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1. Bevezetés

Korabbi vizisportban szerzett tapasztalataim sordn szembesiiltem a viznek, mint
kozegnek a pozitiv hatsaival. Ezen élményeimre alapozva helyeztem a hangsulyt a
vizalatti tornara. A sikeresebb ¢s eredményesebb kezelés érdekében alkalmazhatunk
emellett még elektro-, balneo-, hidro-, és klimaterapiat. Ezekkel a kezelésekkel
sokkal nagyobb hatast és egyben gyorsabb gyogyulast tudunk elérni. Manapsag
nincsen olyan ember, akinek ne lennének gerinc, iziileti vagy izom eredetii
problémai, amikre a fent emlitett terapidk alkalmazhatoak. Egy wellness hotelben is
lathatjuk, hogy van vizitorna, 6rvényfiirdd, sulyfiirdd, tangentor, szauna, masszazs
¢s még sok mas szolgaltatds. A komplex terdpia a mindennapjaink része lett, ezért
tartottam fontosnak ezzel a téméaval foglalkozni.

Mostansag a gerincbetegségek nagyon gyakoriak mar egész fiatalon megjelennek.
A spondylosisra mint korképre, azért esett a valasztdsom, mert szinte népbetegségge
valt. Szakdolgozatomban 38 spondylosisban szenvedd beteg thoraco-lumbalis
gerincszakaszanak mozgésterjedelem felmérését végeztem digitalis eszkozokkel,
valamint naponta féloras subaqualis gerinctornat tartottam résziikkre 10 héten
keresztil a MISEK Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont és
Egyetemi Oktato Korhaz Nonprofit Kft didsgy6ri telephelyének Onéllo
Fizioterapias Osztalyan. Azt vizsgaltam, hogy a gerinc minden irdnyd
mozgasterjedelme milyen mértékben novelheté subaqualis tornaval, valamint més
hidroterapids ¢és elektroterapids kezelésekkel, amit az elsd és utolso kezelés
alkalmaval tortént vizsgalattal allapitottam meg. A vizitornan résztvevd betegek
egyik csoportja eszkdz nélkiil, a mésik eszkozzel (vizihengerrel, labdaval, korlatot
hasznalva) végezte a gyakorlatokat. Arra 1is valaszt kerestem, hogy
eszkozhasznalattal milyen mértékben novelhetd az alanyok mozgésterjedelme. A
thoraco-lumbalis gerincszakasz mozgasterjedelmének vizsgalatara fotogrammetriai
modszert alkalmaztam, amely pontossaganak kdszonhetden egészen kis mozgésokat

is képes megallapitani.



Kutatdsom soran a vizsgalatokkal, kezelésekkel kapcsolatosan tobb feltevés is
megfogalmazodott bennem.
Ezek a kovetkezOk:

0 Azoknal a betegeknél, akiknél a Lassegue teszt pozitiv a javulas kisebb lesz,
mint a negativ teszttel rendelkezOknél.

0 Az osztalyon fekvd betegek gerincmozgasai kozel ugyanolyan mértékben
javulnak, mint az ambulansoké.

0 Azok a betegek, akik az atdolgozott FIM skalan kézel maximalis pontszamot
értek el (76-77 pontot), azok a visszamérés utan kisebb javulast fognak
mutatni, mint akiknek ez alatt volt az értéke.

0 Azok a betegek, akik valamilyen fizikai munkat végeznek/végeztek azoknal
az alapbetegség (spondylosis) mellett tobb tarsbetegséget fogunk taldlni,
mint azoknal, akik szellemi munkat végeznek/végeztek és gerincmozgasaik
foka is elmarad mind a kezelések el6tt és utan.

0 Azok a betegek, akik a vizitorna soran eszkozt hasznaltak, azoknal nagyobb
mértékli javulast tudunk kimutatni a visszamérés sordn, mint az eszkoz
nélkiilieknél.

0 A férfiak és a ndék mozgasintervallum javuldsa/romlasa kozott nem lesz
szamottevo eltérés.

0 A betegek a kezelés végére minden mozgasiranyban javulast fognak mutatni.

O Azok a betegek, akik legalabb 8 kezelésen vettek részt, azok nagyobb

javulast fognak, mutatni, mint akik ett6l kevesebb alkalommal tornaztak.

2. Irodalmi attekintés

Szakdolgozatomban mint korképpel a  spondylosissal foglalkozom. A
spondylosisnak tobb ismert neve létezik, ezek a kovetkezok: spondylosis
vertebralis, csigolydk €s csigolya kozti porckorongok degenerativ megbetegedése és
spinal osteoarthritis. A betegség barmely életkorban el6fordulhat ndknél és
férfiaknal egyarant. E korkép a gerinc degenerativ elvaltozasainak csoportjaba

tartozik.



2.1 Spondylosis patomechanizmusa:

A gerinc egy funkciondlis egység ¢és mint minden mas az életben, ez is
elhasznélodik, kopik az évek soran. Az igénybevételtdl fliiggden egyeseknél ez a
folyamat gyorsabban, hamarabb kovetkezik be. A csigolya kozti porckorongokban
dehidratacié kovetkezik be kb. a 20. ¢€letévtdl, a porckorong lelapul, a nucleus
pulposus belsé nyomas elkezd ndéni és ennek megfeleléen az anulus rostok
felrostozddnak, kiboltositjdk az anulus fibrosust. Ennek kovetkeztében a kisiziileti
rés csokken ami miatt pedig az iziiletek instabilla valnak, tok, ideg becsipddik.
Ennek hatasara a szervezet egy védekezési mechanizmust indit el, melynek egyik
formdja a spondylosis. A csigolyatesten eredd hosszanti szalagok vongalodasa
alakulhat ki a mozgasok révén. A szalagok megfesziilnek, ami csontijképzddést
valt ki a szervezetben. Igy a szalagok az eredési pontjuknal elcsontosodnak,
osteophytdk (meszes csdrképek) jelennek meg a csigolydk peremein. Ezek
osszekapcsolddva csontos hidakat alkotnak. Mindezt arra hasznalja fel a szervezet,
hogy a mar instabil mozgasszegmentumot stabilla tegye. Abban az esetben ha az
osteophytak a csigolydk eliils6-oldalsd6 peremein helyezkednek el, nem okoznak
kiilonosebb gondot a mozgédsban, nem okoznak fajdalmat, viszont ha a hatulsé -
oldals6 peremen vannak, akkor a gerinccsatornat és az intervertebralis forament

szlkithetik €s ekkor a kilépd idegek nyomas alé keriilnek.

2.2 Spondylosis kialakulasanak helyei és okai:

A gerinc barmely szakaszan eléfordulhat, &m a klinikai tiinetek gyakran csak egy
szakaszon jelentkeznek. A spondylosis kialakulasdnak hatterében allhat a kor, a
gerinc statikai elvaltozasai (tartdshibak, scoliosis). Sok embernél a helytelen
testtartas fontos szerepet jatszik a kialakulasban. A vallak eléreesnek, fokozott a
hati kyphosis, a lumbalis lordosis elsimult, a mellizmok zsugorodottak, a hatizmok,
a lapockazar6 izmok és a hasizmok gyengék. Szerepet jatszik még a gerinc
tulterhelése illetve a statikus egyoldalt terhelése, valamint a gerincet érintd
megbetegedések kapcsan is kialakulhat (Schaeurmann koér). Gyerekek esetében a

mozgasszegény ¢€letmdd, a hosszu ideig tartd mozdulatlan iilShelyzet (tanulas,



szamitdgépen jatékok hasznalata), valamint a 1ab statikai zavari is hozz4 jatszanak a

kialakulasahoz.

2.3 Diagnosztizalasa:

Nagyon jellegzetes rontgentiinetei vannak a spondylosisnak, amik a kovetkezok:

intervertebralis rések lelapulasa
sclerotikus zarélemezek

osteophytak

©O O O O

csontos kapocs ¢és hidképzddések

1. abra spondylotikus gerinc

Laboratoriumi vizsgalatot elvégezve eltéréseket nem talalunk.

2.4 Fizikalis vizsgalatok:

A beteget levetkdztetve vizsgaljuk. Ami rogton észrevehetd a betegen, az antalgias
testtartdsa. A gerinc minden egyes szakaszit végig iitogetve, azt tapasztaljuk, hogy
az ¢rintett teriilleten a processus spinosusok érzékenyek, fajdalmasak. Aktiv

mozgasvizsgalat soran azt tapasztaljuk, hogy gerincmozgésok besziikiiltek.

2.5 Kiegészito vizsgalatok:
Spondylosisos betegeknél, mint specidlis vizsgalatot, a Lassegue tesztet érdemes
elvégezni, mely a nervis ischiadicus érintettségét nézi. A nervus ischiadicus

nyomasat okozhatja a lumbalis gerinccsatorna sziikiilete valamint porckorong sérv.



Manapsag a legtobb ember gerincének a gorbiiletei nem megfeleloek, ami szintén
mozgasbesziikiiléshez, i1zomgyengeséghez, fajdalomhoz ¢és kiilonféle statikai
zavarokhoz fog vezetni, ezért érdemes a Delmas-indexet is meghatarozni.
A Delmas-index meghatarozéasa: eldszor lemérjiik a beteg gerincének az aktualis
hosszat, ami azt jelenti, hogy a centiméterszalaggal az os occiput és a sacralis 1-es
csigolya kozotti tavot mérjiik le, anélkiil, hogy a gorbiileteket belevennénk. Ezt
kovetden a mérés hasonld, ugyanigy az os occiputtdl a sacralis 1-es csigolydig
mériink, de itt mar a centiméterszalagot belesimitjuk a gorbiiletekbe. Igy kapjuk
meg a gerinc teljes hosszat. Ez a két érték sziikséges a Delmas-index szamitasahoz,
azaz a gerinc aktudlis hosszat elosztjuk a teljes hosszaval, majd a kapott értéket
megszorozzuk szazzal.
A Delmas-indexalas alapjan a gerinc lehet:

