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I) BEVEZTES

Az élet mozgast jelent, a legkiilonb6zébb formaiban, professzionalis, sportoldi, miivészeti,

oromteli és nem utols6 sorban megel6zo és terapids mozgasok terén.

Mintegy 5000 évre vezethetd vissza a terapids mozgasok hatdsainak kutatisa az egészségre ¢és a
lelki harmonidra. A mozgasterapia az idok soran az anatémiai és fiziologiai felfedezésekkel
egylitt fejlodott, olyan mértékben, hogy napjainkban a gyogytorna kezd egyre nagyobb
jelentdséget nyerni nem csak az emberek szémében, hanem az orvostudomany is egy felépiilést

segitd testneveléként tekint a szakéagra.

Azért valasztottam ezt a szakagat, mert szeretek segiteni embereken, szeretek olyan emberek
kozelébe keriilni akik segitségre szorulnak €s igyekszem mindent megtenni azért, hogy egyiitt
pozitiv eredményeket érhessiink el betegségeik eléremenetelében illetve miitét utani vagy

masfajta felépiilésiikben.

A dolgozatban egy esettanulmanyt jegyeztiink le, amely egy ndi beteg labtécsonton valo
exosztozis (csontkindvés) miitéti eltavolitasa utani felépiilését mutatja be az elsd héten, és a

személyre szabott, eldrelathatd gyogytornatervezetet.

Célom, hogy érthetd modon kozvetitsem az olvasé felé az informéciot az esettanulmany
1épéseirdl, modszerérol és eredményeirdl valamint tudoményos alapokra épitkezve

szemléltessem a gyogytorna és masszazs pozitiv hatasat a paciens felépiilésében.



II) IRODALMI ATTEKINTES

1. AZ EXOSZTOZISROL

A) MEGHATAROZAS
Gorog eredetii sz6, amely csontkindvést jelent. Ujonnan képezett csontanyag, mely a csontok
kiilsé (igen ritkan belsd) felszinén képzddik rendetlen alaku gébok, tovisek, laposabban
szétterlil daganatok, vagy nagyobb tomegii egyenetlen felszinii gombalaku daganatok alakjaban
¢s a csonttal szorosan Osszefligg. Leginkabb az iziileteket képezd csontvégeken, inak tapadasi
helyein, a kisebb csontok végein (ujjpercek iziiletei) a koponya hatsé részén, a koponya belsd
felszinén, medencecsontok belsd felszinén fordulnak eld, ritkdbban a hosszu végtagcsontok
kozéprészén (testén), hol azutdn inkabb laposan szétteriilok, mig az iziiletek kdzelében szalkas,
tovises, gobos alakuak és nagyobb szammal vannak. A csontkindvés oka valamely lassan lefolyo
gyuladas, tobbnyire a csonthartyan vagy ennek kozelében; gyakran ismétlodo kisfoku ingerlés,
inak, izmok tapadé helyén az erdltetett miikodtetés, vagy néha ki nem mutathaté ok (valodi
daganatképzddés). A koponya belsejében és tetején szifilitikus csonthartyagyuladas eredményei
szoktak lenni, éppugy a hosszucsontok kézéprészén is p. a sipcsonton, hol hosszu ideig tartd
alszar-fekély eredményei is lehetnek. Helyiik szerint kiilonb6z0 jelentdségiiek. A felszinesen
fekvok nem alkalmatlanok, kivéve ha ideget vagy véreret nyomnak s ezzel fajdalmat vagy
keringésben zavart okoznak; de a test belso tiregei felé nézok ezen iiregek tartalmara karos
hatasuak lehetnek, p. a medencecsontokon levd legydzhetetlen sziilési akadalyt képezhet, a
koponyacsontok belsé felszinén levok pedig az agyat nyomva, veszélythozok lehetnek. Véres
sebészeti mitétellel a felszinesen fekvok eltavolithatok, de igen sokszor a végtag csonkitasat

teszik szlikségessé.

Az anamnézis (gorogiil: anamnesis , jelentése korelozmény) jelenti a belgydgyaszati vizsgalat
egyik alappillérét. Az anamnézis felvétele soran az orvos célja a beteg kortorténetének, jelen

panaszainak megismerése és rogzitése.



Az exosztdzis diagnozisat a klinikai és paraklinikai vizsgalatok alapjan hatarozzuk meg.
B) KLINIKAI KIVIZSGALAS

1. A paciens kikérdezése: a paciens kora befolyasolja a csontkindvés ndvekedését és
terjedését. Ugyancsak ebbél tiinnek ki a helyi panaszok és fajdalmak. Altalaban ezek
fajdalommentesek, de nyomast gyakorolva a kdrnyez6 szovetekre (idegszovet, vérerek,
bor) fajdalmat és mosgaskorlatozottsagot is okozhat. Feljegyzésre kertilnek a kialakulés
koriilménye, elhelyezkedése, fejlddése és kiterjedése.

2. Kivizsgalas: a csontkindvések feliilete tapintassal érzékelhetd, kemény, szabalyos,
kornyez6 szovetekhez nem tapado és altalaban tapintasra fajdalmatlan, viszont, hogy ha

nyomast gyakorol a kornyezd szovetekre fajdalom 1¢€p fel tapintaskor is.
C) PARAKLINIKAI KIVIZSGALAS

1. Rontgen: a csontkindvésrol és kornyékérdl rontgenfilmet készitenek. A rontgenfelvételen
egy jol kortlirt, a csonttal szorosan 6sszefliggd gdmb, tovis vagy laposabban szétteriild
képzédmény latszik.

2. Computer tomografia (CT): ezzel a mddszerrel lehet a legpontosabban meghatarozni a
csontkindvés helyzetét, méretét és kiterjedését.