0 94-96 % kozott: normalis

0 94 % vagy ennél kisebb: dinamikus

0 96 % vagy ennél nagyobb: statikus
Statikus gerinc esetén a gorbiiletek elsimultak, kevésbé ellenalloak a razkddasokkal
jar6 dinamikus erdkkel szemben, igy a terhelhetdség csokken, a sériiléseknek,
toréseknek is jobban ki van téve. Dinamikus gerincnél a gorbiiletek fokozottak. Ez
esetben egyes izmok megrovidiilnek, masok pedig megnytulnak, ugyanakkor egy
ilyen tipust gerinc jobban terhelhetd, jol reagal a dinamikus erdkre.
A spondylosisos egyének mozgasai nehezitettek, igy az dnellatasuk is kart szenved.
Nehezen tudjdk a mindennapi teenddiket 6nalldan, segitség nélkiil elvégezni. Ennek
kideritésére a FIM (Funkcionalis fiiggetlenség mértéke) skalat hasznalhatjuk, mely
azt vizsgalja, hogy az alapvetd ¢élettevékenységek elvégzéséhez mennyi segitséget
igényel az egyén. Pontozni kell az onellatasukat, azaz tud-e segitség nélkiil étkezni,
tisztalkodni, fiirdeni, 6lt6zkodni. Vizsgalja sphincter kontroll normal miikodését.
Sziikséges rakérdezni a fiirdészoba-, WC haszndlatra, illetve, hogy 4t tud-e iilni az
agyra. Jarasfunkciora vonatkotatva tud-e a beteg egyediil, biztonsdgosan segitség
nélkil jarni, 1épcsdzni, illetve amennyiben az egyén kerekesszéket haszndl, azt
milyen mértékben tudja onalldan iranyitani. Legvégiil pontozza a kommunikacids

¢s szocialis képességeket is, érti-e a beteg, amit mondanak neki, milyen az



onkifejezése, egylittmiikodo-e, jo-e az emlekezd tehettseége ¢€s milyen a
problémamegoldé készsége.
A pontozas a kovetkezo:
Onallo
7 pont-teljes fliggetlenség
6 pont-részleges fliggetlenseg (segédeszkoz)
Fuggo
Részleges fliggd
5 pont-feliigyeletet igényel
4 pont-kis fizikai segitséget igényel
3 pont- mérsékelt segitséget igényel
Teljes fiiggd
1 pont- nagy foku segitséget igényel

2 pont-teljes ellatasra szoruld

A fajdalom nagyon szubjektiv, mindenki mashogy ¢€li meg, ezért ennek vizsgalatara
tobbféle fajdalomskalat hasznalnak. Ezek koziil az egyik legismertebb ¢és
legkonnyebben értékelhetd a vizudl analog skala. Ez egy egyenes vonal, melynek
van egy kezdo-, és végpontja. A vonal kezdOpontjanal nincs fajdalom, a felénél
kozepes a fajdalom, a végpontjanal pedig elviselhetetlen. A fajdalom erdsségének

fliggvényében a beteg megjeldli az egyenesen.

2.6 Tiinetei:

Az érintett gerincszakasz fajdalmas, a paravertebralis izomzat feszes €s szintén
fajdalmas, valamint az érintett szakasz mozgaskorlatozott. A klinikai tiinetek és a
radiologiai tiinetek nem mindig egyeznek. Vannak esetek, amikor a spondylosis alig
mutathatd még ki rontgennel, viszont a betegnek nagy fajdalmat élnek meg.

Eldfordul ennek az ellentétje is.



2.7 Terapiaja:

A terapidja konzervativ, ritkabb esetben tehermentesitdé miitétet végeznek. Minden
betegség esetében a legjobb megoldas a prevencio. Spondylosis megeldzéseénél
szlikséges a gerinc és a hatizomzat megerdsitése, a helyes tartds kialakitasa,
rendszeres, hetente végzett sport. Ezek koziil a legjobb az Gszés, a vizben végzett
torna, mert a vizben a felhajtoerd miatt testsulyunk az 1/10-ére csokken, igy
izmaink is ellazulnak, valamint az iziiletekre sem harul suly. Ugyanakkor a vizet,
mint ellenallast is fel tudjuk haszndlni, igy 1zomerdsitésre kivald. Legfontosabb a
rendszeres, naponta végzett gerinctorna.

Ha mar kialakult a betegség, de még olyan stddiumban van, hogy miitét nélkiil is jol
kezelhetd, ekkor jon széba a konzervativ kezelés. A konzervativ kezelés all a
naponta végzett gerinctornabol, a helyes testtartas kialakitasabol, amit gyogytornasz
tanit meg. Mindezt kiegészithetjiik fizikoterapias €és hidroterdpias kezelésekkel is a
gyorsabb ¢és eredményesebb javulds érdekében. Célunk a megrovidiilt izmok
nyqjtasdval, a megnyultak erdsitésével egy jO izomkorzett ¢és megfeleld
mozgaspalya kialakitdsa, valamint fajdalomcsillapitas és a betegek reintegralasa az

¢letbe, a mindennapi munkaéba.

2.8 Fizikoterapiaja:

Ezeknél a kezeléseknél csak fizikai energidkat alkalmazunk. Ilyen kezelés az
elektroterapia.

Az aramnak van intenzitisa, amit a kezelések sordn mindig bedllitunk a beteg
aramtlr6 képességének megfelelden.

Az é4ramnak egyben hohatdsa is van, ugyanis a vezetében halado elektronok
mozgasa kovetkeztében surlodasok, iitkdzések jonnek létre, ezért vigydznunk kell,
nehogy €égési sériiléseket okozzunk a betegeknek a kezelés folyaman.

Az elektroterapias késziilékek més-mas frekvencian miikodnek. Vannak kis-,

kozép- €és nagy frekvencias gépek.

o kis frekvencia: 0-1000 Hz
0 kozépfrekvencia: 1000-100 ezer Hz



0 nagyfrekvencia: 100 ezer Hz felett

Kezelés elkezdésekor az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:
0 kezelési id6

beteg aramtiiré képessége

elektrodak nagysaga

koztianyag vastagsaga, nedvessége, homérseklete

©O O O O

kezelés helye

Elektroterapia felosztasa:

Kisfrekvencias kezelések

Galvan kezelés: Diadinamik kezelés:
0 kiilonleges galvan kezelések O tens
O hidrogalvan 0 leduc &ram
0 iontoforézis O neofarad
O traubert
0 szelektiv ingeraram

Kozépfrekvencias kezelések
O interferencia
0 kétpolusu kozépfrekvencia
Nagyfrekvencias kezelések
0 mikrohulldm
0 rovidhulldm
O deciméter hullam
Ezek kozil a leggyakrabban alkalmazott elektroterapids kezelések:

1ontoforézis, diadinamik, tens és interferencia

2.8.1 Iontoforézis:
Iontoforézis soran gydgyszert juttatnak be a szervezetbe elektromos &ram
segitségével a boron keresztiil. Mivel a gydgyszer bejuttatdsa ionokkal torténik,

ezért nevezziik ezt a folyamatot iontoforézisnek.
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Az ionok bejuttatasa harom tényezo6tol fligg:

O 4ram intenzitdsa

O ionok mozgasi sebessége

O aramlas id6tartama
Az ionok mozgési sebessége pedig a kémiai anyag molekulatomegétdl fligg.
Iontoforézist végezhetiink minden olyan késziiléken, mely galvanaramot vagy
polaritassal rendelkezd ingeraramot képes létrehozni.

Egy iontoforézis kezelés iddtartama: 15-20 perc

2.8.2 Diadinamik:

A diadinamik a kisfrekvencias kezelésekhez tartozik, szinusz félhullamokbol
feléptild ingeraram kezelés.

Kezelés a beteg egy vibracios érzést fog tapasztalni. Ennek a kezelésnek stimulalod

hatasa van.

2.8.3 TENS:

A TENS egy mozaik sz6, Transcutan Electro Neuro Stimulécio kifejezés
roviditésébdl jott 1étre. Fajdalomesillapitasra és stimuldlasra hasznéljak. Mivel ez
egy kis méretii eszkdz, ezért a beteg az otthonaban is hasznalhatja, naponta tobbszor
is. Altaldban 1-30 Hz kozotti savot hasznilnak, de fajdalomcsillapitas esetén a
legmagasabb frekvenciat is lehet. Mivel a spondylosis nagy fajdalmakkal is jarhat,
ilyenkor az egyik elektrodat a fajdalmas teriiletre helyezik, a masikat pedig

egyenaramnal distalisan.

2.8.4 Interferencia:

Az interferenciahoz két aramkor sziikséges, melyek keresztezik egymast. Azonos
fazisban novekvdé ¢és csokkend szinusz hulldmokat alkalmaznak mind két
aramkorben valtéaram segitségével. A keresztez6dés révén mély hatas tudunk
elérni. A bOr érzd receptorait kevésbé ingerli, mint az egyenaramu kisfrekvencias

kezelések. Ennek koszonhetdéen az aramérzés is jelentésen kisebb. Spondylosis
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esetében fajdalmat tudunk csokkenteni €s vasodilatatiot hozhatunk Iétre. A kezelés

ideje 10-15 perc.

2.8.5 Ultrahang:
A hang egy adott frekvenciaju rezgések sorozata, mely longitudinalis hullimok
formajaban terjed. A longitudinalis hulldmokat a frekvencidjuk alapjan
csoportosithatok.
Az ultrahang a szovetekben, a bioldgiai hatarteriiletén részben elnyelddik, részben
visszaverddik. A sugarzas elnyelddését a frekvenciaja szabja meg. A szervezetre
kémiai, fizikai és biologiai hatdsokat gyakorol.
Kezelés menete:
A torzset mezokre osztjuk és ezekben kezeliink. Spondylosis esetében a fontosabb
mezok a kovetkezok:

0 Nyak, vallov

0 Hati szakasz

0 Lumbalis szakasz

2.9 Hidroterapiaja:
A hidroterapia kiterjedése szerint lehet egész-, fél-, végtag-, részfiirdd. Spondylosis
esetében az egész-, fél- és részfiirdd a leghatdsosabb a kezelés szempontjabol.
A viz fizikai hatdsait hasznaljuk ki a terdpia hatasossaganak érdekében.
Fizikai hatasok:
0 felhajtoerd, nehézségi erd
O hidrosztatikai nyomas
O a vizdramléssal létrejovo erdk: kozegellenallas, keresztirdnyt erd
(0]

termikus hatasok

2.9.1 Felhajtoero:
Minden olyan anyag, amelynek a slirlisége, kisebb, mint a vizé fliggdlegesen felfelé
igyekszik. Ezt az erdt nevezziik felhajtéerOnek. A felhajtoeronek koszonhetjiik,

hogy a vizben sokkal konnyebbnek érezziik magunkat, mint szarazf6ldon, ugyanis
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ilyenkor a testsulyunk kb. az 1/10-ére csokken. Az iziiletek is tehermentesiilnek,
felszabadulnak a nehézségierd okozta terhelés alol. A felhajtd erd semlegesiti a
nehézségi erdt, igy csokken az izmok tonusa, teljes izomrelaxacié kovetkezik be, az

agonista-antagonosta izmok izomténusa a minimalisra csokken.

2.9.2 Hidrosztatikai nyomas:

A nyomadsnak a mértéke fiigg a viz mélységétdl és a testhelyzettdl. Csokkenti a
testkorfogatot, példaul egy vallig eré vizben a mellkas korfogata 2-3 cm-rel, a has 6
cm-rel, a végtagok pedig 1,5 cm-rel csokkenhetnek a vizbentartozkodas

id6tartamatol fiiggden. A hidrosztatikai nyomads valtja ki a legtobb élettani hatast.

2.9.3 Kozegellenallas:
A mozgas irdnyaval szemben hat. A kozegellendllas az aramoltatott feliilettel és a

mozgas sebességével aranyosan nd, amit izomerdsitésre tudunk felhasznalni.

2.10 Mechanikai energiaval tarsitott hidroterapias kezelések:

2.10.1 Sulyfiirdo:
A sulyfiird6 a gerinc és a végtagok trakcios kezelése. Lényege a kezelésnek, hogy
egy hossziranyll huizas hatasara a csigolydk, iziiletek eltdvolodnak egymastol, igy az

adott képletek (ideggyok, discus), melyek nyomas ala keriiltek felszabadulnak.

2.10.2 Viz alatti sugarmasszazs/tangentor:
Vizsugarral torténd masszazs, melynek hatasara a szovetek vérataramlasa megnd, az
izomtonus csokken, izom ellazulds jon 1étre. A masszazs és a hidroterapia hatésait

egyesiti.

2.11 Subaqualis torna:
A vizitorndhoz a legmegfeleldbb az indifferens héfoku viz.
Ha a beteg allapota megengedi, nincs semmilyen kontraindikacio, akkor

alkalmazand6é a viz alatti torna. A vizben a felhajté eré miatt konnyebben
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végezhetdk a gyakorlatok, az izililetekre nem harul suly. Fobb szempontok a torna
soran, a gerincmozgasok forszirozdsa minden irdnyban, iziileti mozgasok
terjedelmének a novelése, tartasjavitas, illetve a paravertebralis izomzat erdsitése
kihasznalva a viz ellendllasat. Eszkozoket alkalmazva élvezetesebbé tehetjiik a
foglalkozéasokat, ugyanakkor kivalé a koordinacio, az egyensuly és az izomerd
fejlesztéséhez.

Spondylosis soran az érintett gerincszakasz fajdalmas, mozgaskorlatozott ¢és
nyomas €rzékeny. A gerinc melletti izomzat szintén fajdalmas és feszes. Ezért
minden irdnyu mozgdast forszirozni kell. Fontos kihasznalni a viz felhajtderejét,
izomlazitd hatasat. Vizben a mozgasok konnyebbek €s nem annyira fajdalmasak.
Jol mobilizalhatdéak ezéltal a besziikiilt iziiletek is. A gerinc minden szakaszanak
minden iranyu aktiv mozgasa kivanatos és a nyaki szakasz kivételével hatékonyan

alkalmazhato a subaqualis torna soran.

2.12 Spondylosis gyogyszeres terapiaja:
A leggyakrabban adott gydgyszer a non steroid gyulladdscsokkentdk (Voltaren,
Diclofenac, Flector és Diclac), a paravertebralis izomzatba adott érzéstelenitd

injectio, valamint izomlazité gyogyszerek, kendcsok.

2.13 Spondylosis gyakoribb szovodményei:
Nagyon gyakori szovOdmény a gyok ¢€s plexus kompresszid, spondylolysis,
spondylolisthesis, blokkcsigolya képzddés, gerinc enthesopathidi, spondylarthrosis

¢s csigolya Osszeroppanas.

3. Anyag és modszer

Szakdolgozatomhoz a betegek gytijtését, vizsgalatat és kezelését a MISEK Miskolci
Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont és Egyetemi Oktaté Koérhaz Nonprofit
Kft didsgyori telephelyén, az Onélld Fizioterapias Osztalyan végeztem 2010. jinius
14-t61 augusztus 19-ig. Vizsgalt és kezelt betegeimnek a szama 6sszesen 38. Ebbol

a né-férfi arany = 28:10. Atlag életkoruk 59 év.
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3.1 Felhasznalt eszkozok és szoftverek a vizsgalatokhoz és mérésekhez:
O vizsgalati lap

EKG tapaszok

2 db szintezbléc, szintezdléc allvany

digitalis fényképezdgép

fotéallvany

milanyag rad

fejpant centiméter szalagbol

centiméter szalag

szoftverek (Adobe photoshop 5, AutoCAD Land 2005)

O O 0O 0o o o o o

3.1.1 Vizsgalati lap:

A beteg azonositd adatait rogzitettem: név, diagnozis (spondylosis) ¢és
tarsbetegségek, sziiletési datum, betegségének kezdete, beutald kelte ¢és
foglalkozasuk. Rakérdeztem gyogyszerszedési szokasaikra, szednek-e valamilyen
gyogyszert.  Erdeklédtem  az  irant, hogy  végeznek-e  valamilyen
mozgastevékenységet, ha igen, akkor azt milyen rendszerességgel (naponta, hetente,
havonta). Hasznosnak tartottam arra is rékérdezni, hogy melyek azok a
mozgasiranyok, amelyeket el tudnak végezni, &m az fajdalmas, nehéz szamukra
(elére-, hatra-, oldalrahajlas, oldalrafordulas). Specialis vizsgalatként, a Lassegue
tesztet alkalmaztam. A vizsgalat soran a beteg haton fekszik, nyUjtott labat
megemelem csip6jét flektalva. Abban az esetben ha a paciens 60°-nal kisebb
flexiokor a comb és a labszar hats6 részén, valamint a lumbalis gerincben fajdalmat
jelez, akkor pozitivnak tekintendd a teszt. A fajdalom altaldban lassan kezdddik,
majd egyre jobban fokozodik, tobbnyire csak az egyik oldal érintett. A fajdalom
mellett jelentkezhet izomgyengeség, reflexkiesés és zsibbadas is. Fontos kizarni,
hogy valoban idegi érintettség okozza-e a fajdalmat, nem pedig izomfesziilés. Idegi
érintettség esetén a beteg villanyozo fajdalmat érez, mely nem sziinik meg, mig
1zomérintettség esetén csak egy kellemetlen huzodast lehet tapasztalni, mely 1d6

utan megszinik.
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Kovetkezd lépésként megnéztem az alanyok Delmas-indexét is, mellyel a
gorbliletek mértékét jellemezziik. Ennek vizsgélata ugy torténik, hogy megjeloljik
az os occiput-ot és a sacralis 1-es csigolyat. A méréshez cm szalagot hasznalunk.
Eldszor lemérjiik a paciens gerincének az aktualis hosszat, ami azt jelenti, hogy a
cm szalaggal az os occiput és a sacralis 1-es csigolya kozotti tdvot mérjik le,
an¢lkiil, hogy a gorbiileteket belevennénk. Ezt kovetden a mérés hasonld, ugyanugy
az os occiputtdl a sacralis 1-es csigolydig mériink, de itt mar a cm szalagot
belesimitjuk a gorbiiletekbe. Igy kapjuk meg a gerinc teljes hosszat. Ez a két érték

sziikséges a Delmas-index szamitasdhoz, azaz:

Gerinc aktualis hossza

_. = . . * n
Delmas-index Gerinc teljes hossza

Egy tablazatban rogzitettem azt is, hogy a betegek a vizitorna mellet még milyen
fizikoterapias, hidroterapias kezeléseket kapnak.

A FIM (Funkciondlis fiiggetlenség mértéke) skala kitoltésénél a spondylosisra,
valamint az ezzel jar6 izom, iziileti elvaltozasokra koncentraltam, ezért a sphincter
kontrollra, a kommunikacios ¢és szocialis képességekre vonatkozd kérdéseket
kihagytam. gy az atalakitott FIM skalamon az elérhetd maximalis pontszam 77
volt, melyen 55-75-ig az oOnellatas csokkent, e felett pedig teljes Onellatasunak
szamit az egyén. A fajdalom meghatarozasara vizual analog skalat alkalmaztam.
Minden egyes alany kezelését nyomon kovettem ¢€s irasosan is dokumentéltam a
terapiakon valod megjelenésiiket. 4 vizsgdlati lap részletesebben megtekintheto a 4.

szamu mellékletben.

3.1.2 EKG tapaszok:

Az EKG tapaszokat, mint markerpontokat hasznéaltam fel a thoracalis és a lumbalis
szakasz kijelolésére. A markerpontok sziikségessége nem csak ebben allt, ugyanis
az elkésziilt fényképek Osszemdsoldsa is ezek mentén tortént a szakaszoknak

megfelelden.
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A testen elhelyezett markerpontok helyei €s szama:
O Thoracalis szakasz kijelolésére 5 db

a vallcsucsokon 1-1

thoracalis 1-es csigolyan

thoracalis 12-es csigolyan
- oldalt az utols6 bordan
0 Lumbalis szakszon 3 db
- thoracalis 12-es €s a lumbalis 5-6s csigolyan 1-1

- oldalt a csip6lapaton

3.1.3 Szintezolécek (2 db) és szintezoléc allvany:

A szintez6lécek a kép Iéptékezéséhez, a képen lathatd objektumok valds méretének
a megismeréséhez sziikségesek, hiszen a fényképeknek is az eredeti, valos
méreteket kell mutatniuk, kiilénben hamis adatokat kapnank. Az egyik szintezdlécet
fliggblegesen allitottam fel, melynek a pontos bedllitasdban egy libella (vizmérték)
segitett. A szintezOléc allvany a fiiggéleges léc megtamasztasara szolgalt. A
masodik lécet a foldon vizszintesen helyeztem el. Ezt a Iéptékezett kép

pontossaganak ellenérzésére hasznaltam.

3.1.4 Digitalis fényképezogép:
Egy Fuji Finepix S1500-as kamerat haszndltam az adatfelvételhez, mely 10X-es

optikai zoomolasra képes.

3.1.5 Fotoallvany:

Ez egy 120 cm-es allvany, melyre a digitalis fényképezOgépet rogzitettem.

3.1.6 Miianyag rud:

srer

egyiittmozgasat biztositotta az elmozdulas alatt. A rad atméréje: ¥% * hosszusaga 70

cm.
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3.1.7 Fejpant Centiméterszalagbol:

crer

képek kiértékelésekor a cm szalag egy kivalasztott pontjan illesztettem a képeket.

3.1.8 Centiméter szalag:

A betegek Delmas-indexének a meghatarozasara hasznaltam.

3.2 Fotogrammetria:

A fotogrammetria olyan eljaras, amely a fényképrdl vett méretekbdl meghatarozza a
targyak valos kiterjedéseit. A méretek meghatarozasa nem a vizsgalat helyszinén
zajlik. A fényképek kiértékelése utdlagosan torténik. Feladata az adott tényezd
méreteinek meghatadrozdsa ¢és ennek megfelelden sikbeli koordinatainak
kiszamitasa. Méréseimhez digitdlis fotogrammetriat hasznaltam, ami azt jelenti,
hogy egy digitalis fényképezdgéppel vettem fel az adatokat és digitalis eszkdzokkel
tortént a kiértékelés is.

3.2.1 Szoftverek:

A képek kiértékeléshez 2 szoftvert hasznaltam, Adobe Photoshop 5-6t és AutoCAD
Land 2005-6t.

Adobe Photoshop 5:
Az Adobe Photoshop 5 egy képszerkesztd, fényképfeldolgozd rasztergrafikus
szoftver. A rasztergrafikus kép pixelekbdl épiil fel.

2.abra 3. abra

Eredeti kép Nagyitas utan lathatova valnak a pontok, pixelek
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A kép fajlok ezeknek a pontoknak a szineit eltaroljak. Bizonyos méret alatt ezeket a
pontokat nem latjuk, csak magat a szines képet érzékeljiik. Ennek a modszernek az
elénye, hogy valdsaghtien adja vissza a képeket, valamint mindenegyes képpont
kiilon-kiilon szerkeszthetd, igy fényképek feldolgozasara kivald. A program
lehetdséget ad arra, hogy egy kép rétegekre bonthatd fel. Ezeket a rétegeket kiilon
lehet szerkeszteni és akar atlatszova is tehetOk. A rétegek sorrendjét felcserélhet;iik,

modosithatjuk annak megfelelden, hogy mit szeretnénk végezni.

AutoCAD Land 2005:

Az AutoCAD Land 2005 egy grafikus tervezd és rajzold program, amely
vektorgrafikaval dolgozik. A rasztergrafikaval ellentétben itt a kép egyes elemeit a
szamitogép matematikailag leirhatdé vonalakra és gorbékre bontja. Ezeknek a
paramétereit pedig eltarolja. A vektorgrafika eldnyei a rasztergrfaikaval szemben,
hogy ha belenagyitunk a képbe, az nem fog torzulni, mig raszterkép esetén igen. Az
objektumokat nyugodtan lehet forgatni, nagyitani, kicsinyiteni attél a kép mindsége

nem fog romlani.

4. abra Nagyitas utan a vektorgrafikus kép igy néz ki: a szélei simak és nem romlik a kép mindsége

3.3 Fotogrammetriai mérési modszerem leirasa
A betegek kezelések elotti €s utani allapotfelmérésére fotogrammetriai felvevo és
kiértékeld modszert hasznaltam. A betegeken a - mozgastdl fiiggden - pontjeleket
(markereket) helyezek el. Majd 3-szor 3 fotot készitek roluk. Ezutdn ezeket a
képeket grafikus programmal - Photoshoppal — egy képpé masoltam.
Tehat 3 nézetben az elkészitett 9 foto.

1. Az oldalra hajlasrol 3 kép keésziilt. Ebbdl a 3 képbdl thoracalis, lumbalis €s

thoracalistlumbalis kiértékelést tudunk késziteni. A markerpontok a Thl-es

csigolyandl, a Th12-es csigolyanal, a L5-0s csigolyandl lettek elhelyezve.
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5. abra lateral flexio jobbra-balra
2. A hatra ¢és eldrehajlasrol is 3 fotd késziilt. EbbAl is thoracalis, lumbalis ¢€s
thoracalistlumbalis kiértékelést tudtunk késziteni. A markerpontok itt a
kovetkezd helyeken lettek elhelyezve: a vallcsucson, az utolsé borddn és a

csipdlapaton.

P b PP 7 1

6. abra flexio-extensio

Az oldalra fordulasnal is 3 foto késziilt, de itt csak a thoracalis szakaszt tudtuk
kiértékelni. Markerpontok csak a két wvallcsicson vannak, de a fejen
elhelyeztiink egy centiméterszalagot. Ennek az volt a szerepe, hogy az ezen a
skalan kivalasztott pontnal illesztjiik 6ssze a képeket. Tovabbi segédeszkoz egy

rud, amely a vallak egylitt mozgasat biztositotta.
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7. dbra rotatio jobbra-balra

3.4 A feldolgozas folyamata:

Megnyitjuk az els6 3 képet a Photoshop programban. A baloldalra hajlést kijeloljiik
(CTRL+A), mésoljuk (CTRL+C), majd raillesztjiik az alapallas képére (CTRL+V).
gy egy kétrétegli képet kapunk. Levagjuk a felsé rétegrél a szintezdléceket, mert
ezek tobbszordzOdése lehetetlenné tenné a kép késobbi 1éptékezését. (Kijelolés €s
kivagas (CTRL+X). Atnevezzik a fels réteget és az atlatszosagat 50%-ra
csokkentjiik. Ekkor mindkét képet latjuk, igy az als6 markerpontokat egymasra
tudjuk illeszteni. Igy kialakul a lumbalis szakasz bal oldali elmozdulésa.

A jobb oldalra hajlasrol késziilt képpel ugyan igy jarunk el. Kikapcsoljuk a bal
rétegiinket, hogy ne zavarja a jobb kép illesztését. Majd visszakapcsoljuk a ,,bal”
réteget, ellendrizziik, hogy a 3 L5-6s marker pontosan illeszkedik-e. Az igy

kialakult képet TIF tomorités nélkiili képformatumban elmentjiik.
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8. abra
Ezutéan a thoracalis szakasz szerkesztése kovetkezik ugyanezzel a modszerrel, csak

a Th 12-es csigolyanal illesztjiik a markerpontokat. Ezt is TIF formatumban

mentjiik el.

A Yy 1277 a4

9. dbra

Az eldére-, hatrahajlas esetében az eljaras hasonld csak a markerpontok illesztése
mas. A lumbalis esetében a csipdlapatokon, a thoracalisndl az utolsé bordan

torténik.
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10. abra

Az oldalra forduldsnal a centiméter szalagon kivalasztunk egy pontot, ott torténik a
3 kép illesztése ¢és ez alapjan rajzolédnak ki az alapallastol torténd

szogelfordulasok.

el T TR T TEL LT S AR T LR bl

11. abra

Az 6sszemasolt képeket AutoCAD programba importalom.

Beillesztés meniipont > Raszterkép

A szintez6lécen lemériink egy hosszat (a képen 1600 mm, s ennek megnézziik a
rajzi megfeleldjét 1492mm) a két érték hanyadosa adja azt a 1éptéktényezdt mellyel

meg kell valtoztatnunk a kép hosszat, szélességét (ezt a program elvégzi).

23



Szovegesablak - E:\_SZAKDOLGOZAT\BETEGH

[Parancs

‘_layer
[Parancs; '_layer
[Parancs: '_layer

[Farancs

[Parancs

[Parancs: _line Adja meg az elsd pontot:
lAidja meg a kovetkezd pontot vagy [Visszal:
lddja meg a kovetkezd pontot vagy [Visszal:

[Farancs
[Parancs:
[Parancs
[Parancs; _list 1 talalt

VONAL Folia: "0"

Tér: Modelltér
Szin: 1 (red) Vonaltipus
Kezeld azonositd = 414

kezdd pont, X= 250 Y=
végsd pont. X= 245 ¥= 1
Szog az XY sikban

Delta X = -5, Delta ¥

12. abra

A 1éptékezés utan ellendrizhetjiik a vizszintes szintezdlécen a 1éptékezés hibajat.
Ezt kovetéen mind az 6t képet beillesztjiik, majd kovetkezik az elmozdulasok
szdgeinek megallapitasa. Osszekotjiik a megfeleld pontokat és a ,,szogméretezés”

ikon segitségével megallapitjuk az elmozdulas szogét.

13. abra

Ha az AutoCAD-tdl fiiggetlen megjelenést is biztositani akarunk akkor exportalni
kell képeinket BMP képformatumba. (F4jl mentipont = Exportalas)

24



14. abra
3.5 A mérési modszerem igazolasa
A fotogrammetriai kiértékeld moddszer helyességének, hasznalhatosdganak
bizonyitasara egy teszttablat hoztam létre, melyen egy racshalot vettem fel. Ennek

oldalhosszait, atloit megmértem, a tablara felirtam és igy lefotoztam.

15. abra

A fotd AutoCAD-be importdldsa utan a szintezOléc segitségével léptékeztem a
képet (Léptéktényezd = valés méret osztva a foton mért hosszal). Ezutan
megmértem a racshaldo fényképi hosszait s azokat is feltlintettem a rajzon

(narancssarga szin).
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16. abra

A kapott adatokat bevittem egy Excel tabldzatba, ahol képeztem a hibdkat
(valosagos hossz minusz fényképi hossz), azok kozépértékét (legvaldsziniibb érték)

¢€s szorasat. (Lasd 1. tablazat)

valoés foto eltérés
méret | méret | méret | (hiba)
(mm) (mm) | (mm)
455 461 6
437 441 4
225 228 3
@ 447 451 4
€ [449 453 |4
g 447 447 |0
S [223 224 1
449 449 0
443 443 0
456 453 3
502 507 5
§ 504 509 |5
o |[504 506 2
'S | 504 505 |1
3 [503 502 |1
502 498 |4
676 684 8
676 682 6
677 676 1
2 669 673 |4
& |673 675 |2
671 672 1
676 671 5
673 674 1
Atlag: | 3.0
Szoras: | 2.2
1. tablazat
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Ezen adatok azt mutatjak, hogy a valdsagos hosszaktol vald képi eltérések a 0.5 cm-

es hataron beliil maradnak. Még kedvezObb ha a fliggdlegesek ¢és atlok altal bezart

szogeket vizsgaljuk (A gerincmozgéasokat igy mérem). (Lasd 2. tablazat)

valdés méret fotdé méret
szoggel ; , szbggel sz6g melletti| _.. Eltérés
szemkozti gz?g melletti szdg (°) |szemkdzti befogd 5209 1)
befogé (mm) efogo (mm) befogd (mm) (mm) ()
455 504 42.1 461 509 42.2 0.1
437 504 40.9 441 509 40.9 0.0
449 503 41.8 453 502 42.1 0.3
447 503 41.6 447 502 41.7 0.1

2. tablazat

Itt a mintdban vizsgalt egyik hiba sem érte el a 0.5 fokot, amit manudlis médszerrel
nem tudnénk biztositani.
A moddszer tovabbi eldnye, hogy a fotokat késdbbi megfigyelésekre és mérésekre is

hasznalhatjuk.

3.6 Betegek kezelése, terapiajuk:

Naponta féloras subaqualis gerinctornat tartottam a betegeknek. Az egyik csoport a
torna sordn csak korlatot hasznalt, de azt is csak, mint stabilizacios segédeszkozt. A
masik csoport vizi hengert, labdat hasznalva torndzott, valamint korlaton
gyakorlatokat végzett. Emellett a betegek még mas egyéb fizikoterapias ¢és
hidroterapias kezeléseket is kaptak. A fizikoterapias kezelések koziil leginkabb
diadinamik, interferencia, ultrahang, iontoforézis és tens kaptak. Akadt olyan beteg
is, aki e mellett még hidroterapias kezelésekre jart, tangentorra és sulyfiirdére. A
torna sordn a viz fizikai hatdsait hasznaltam ki, egyrészt mert igy a mozgasok
sokkal konnyebben kivitelezhetéek ¢és kevésbé fajdalmasak voltak, mint a
szarazfoldon, masrészt a kozegellenallas 1zomerdsitd hatasa is érvényesiilt, amit az

eszkozok hasznalataval fokozni is tudtam. Az eszkozos és eszkoz nélkiili vizitorna

gvakorlat anyaga az 5. szamu mellékletben megtekintheto.
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4. Eredmények

4.1 Ambulans és osztalyos betegek eloszlasa nemek szerint

Ambulansok és osztalyos betegek eloszlasa nemek
szerint
16
14 W osztalyos
g 121 DOambulans
ﬁ 10 -
3 8
g 6
-
2 4
0 ‘
né férfi
1. diagram

A nlk altaldban tobbet foglalkoznak egészségiikkel és jarnak el sziirdvizsgalatokra,
igy az 0ssz betegszdmnak, tobb mint a ¥4-¢t is Ok teszik ki. Amint lathatd mindkét

nem esetében tobb mint a feliik befekiidt a korhdzba kezelésének idejére.

4.2 Szabadidos tevékenységek eloszlasanak vizsgalata a betegek korében

Tevékenységek eloszlasa a betegek korében

kerékparozas;

kertészkedés;

2. diagram
A szabadidds tevékenységeket tekintve a betegek tobbsége legaldbb hetente elmegy
sétalni vagy tirazni. Sokak szabadidejét a hazimunka elvégzése, valamint a haz
koriili kertészkedés teszi ki. Olyan beteg, aki nem csak az eldirt korhazi tornékra

jar, hanem emellett még otthon is torndzik mindossze 7 volt. Szabadidejében 3
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beteg szokott kerékparozni. Olyan beteg, aki a gerincmobilitds ¢€s védelem

szempontjabdl hasznos, kivanatos sportot izott volna (pl.: Gszas) nem volt.

4.3 Delmas-index ereményei

Delmas-index

16

14

12

10

Betegek szama

'm B 0=

93-93.9 94-94.9 95-95.9 96-96.9 97-97.9 98-98.9 99-100

Delmas-index értékei %-ban

3. diagram

A normal gerinc gorbiiletek értéke 94-96 % kozott helyezkedik el. A mérés soran
kideriilt, hogy a 38 betegbdl kb. 6-7 esetben adott normal értéket. A betegek tobb
mint a fele statikus gerinccel rendelkezik. Két olyan paciens volt, akinek a gerince

dinamikus tartoményba esett.
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4.4 Atalakitott FIM skala eredményei

Atalakitott FIM skala eredményei

10

9

8
© 7
E
S 6
(]
x 5
[
g 4
Q 3

2 a

1 i

0 .

55 63 68 69 70 71 72 73 74 715 716 717
FIM érték
4. diagram

Az elérheté maximalis 77 pontot a betegek Ys-e elérte. A 76-77 pont kozottiek teljes
onellatastinak szamitanak. Az ez alatti pontszamuak mar csokkent Onellatasiinak
mindsiilnek, azaz valamilyen fizikalis segitségre szorulnak. Azok az egyének, akik

55,63,68 pontot értek el, onalldan nem tudjak ellatni magukat.

4.5 Vizual analog skala eredményei

Vizual analég skala mérési eredményei

Il

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Mérési eredmények mm-ben

14
12
10

Betegek szama

SO N b O ©

5. diagram
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Jol lathato, hogy nem normal eloszlast mutat ez az abra. A betegek nagy rész a 100
mme-es salan 41-50 mm ko6z¢ becsiilte fajdalmat, azaz kdzepesre. A 61-70 és a 71-80
mm a kozepes ¢és az elviselhetetlen kozotti fajdalmat jelzi. Mindossze egy beteg
volt, aki a fajdalmat az elviselhetetlennek érezte. A 31-40 mm az enyhe fajdalmat
jelzi, amit csak két személy jelolt be. A fajdalom teszt atlaga 59 mm, a minimuma

35 mm, a maximum értéke pedig 81 mm lett.

4.6 A thoraco-lumbalis szakasz flexiojanak alakulasa

A thoraco-lumbalis szakaszon a flexio normal terjedelme 0-90 fok. A kezelés el6tti
méres soran 13 beteg mar elérte a 61-80 fokot, ami j6 mozgasterjedelemnek szamit.
Az ez alatt mért értékek mozgasterjedelem besziikiilésre utalnak, amelyek
val6szinti, hogy az iziileti kopasoknak, deformaloddsoknak, izomrovidiiléseknek és
a fajdalomnak tulajdonithatéak. Egy alany volt, akinek a tarsbetegségei kozott
szerepelt a Bechterew kor, igy a flexioja 0-20 fok kozott alakult. A betegek koziil 3
olyan egyén volt, akik mar fiatal koruktdl rendszeresen sportolnak, ezért

teljesitettek 101-120 illetve 121-140 fok kozott.

A betegek kezelések elé6tti thoraco-lumbalis flexio méréseinek
eredménye

10

8

6

: I I

2,

o/ : : : : . B

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-120 121-140

Betegek szama

Mozgasterjedelem fokokban

6. diagram

Az ’1. szamu melleklet’ 7. diagramjan betegekre lebontva lathatjuk a flexio
alakulasat. Szembetlind a betegek nagyon eltérd6 mozgasterjedelem alakulasa.

Atlagban 60-80 fok kozott teljesitenek.
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Az ’1. szamu melleklet’ 8. diagramjan a kezelések utani mérést kdvetden néhany
kiugro teljesitményt leszdmitva a betegek tobbségének a mozgasterjedelme mar 61-

100 fok kozott valtozik, ami egyértelmii novekedést mutat.

Szembetiind a javulds, hiszen a kezelések el6tti mérésnél azoknak a betegeknek a
szama, akik 81 és 100 fok kozott teljesitettek 5 f6 volt, most tobb mint 10 6. Az a
beteg is javult, aki a kezelések eldtt 20 fok alatt teljesitett. A 101-120 fok kozottiek

szama egy fovel nott.

A betegek kezelések utani thoraco-lumbalis flexio méréseinek
eredménye

12
g 10
;ﬁ 8
(2]
x 6
(=]
e 4
']
m 2 | . .

0 .

0-2 21-40 41-60 61-80 81-100 101- 120 121-140
Mozgasterjedelem fokokban

9. diagram

4.7 A thoraco-lumbalis szakasz extensiojanak alakulasa

Az ’1. szamu melléklet’ 10. diagramjan minddssze 3 ember volt, akinek az
extensioja még az 5 fokot sem érte el. Amint lathatd elég hullamz6 a betegek
teljesitménye, de a tobbség eléri a 10 fokot. 1 olyan alany van csak, akinek az

extensioja majdnem, 1 fok hijan eléri a 30 fokot.

A extensio normal terjedelme 0-30 fok. MindGssze egyetlen egy embernél volt az
extensio mértéke teljes. A 11-15 valamint a 21-25 fok kozott teljesitok szama
egyarant 10-10. Legalabb 15 fokos extensiot 16 f6 tudott végrehajtani a kezelések
elott.
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A betegek kezelések elétti thoraco-lumbalis extensio
méréseinek eredménye

12

10

8

6

4]

2]

0 ‘ ‘ ‘ ‘ BN
05 6-10

11-15 16-20 21-25 26-30

Betegek szama

Mozgasterjedelem fokokban

11. diagram

Az ’1. szaml melléklet’ /2. diagramjan még mindig megmaradt a kezelések utan 3
beteg, akiknek az extensioja nem érte el az 5 fokot, de a betegek tobbsége mar
képes volt 15 fokos vagy azt meghaladd extensiora. Két beteg is volt, akik 30 fok
felett teljesitettek.

Egyes betegek esetében torténtek romldsok, de tobbségében javulds volt
megfigyelhetd. Azoknak a szama, akik 0-5 fok kozott teljesitettek a visszamérés
soran 5 fordl 4-re csokkent. Azoknak az ardnya, akiknek az extensioja 11-15 fok
kozott volt, ugyancsak csokkent 10-r6l 9 fore, ugyanakkor a 16 és 20 fok kozottiek
szama pedig jelentésen megnott 4 fovel. Tehat egyesek mozgasterjedelme megnott,
igy atkeriiltek egy masik csoportba. Azonban a 21-25 fok kozottiek szama
jelentdsen lecsokkent 10 f0rdl 4-re. Amint lathatjuk a kezelések eldtti mérésnél nem
volt olyan alany, aki 31-35 fok kozott teljesitett volna, ami mostanra 2 6 lett.

Osszességében javult a betegek extensios mozgasterjedelme.
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A betegek kezelések utani thoraco-lumbalis extensio
méréseinek eredménye

10

OJ|||I-I

11-15 16-20 21-25 26-30 31-35

Mozgasterjedelem fokokban

N A O

Betegek szama

13. diagram

4.8 A thoraco-lumbalis szakasz lateral flexiojanak alakulasa

A 2. szamO melléklet’ 714. diagramjan betegekre lebontva a lateral flexio
terjedelmét lathatjuk. Kijelenthetjiik, hogy a betegek tobbsége kozel azonos szinten
teljesitett. Egy-két nagy mozgasterjedelmet leszamitva a betegek tobbsége 30-40

fok kozotti mozgasra volt képes.

A lateral flexio teljes terjedelmének megallapitasa a jobb illetve a baloldalra torténd
elmozdulés értékeinek az 6sszevonasaval tortént. A normal terjedelem 20+20 fok. A
teljesitményeket tekintve egy harang gorbe (normal eloszlas) rajzolodik ki. A
kozepén a nagy tobbség, akik 31-40 fok kozott teljesitettek, tehat a lateral flexiojuk
teljes. TOlik balra vannak azok, akiknek lateral flexios mozgésterjedelmiik mar
besziikiilt. Jobb oldalon azokat talaljuk, akiknél a lateral flexio kiillondsen nagy

terjedelmt, de szamuk csekély.
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A betegek kezelések elé6tti thoraco-lumbalis lateral flexio
méréseinek eredménye

8

4,

\ . B m
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11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Mozgasterjedelem fokokban

Betegek szama
o

15. diagram

A 2. szama melléklet’ 16. diagramjan az egymast kovetd oszlopok egy nagyon
hulldmzé diagramot jelenitenek meg. Szintén kirajzolodik a tobbség, akik 30-40 fok

kozott teljesitenek.

A visszamérés soran a mozgasterjedelem egyértelmiien javult a betegek 84%-a
normal tartomanyba keriilt. Jelentds mozgésbeszlikiilés nem maradt vissza. A
tobbség még mindig 31 és 40 fok kozé esik, &m a javuldsoknak kdszonhetéen mar

tobb fokbeosztast talalhatunk.

A betegek kezelések utani thoraco-lumbalis lateral flexio
méréseinek eredménye

IIIIIIL

0-10 11-20 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 81-90

Mozgasterjedelem fokokban

12

10

Betegek szama

o N A~ O

17. diagram
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4.9 A thoracalis szakasz rotatiojanak alakulasa

A ’3. szamu melleklet’ 8. diagramjan a betegek teljesitménye nagyjabol hasonlo,
40-60 fok kozotti. Szembetling az az egy személy, akinek a rotatioja joval tallépi a

120 fokot.

A rotatio teljes terjedelmének megallapitisa is a jobb illetve a baloldalra torténd
elmozdulas értékeinek az 6sszevondsaval tortént. A normal terjedelem 30+30 fok. A
betegek nagy része, 14 f0 41-60 fok kozott teljesitett, amely normalis
mozgasterjedelemnek szamit, annak ellenére, hogy altalaban ez az a mozgasirany,
mely nehézséget szokott okozni, hiszen itt 1ép fel a legtobb nyirderd. Mindossze egy

ember rotatioja lett 121 és 140 fok kozotti.

A betegek kezelések elétti thoracalis rotatio méréseinek eredménye
16
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Mozgasterjedelem fokokban

19. diagram
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A tendencia itt is hasonlo a lateral flexiohoz, a vizsgalt betegek 87%-a normal

tartomanyu rotaciora volt képes a kezelések utan.

A betegek kezelések utani thoracalis rotatio méréseinek
eredménye
18
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0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-120 121-140
Mozgasterjedelem fokokban

21. diagram

5. Megbeszélés

Azoknal a betegeknél, akiknél a Lassegue teszt pozitiv a javulas kisebb lesz,

mint a negativ teszttel rendelkez6knél.

Eredmények 6sszehasonlitasa a Lassegue teszt alapjan

< 60 fok

| Wjavulas
R O stagnalas
Oromlas

negativ Lassegue
> 60 fok

0 2 4 6 8 10 12

Betegek szama

22. diagram

A nervus ischiadicus érintettsége esetén hatassal van a mozgéasokra is,
fajdalmasabba, nehezebbé téve Oket. A vizsgalt 38 betegem koziil 21-nek lett
negativ és 17-nek lett pozitiv a Lassegue tesztje. Javulasukat tekintve mind a két
csoportban 11-11 8 javult. Azonban a pozitiv csoportnal nincs stagnalds, a javulas

mellett csak romléds kovetkezett be, mig a negativ csoportban 3 betegnél stagnalas

37



mutatkozott. Amint lathatd a negativoknal volt a nagyobb szdml romlas mégis

Osszességében a feltételezés helyes.

[Atlagolas médja: Egy beteg Osszes mérési értékének Osszege osztva az értékek

darabszamaval.

Javulas: Az utémérés atlaga minusz eldmérés atlaga, ha a kapott érték pozitiv.

Romlés: Az utdmérés atlaga minusz elomérés atlaga, ha a kapott érték negativ.

Stagnalas: Az utdomérés atlaga minusz eldmérés atlaga, ha a kapott érték nulla.]

25

Mozgasterjedelem valtozas a negativ

Lassegue teszt alapjan

[

15 fok

20 |Enegativ
Lassegue > 60

10

08 42 09 26 39 33 32 30 19 23 24

-10
Bet egkdédok
Mozgasterjedelem valtozas a pozitiv
v Lassegue teszt al apjan

[

15| fok

20 |[Opozitiv
Lassegue < 60
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-15

Bet egkdédok

23-24. diagram

A 23-as ¢s 24-es diagramon kiilon, betegekre lebontva lathat6 a teszt eredménye és

a mozgasterjedelem kozotti Osszefliggés. A diagram is azt mutatja, hogy a negativ
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Lassegue tesztli egyének egyenletesebben teljesitettek, mint a masik csoport, ahol

nagy mértékli romlasok €s javuldsok vannak jelen.

Az osztalyon fekvé betegek gerincmozgasai kozel ugyanolyan mértékben

javulnak, mint az ambulansoké.

Ambul ansok és osztalyon kezeltek
6sszehasonlitasa 1.

35.0
30.0 |
25. 0 Mambul ans
20.0 Oosztalyos
15.0
10.0
5.0
0.0 |

Kezel és Kezel és Javul é&s

el 2tt ut an atlaga

25. diagram

A diagramon az ambulans €s osztilyon kezelt betegek Osszehasonlitasat latjuk a
mozgasterjedelem tekintetében. A kezelés el6tt €s utan is az ambuldns betegek
nagyobb értekeket teljesitettek, mint az osztalyosok. A kezelés eldtti mérés soran az
ambulans betegek atlagban 29.8 fokot, mig az osztdlyon fekvdk csak 26.7 fokot.
Azonban a kezelés utani visszamérés soran az osztalyon kezeltek mindosszesen 8
tized fokkal maradnak el az ambulansokhoz képest. Atlag javulast nézve azt
mondhatjuk, hogy az osztalyosok kétszer nagyobb mértékben javultak (4.4 fok). Az
a tény, hogy az osztalyosok nagyobb javulast mutattak valoszinii, hogy az osztalyos
elhelyezésnek koszonhetd. Az ambulans betegek a kezelések utan hazamennek, ahol
tovabb dolgoznak, vagy folytatjak azt az €letvitelt, ami az allapotukat, betegségiiket
okozta. Igy nagyon rovid tavon érvényesiil a kezelés eredménye.

A feltételezésem nem teljestilt.
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Ambulansok és osztalyon kezeltek 6sszehasonlitasa 2.
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Ambulansok és osztalyon kezeltek 6sszehasonlitasa 3.
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26-27. diagram

Betegekre lebontva szintén ugyanaz mutathaté ki, hogy az osztalyon kezelteknél
tobb a javuld betegek szama és nagyobb mértékben is javulnak, mint az

ambulansok.
Azok a betegek, akik az atdolgozott FIM skalan kozel maximalis pontszamot

értek el (76-77 pontot), a visszamérés utan kisebb javulast fognak mutatni,

mint akiknek ez alatt volt az értéke.
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Teljes és csokkent onellatastiak 6sszehasonlitasa 1.
40
c 35 | B Csokkent onellatasu 55-75
8 O Telies dnellatasu 76-77
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Kezelés el6tt Kezelés utan Javulas atlaga
28. diagram

Akinél rosszabb volt az Onellatas, annal a kezeléseknek sokkal tobbet kellett volna
javitania, de valosziniileg a fajdalom ¢€s a gerinc allapota is rosszabb, igy nem javult
annyit, mint a jobb allapotaak.

A feltételezésem nem teljesiilt.

Teljes és csokkent onellatasuak 6sszehasonlitasa 2.

25
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Mozgasterjedelem fokokban
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-15

Betegek szama

29. diagram
Betegekre lebontva is szembetlind a teljes Onellatastiak egyenletes, egyre nagyobb
mozgasterjedelmet elérd oszlopsora. A masik csoportban két olyan beteg is volt,

akinek a teljesitménye -10 fokot rosszabbodott, ami szintén lerontotta az atlagukat.
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Azok a betegek, akik valamilyen fizikai munkat végeznek/végeztek azoknal az
alapbetegség (spondylosis) mellett tobb tarsbetegséget fogunk talalni, mint
azoknal, akik szellemi munkat végeznek/végeztek és gerincmozgasaik foka is

elmarad mind a kezelések elott és utan.

Tarsbetegségek O0sszehasonlitasa a
munkavégzés szerint

Bhypertonia

Bcoxartrosis

Bl umboi schi al g
i a

Bgonarthrosis

o =~ N W » OO0 O N

i ntervertebra
l'is discus )
fizikai (22 szellemi (16 rendel |l enessé

f2) f?) Bfer ékf aj as

30. diagram
Ez a diagram azt bizonyitja, hogy a fizikai munkat végzéknél nagyobb a

gerincbantalmak gyakorisdga. A fizikai munkat végzok esetében szembetiind a nagy
szamu intervertebralis discus érintettség, szemben a szellemi munkat végzokkel.
Ugyan az figyelhet6 meg a hypertonia esetében is. Az iziileti kopasok coxarthrosis,
gonarthrosis szinte azonos szamban fordul el6 mindkét csoportnal, melynek oka,
hogy az id0 elérehaladtaval ezen iziiletek vérellatottsaga, Ca illetve viztartalma
csokken. Természetesen ennek kialakulasat a fizikai aktivitds is befolyasolja. A
lumboischialgia valdszinlileg a munkakozbeni helytelen testartasnak, iilésnek
tulajdonithat6 a szellemi munkat végzoknél. A fizikai munkat végzdk esetében a
munkavégzés kozben konnyen kisebb-nagyobb sériilés jon létre, ezért gyakoribb
lehet esetiikben a PHS.

A feltételezés helyes, valoban tobb tarsbetegség fordult eld a fizikai munkat

veégzoknél.
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Fizikai és szellemi munkat végz6k 6sszehasonlitasa
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5.0 Kezelés el6tt Kezelés utan Javulas atlaga

31. diagram

A szellemi munkat végzOknek a kezelések eldtti mérés soran a mozgasterjedelmiik
31.7 fok lett, mig a fizikai munkat végzok joval ez alatt teljesitettek, minddssze 25.4
fokot értek el. A kezelések utani méréskor mar csak 1,5 fokkal maradnak el a
szellemiekhez képest. A javulas atlagat tekintve mégis a fizikaiak teljesitettek
nagyon jol (4.7 fok), ehhez képest a szellemiek kis mértékli romlast (-0.2 fok)
mutatnak. Ez valdsziniileg azért alakult igy, mert azok a betegek, akik fizikai
munkat végeznek, a korhazi kezelések, subaqualis torna mellett nap mint nap
mozognak, nem ugy, mint azok, akik tilémunkat végeznek. Az iildmunka mar
magaban is hozzajarul a gerinc-, izom-, iziileti bantalmakhoz.

A fizikai munkat végzok gerincmozgasai a kezelések eldtti és utdni mérés soran
elmaradtak a szellemiekhez képest, ennek ellenére a javulasuk atlaga nagyobb

mértéki lett. Tehat a feltételezésem helytelen volt.
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Fizikai és szellemi munkat végzettek 6sszehasonlitasa
életkorok szerint

14
o 21 |mfizikai
% 10 1—Oszellemi
N
o 8
3
S 6
Q
° 41
® 2

o lmm W —HN

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Eletkorok
32. diagram

A fizikai munkat végzoknél koran, mar fiatalon megjelennek a kiilonféle gerinc,
iziileti bantalmak a megerdltetd munka kovetkeztében. Ezért lathatd, hogy van
olyan 31-40 év kozotti személy is, akinél mar spondylosist diagnosztizaltak. A
szellemi munkat végzoknél ez kb. 10 évvel késobb alakul ki. Mindkét csoport 51 és
60 éves kor kozott éri el a tetOpontjat. A késObbi életkorokban a szellemieknél

nagyobb az eléfordulas.

Azok a betegek, akik a vizitorna soran eszkozt hasznaltak, azoknal nagyobb
mértékit javulast tudunk kimutatni a visszamérés soran, mint az eszkoz

nélkiilieknél.

Eszkozokkel kiegésztett és az eszkoz nélkiili subaqualis
tornan résztvevok 6sszehasonlitasa

c 35.0
S 300 Weszkoz nélk. [
o e
§ 250 | DOeszkozos
§ 200 -
2
8 15.0
(]
4% 10.0 |
\Q
ey o]
0.0 -
Kezelés el6tt Kezelés utan Javulas atlaga
33. diagram
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A kezelések eldtti mérésnél a két csoport kdzott nagyon kis kiilonbség mutatkozott
a mozgasterjedelem vonatkozasdban. A kezelés utani mérésnél az eszkozt hasznalok
javulasa nagyobb mértékli volt. Mozgésterjedelmiik ndvekedése 4.1 fok, mig a
masik csoporté csak 3.0 fok.

A megallapitdsom helyesnek bizonyult.

A férfiak és a nok mozgasintervallum javulasa/romlasa kozott nem lesz
szamottevo eltérés.

NOk és férfiak 0sszehasonlitasa 1.

35

30

Enék

251 Oférfiak

20

15 1
10

o | .

Kezelés el6tt Kezelés utan Atlag javulas

Mozgasterjedelem fokokban

34. diagram

A kezelések eldtti mérésnél a férfiak mozgasterjedelme 2.4 fokkal nagyobb volt,
mint a néké. A visszamérésnél ez a kiilonbség kiegyenlitddott, azonban az atlag
javulds mégis azt mutatja, hogy a ndknek lett nagyobb a mozgésintervallumuk 4.2
fokkal, mig ez a férfiaknal csak 1.1 fok. A kezelések hatdsa a ndk esetében
jelentdsebb a mozgasterjedelem vonatkozasaban, melynek okait a dolgozatom nem
vizsgélja. Ennek feltdrasara késdbb vissza szeretnék térni. Tehat a feltevésem nem

volt helyes.
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A betegek a kezelés végére minden mozgasiranyban javulast fognak mutatni

Mozgasiranyok allapotvaltozasai

30 26 55
g 25 23
S 20 - 18 18
< 15 | 13 12 12
[
& 10
@ 5 2 2 @ 1

0 |

flexio extensio lat. flexio rotatio

Bjavulas Ostagnalas Oromlas

35. diagram

A mozgasiranyokat tekintve mindegyikben javult a betegek nagy része. Az alanyok
a legnagyobb javulast a lateral flexioban ezt kdvetden a rotatioban, flexioban és
legvégiil az extensioban mutattdk. A betegek szamara a legnehezebb és
legfajdalmasabb mozgasirany a rotdcid, mert ennek soran Iép fel a legtobb nyird
erd, ezért a tornam soran erre nagy hangsulyt fektettem. A flexio, lateral flexio is
tobb mint a betegek %4-énél javult, hiszen nem csak a torna soran gyakoroltak,
hanem ez az egyik olyan mozgasforma, melyet a leggyakrabban haszndl az ember a
mindennapjaiban. Az extensioban volt a javuldsok szama a legkevesebb. Oka lehet
ennek, hogy az extensio mozgasterjedelme eleve kisebb, mint az Gsszes tobbi
mozgasirany¢é ¢és a hétkoznapi mozgasformak koziil is a legritkabb, de a romlasok
szama figyelemreméltoan magas.

A feltételezés helyesnek bizonyult.
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Azok a betegek, akik legalabb 8 kezelésen vettek részt, azok nagyobb javulast

mutatnak, mint akik ettol kevesebb alkalommal tornaztak.

A kezelések szama szerinti 0sszehasonlitas

35.0
c W 4-6 kezelés
‘é 30.0 ' O7-8 kezelés [
% 25.0 E9-10 kezelés ||
£ 200 -
3
o 15.0
)
B 10.0
o
S 50
N B =

0.0
Kezelés el6tt Kezelés utan Javulas atlaga
36. diagram

A kezeléseken torténd részvétel alapjan csoportositva a betegeket meglepd
eredményt kaptam. A kezelés utani mérésnél mar mind a 3 csoport kozel azonos
szinten veégez. Azonban a javulds atlaga a 4-6 kezelésen részt vetteknél a
legnagyobb, 6.4 fok mig a 7-8 kezelésen részt vetteknél ez 1.5 fok, a harmadik
csoportnal pedig 3.2 fok. Azok a paciensek, akik 4-6 alkalommal vettek részt a
kezeléseken szinte mindegyikiik osztalyos beteg volt, akiknek lehetdségiik van
pihenni, nem ugy, mint az ambulansok, akik a torna utdn munkaba mennek és
emellett még otthon is tevékenykednek. A panaszok csokkentek, elérték a kielégitd
allapotot. A gerinc statuszuk alapjan nagyok a kiilonbségek, melyet az atlag nem
mutat.

A feltételezés helytelennek bizonyult.

6. Osszefoglalas

Szakdolgozatomban 38 spondylosisban szenvedd beteg thoraco-lumbalis
gerincszakaszdnak mozgésterjedelem felmérését végeztem digitalis eszkdzokkel,
valamint naponta féloras subaqualis gerinctornat tartottam szamukra junius 14-t6l
augusztus 19-ig 10 héten keresztil a MISEK Miskolci Semmelweis Ignac
Egészségiigyi Kozpont ¢€s Egyetemi Oktatd Korhaz Nonprofit Kft didsgydri
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telephelyén, az Onalld Fizioterdpids Osztalyan. Célul tliztem ki, hogy a gerinc
minden iranyt mozgasterjedelmét noveljem mind a subaqualis tornaval mind az
egyéb hidroterapias és elektroterapias kezelésekkel. A vizitornan a betegek egyik
csoportja csak eszkoz nélkiil, a masik csoport eszkozzel (labdaval, vizihengerrel,
korlatot hasznalva) végezte a gyakorlatokat. Allapotvaltozasukat az els6, valamint
az utolso kezelés alkalmaval vizsgéaltam meg. A gerincmozgasok terjedelmének a
megallapitasara fotogrammetriai eljardst alkalmaztam, mely egészen Kkis
gerincmozgasok detektalasara 1s alkalmas. A visszamérések eredményeinek
kiértékelése alapjan kijelenthetd, hogy a subaqualis torna javitotta a betegek minden
iranyu mozgasterjedelmeit. Az eszkozzel és anélkiil torndzo csoport tekintetében az
atlag javulds egyértelmiien az eszkozzel tornazd csoportnal a nagyobb. Ez azt
bizonyitja, hogy eszkdzhasznalattal a subaqualis torna eredményesebb. Emellett az
eszkozhaszndlat masik nagy eldnye, hogy altala a foglalkozasok sokkal
hangulatosabba, élvezetesebbé és szinesebbé tehetdek.

A visszamérések alapjan megallapithatd, hogy a ndk jobban teljesitettek, mint a
férfiak, ami valosziniileg annak tulajdonithato, hogy a nék nagyobb szdmban jarnak
el szlirdvizsgalatokra és tobbet torddnek az egészséglikkel, mint a férfiak. A
szakszerli kezelés mellett nagyon fontos szerepe van a pihenésnek, az iziiletek
folosleges terhelésének. Ez meg i1s mutatkozott, az osztalyon kezelt egyének
javuldsa kétszer nagyobb volt, mint az ambuldnsoké. A kezelés szempontjabol a
betegek foglalkozasa nem elhanyagolhat6 tény, mert azoknal, akik szellemi munkat
végeznek/végeztek egy évtizeddel késobb jelentkezett a spondylosis és mas iziiletet
érintd degenerativ elvaltozadsok. Azok a paciensek, akik fizikai munkat végeztek,
azoknal a tarsbetegségek szama is tobb volt, azonban atlag javulasuk nagyobb
mérték lett, mint a szellemieké. A betegek Onellatasi foka és a gerincmozgasaik
mértéke kozott is Osszefliggés mutatkozott. A vizsgélatokbol az deriilt ki, hogy
azok, akik csokkent onellatasuak, azaz az atalakitott FIM skalan 55-75 pontot értek
el, kisebb lett az atlag javulasuk mértéke, mint a teljes onellatastiake.

Az altalam alkalmazott fotogrammetriai eljards alkalmas egészen Kkis
mozgasvaltozasok (pl. lumbalis gerincszakasz) mérésére, hasznalhatdo a gerinc

mozgasterjedelmének megallapitasara, a kezelés hatékonysaganak dokumentalasara.
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Segitsegével sikeriilt objektiv paraméterekkel kiillonbséget kimutatni a kismértékben

eltéro eszkozos és eszkoz nélkiili vizitorna kozott.

7. Irodalomjegyzék
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Spondylosisrol:

http://www.drdiag.hu/kereso/diagnosztika.adatlap.php?id=104249 &nev=Csigoly%
E1k-%E9s-csigolya

Fotogrammetriarol:

http://hu.wikipedia.org/wiki/Fotogrammetria

Vektorgrafikarol:
http://hu.wikipedia.org/wiki/Vektorgrafika

1. abra:

http://www.med.nyu.edu/hjd/hjdspine/education/problems/backandleg/spondylosis.

html
2-3-4. dbra
http://hu.wikipedia.org/wiki/Vektorgrafika

Meérési modszerem részletesebben megtekinthetd videon az aldbbi Internet cimen:

http://nagyrami.fw.hu/modszer/video_modszer.html
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4. szamu melléklet

VIZSGALATI LAP

Beteg adatai
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1=V | T 74 £
SZUL IdB: oo Beutalo kelte: .........cooiiiiiiiiiiini
Betegség kezdete /&V/ ..., Foglalkozas: .........ccccvvivviiiiiiinn,

Eletvitelére vonatkozo kérdések

Szed-e gyogyszert a betegségére? /haigen, mit?/: ...

Mennyire él mozgas gazdag életet?
Napi / heti / havi rendszerességgel

Milyen mozgastevékenységet folytat /sport, szabadidd sport/?

Melyek azok a gerincmozgasok, amelyek nehezitettek?

1. El6rehajlas 3. Oldalra hajlas
2. Hatrahajlas 4. Oldalra fordulas
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Delmas-index:




Milyen kezelést kap?

Fizikoterapia Hydroterapia Gydégytorna
lontoforézis Tangentor Vizi torna
Diadinamik Sulyfurdé /nyak, derék/ McKenzie torna
Interferencia Orvényfiirdé Schrott torna
Tens Rekeszes galvan
Ultrahang
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5. szamu melléklet

Eszk6z nélkiili vizitorna

Kiindul6 helyzet: Egyenesen allunk, fej a torzs folytatasa, karok a test mellett, a
labak vallszélességli terpeszben.

1. Allat kozelitjiik a szegycsonthoz, majd hatrahatjuk a fejet

Elforditjuk a fejet jobbra, majd balra.

Jobb, majd bal fiilet kozelitjiik az azonos oldali vallhoz.

Mind két vallat felhtizzuk a fiilhoz és erdteljesen letoljuk.

A

Mindkét vallat elédrehozzuk, gdmbolyitjiik a hatat, majd hatra huzzuk, zarjuk a
lapockakat.
6. Mindkét vallal korziink eldre €s hatra.

7. Kezekkel pumpalunk.

Kiindulasi helyzet: az el6z0, annyiban modosulva, hogy a kezek a csipén

8. Fenekiinket kitoljuk, majd behuzzuk magunk ald, mindvégig figyelve arra, hogy
a torzs egyenes.

9. Kivissziik jobbra a csip6t, majd balra.

10. Osszekodtve ezeket a mozgasokat korziink a csipdvel jobbra-balra is.

11.Labujjhegyre allunk, majd sarokra.

Kiindul6 helyzet: Egyenesen allunk, kezek a vallakon, a labak vallszélességii
terpeszben.

12. A konyokoket a test mellett elére hozzuk a viz szinéig, kozben a hat domborit.
A test mellett hatra vissziik a konyokoket, lapockékat zarjuk, mellkas kiemel.
13. A konyokok oldalra néznek. Konyokoket eldl kozelitjiik mikézben domboritjuk

a hatat, majd innen hatra vissziik lapockékat zarjuk.
14.A jobb konyokot elére hozzuk, a balt hatra és kozben fordulunk a bal

konydkiink utan, majd csere.



Kiindulé helyzet: Egyenesen allunk, a karok a konyokiinknél fogva
osszekulcsolva, labak vallszélességli terpeszben.

15. Testlink el6tt lent vannak a karok és ebbdl a helyzetbdl megemeljiik a viz
szinéig, mikdzben domborit a hat, majd vissza le a test elé.

16.Karok a test el6tt, par cm-rel a viz alatt. Kiemeljiik a bal konyokot és kdzben
jobbra hajlunk. Ugyanezt elvégezziik a mésik konyokkel is.

17.Mellkasunk eldtt helyezkednek ela karok. Kivissziik a konyokoket jobbra,
kozben fordulunk utdna. Ugyanezt balra is elvégezziik.

18. Mellkasunk el6tt vannak a karok. A viz alatt korziink jobbra, majd balra is
torzzsel kovetve a mozgast.

19.Karok 0sszekulcsolva, lent a test elott. Innen kivissziik 0sszekulcsolt karunkat
balra, mikozben jobbra elhajlunk. Mintha babét ringatnank. Ugyanezt a masik

oldalra is elvégezziik.

Kiindulési helyzet: Egyenesen allunk, kezek 0Osszekulcsolva a mellkason, a
labak vallszélességii terpeszben.

20.Nyujtsuk a konyokoket, nyujtézkodjunk elére a hatat domboritva, majd
visszahelyezziik a kezeket a mellkasra.

21. Elnyujtézkodunk jobbra, majd balra a viz szinén.

22.Jobb kart nyujtva hatra vissziik, torzzsel fordulunk utdna, kdzben a bal kéz

marad a mellkason. Ugyanezt elvégezziik bal karral is.

Kiindulasi helyzet: Egyenesen allunk, karok vallmagassdgban oldalt nyujtva. A
labak vallszélességnyi terpeszben.

23.Nyujtozkodjunk el jobbra, majd balra. A bordakosarat is toljuk a mozgassal.

24.Tenyerek eldrenéznek. A tenyereket eldl Osszeérintjiik, mikdzben a hat
domborit, majd kiforditanak a tenyerek és hlizunk hatra, lapockakat zarjuk.

25. Tenyerek elérenéznek. Jobb tenyeret beletessziik a balba és kdzben fordulunk is

utdna. Ugyanezt elvégezziik a masik oldalra is.



Kiindulasi helyzet: Egyenesen allunk, a ldbak vallszélességli terpeszben. A
feladatokhoz segitségképpen megfoghatjuk a korlatot.

26.Helyben jarunk (sarkon, labujjhegyen, sarokemeléssel, magas térdemeléssel)

27.Jobb labat hashoz huzzuk és letessziik. Ugyanez a ballal is. Torzs végig
egyenes.

28.Jobb labat hashoz huzzuk, kivissziik hajlitva jobbra, vissza kézép és leteszziik.
Ugyanaz ballal is. T6rzs egyenes!

29.Jobb labat hashoz huzzuk, kivissziik hajlitva jobbra, majd elél bal labat
keresztezve nyujtva letessziik. Ugyanez ballal is.

30. Ugyanez a feladat csak hatul keresztezziik a labat.

31.Jobb labat nyujtva eldre felemeljiik, majd nyjtva hatra vissziik. Bal l1abbal is
elvégezziik. Torzs egyenes!

32.Jobb labat nyujtva eldre-hatra hintaztatjuk, kozben a torzs egyenes. Ugyanez a
ballal is.

33.Jobb labat nyujtva oldalra emeljiik, majd a balt is.

34. Karok vallmagassagban oldalt nyujtva. Jobb labat oldalt nyjtva megemeljiik,
kozben jobb kézzel megprobaljuk megérinteni. Torzzsel is hajlunk uténa.

Baloldalra is elvégezziik.

Vizitorna eszkdzzel /szivacshenger, labda €s korlat/

Hengerrel

Kiindul6 helyzet: Egyenesen allunk, fej a torzs folytatasa, karok a test mellett,
tenyerek a comb felé tekintenek, a labak vallszélességli terpeszben.
1. Az allunkat kozelitjiik a mellkasunkhoz, majd fel néziink a plafon felé.
Elforditjuk a fejiinket jobbra, majd balra.
Jobb fiilet kozelitjiik jobb vallhoz, a bal fiilet pedig a bal vallhoz.
Mindkét vallat felhuzzuk a fiiliinkh6z, majd erdteljesen letoljuk.
Mindkét vallat hozzuk elére és huzzuk hatra, lapockakat zarva.

Ezeket a mozgasokat 0sszekotve eldre majd hatra korziink a vallakkal.

A

Fenekiinket htizzuk magunk ala, majd toljuk ki.



8. Medencénket vigyiik ki jobbra, majd balra.

9. Osszekodtve ezeket a mozgasokat, egy kort irunk le csipénkkel jobbra és balra
is.

10. Helyben jarunk: sarokemeléssel, magas térdemeléssel.

11.Léabujjhegyre allunk és sarokra

Kiindul6 helyzet: Két kézben, a mellkasnal a henger, karok hajlitva. A labak
vallszélességli terpeszben.

12.Mellkasunktol eldre kitoljuk a hengert a vizszinén mikézben a hatat
domboritjuk, majd visszahtizzuk a mellkashoz, hatat homoritjuk.

13. A hengert egy 5-10 cm-re lenyomjuk a viz ald, majd innen toljuk ki elére és
htizzuk vissza a mellkashoz, térzzsel kisérve a mozgast.

14. A hengert egy 5-10 cm-re lenyomjuk a viz ald, majd a mellkasunktol kitoljuk
jobbra és balra, mikdzben torzzsel is réhajlunk.

15. Ezeket a mozgasokat dsszekotve korziink a vizben mindkét irdnyba.

Kiindulo helyzet: Két kézben a henger, karok eldl nyudjtva. A labak
vallszélességili terpeszben.
Ebbdl a helyzetbdl letoljuk a hengert a torzs elé, mikézben a hatat

domboritjuk.

16. A henger egy 5-10 cm-rel a viz alatt. Kivissziik a hengert jobbra, majd balra
és kozben torzsiinkkel is fordulunk utana.

17. A vizszintes helyzetli hengert elforditjuk fiiggdleges helyzetbe tigy, hogy hol
a jobb karunk, hol a bal karunk van feliil, mikozben torzzsel is kovetjik a
mozgast.

18. Evezziunk elore.

Kiindul6é helyzet: Karok lent a test el6tt nyuajtva, mindkét kézben fogva a

hengert.



19. Nagy koroket irunk le eldre, ugy, hogy csak a viz szinéig vissziik a hengert és
nem emeljik ki.

20.Ebbdl a helyzetbdl nyljtott konyokkel kivissziik a hengert balra, mikdzben
jobbra hajlunk, majd atvissziik jobb oldalra, ekkor balra hajlunk el.

Labdaval

Ugyanezek a feladatok. A betegek félidonél eszkozt cserélnek. Akinél hengert volt, az

most labdaval tornazik tovabb.

Korlattal

Kiindul6 helyzet: Szemben allunk a korlattal, két kézzel kapaszkodunk, labak
fent vannak a medence falan vallszélességnyi terpeszben.

21.Konyokot, térdet hajlitva, kozel hizzuk magunkat a korlathoz mikozben
homorit a hat majd kitoljuk magunkat konyok, térd nyQjtva, hatat
domboritjuk.

22. Nyujtott kezekkel kapaszkodunk a korlatba, labak a medence falan nytjtva és
a medencét billentjiik jobbra-balra.

23. Labainkkal a medence faldn nagy terpeszbe 1épkediink majd vissza kozépre.

24. Kis terpeszben megallunk a falon, jobb térdet hajlitva, raiilink a jobb
sarkunkra, majd bal térdet hajlitva raiiliink a bal sarkunkra.

25. Kis terpeszben megéllunk a falon, jobb kézzel megérintjiik a bal bokat majd
jobb karral hatra simitunk a viz tetején, kezlink utan fordulva, ugyanezt
elvégezziik bal kézzel is.

26. A jobb labat letessziik a medence aljara, bal marad a falon ¢és egy
szokkenéssel megcseréljiik a két 1ab helyzetét.

27.Léabak fent a falon egymas mell¢ zarva, majd innen kis terpeszbe leugrunk a

medence aljara €s vissza fel a kiindul6 helyzetbe.



Kiindul6 helyzet: Hattal vagyunk a korlatnak, két kézzel kapaszkodunk, derék
szorosan a medence falanal.

28. Térdeket hashoz hiizzuk. Majd eldre kinyujtjuk.

29.Térdeket hashoz huzzuk, kinyujtjuk jobbra, vissza kdzép, majd innen kinyujt
balra.

30.Hashoz huzzuk a két térdet, kinytjtjuk jobbra, majd innen nyujtva atvissziik
balra €s vissza felhtizzuk a két térdet. Kort irunk le jobbra és balra is.

31.Hashoz huzzuk mindkét térdet, innen kibillentjiilk a térdeket jobbra, majd
balra.

32. Bicikliziink el6re. Ezt kdvetden elbicikliziink balra, majd jobbra.
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