3. MRI (magneses rezonancia vizsgalat): ezt a technoldgiat a puha szévetek

feltérképezésére haszndljak, csontbetegségeknél kevésbé alkalmas.
D) ANATOMOPATOLOGIAS KIVIZSGALAS

1. Anatomiailag a csontrendszert érinti, leginkabb az iziileteket képezd csontvégeken, inak
tapadasi helyein, a kisebb csontok végein (ujjpercek iziiletei), a koponya hatso részén, a
koponya belsd felszinén, medencecsontok belsé felszinén fordulnak eld. JoI koriilirt, sima
feszini, lassan fejlodo képzédmény, mely nem terjed at a kornyezo puha szovetekre.

2. Szovettanilag normalis csontszdvetet tartalmaz, bizonyos esetekben porcszdvetet is (pl.

osteochondroma).



E) EVOLUCIO ES PROGNOZIS

Elhelyezkedésétdl fliggden okozhat funkciondlis zavarokat (pl. fajdalomat,
mozgaskorlatozottsagot és osteochondroma esetén 1 %-ban elrdkosodhat). Prognozisa jo, ha

eltavolitjdk az okozé tényez6t nem képzdodik tjra.
F) KEZELES

A legtdbb csontkindvés véletlenszertien van felfedezve és csak megfigyelés alatt tartjak. Ha
tiinetmentes, kezelést nem igényel figyelmen kiviil hagyhato. Azokat a csontkindvéseket
amelyek mechanikus elvaltozast, fajdalmat, novekedési zavart vagy mozgéaskorlatozottsdgot

okoznak sebészileg tavolitjak el. A sebészi beavatkozas rezekcid.

2. A GYOGYMASSZAZS

A gyogymasszazs sériilt testrészek kezelésére szolgal, legyen sz6 balesetes, idegi alapu vagy

idiopatikus (ismeretlen) oku sériilésrol.

A gyogymasszazs a fizioterapia része. A masszazs egy csoportositott szisztematikus és
tudomanyos beavatkozas, melyet kézzel vagy mechanikus uton gépekkel végeziink a szervezet
puha testrészein az ideg-, izom- és vérrendszer stimuldlasa céljabol. Serkenti a vérkeringést,
hozzajarul ahhoz, hogy a nyirokrendszer ellassa tisztitasi feladatat. A maszirozas kézben

kialakul6 vérbdség tdpanyagokkal segiti az izmok miikddését, enyhitve az izomfaradtsagot.

A kézzel végzett masszazs a kezeknek a test felszinén végzett valtakoz6 mozgasa, nyomkodasa,
szoritasa, préselése, kiilonboz6 erdsségii ritmikus iitlegelése husos teriileteken és a testrészek
lazito hatasu rezgetése. A manudlis masszazs a legrégebbi, legelterjedtebb és leghatasosabb

forma.

A mechanikus masszazst kiilonb6z6 ember altal mozgatott vagy iranyitott gépekkel végzik. Sok
gépezet 1étezik, viszont egyik sem képes helyettesiteni az emberi kezet. A gyakorlatban csak a

vibracios masszazst alkalmazzak gépekkel, mivel azoknak nagyobb a hatasfokuk.



A masszéazstechnika alkalmazkodik a maszirozott szovetek vagy szervek feliilet¢hez és

felépitéséhez, nem utolso6 sorban célkitiizéseinkhez.
Anatémiailag a maszirozott feliilet felépitése (a felszintdl a mélyebb részekig haladva):

- Borszovet

- Bor alatti szovetek (zsir és kdtdszovet)
- Izom

- Vérerek

- Idegek

- Szervek

A masszazs lehet felszini vagy mély, részleges vagy teljes, rovid vagy hosszu idotartamu,
relaxalo vagy stimulalo hatast. Az eredmény nagymértékben attol fligg, hogy mennyire helyesen

végezziik a kiillonboz0 technikakat.
A gydgymasszazs a kovetkezo esetekben indokolt:

- Borsériilések,

- Izom és in sériilések,

- Csont és iziileti sériilések,

- Periférikus idegsériilések,

- Kozponti neurologias betegségek,
- Keringési rendszer betegségei,

- Szervi betegségeknél, stb.
A) A GYOGYMASSZAZS ELLENJAVALLATAI
Altalanos:

- Akutt bakterilis betegségek,
- Akutt virusos betegségek,

- Alultaplalt emberek,

- Parazita fertozések,

- Valamilyen szervelégtelenség,



- Ismétlodo vérzések,

- Elmebetegek,

- Drogfuggok,

- Kronikus alkoholistak és

- Terhes ndk esetében!

- Helyi boérbetegségek gyulladés (sebek, gyennyesedés, ekcémak)
- Talyog, kotészovetgyulladas, valadékozo iziileti gyulladas, csontgyulladas,
- Vérerek szerkezeti gyengesége €s

- Tumorok esetében.
B) A MASSZAZS FIZIOLOGIAS HATASAI

- Helyi vagy altalanos
- Azonnali és késobbi

- Relaxal6 vagy stimulalo
3. KINETOLOGIA

A Kkinetolégia hagyomanyos értelemben a test izmainak és mozgasanak tanulmanyozésat jelenti

(gorog sz6osszetétel, kinezis - mozgés, logos - tan).

A sz6 etimologidjabol kiindulva a kinesis sz6 mozgést jelent, €s a terapis gyogyitast, tehat a

kinetoterapia sz6 jelentése: gyogyitas mozgas altal.

A kinetdterapiaval valo gyogyitas hosszl id6t igényel, st sok esetben a betegség nem
gyogyithatd, hanem elérhetd az, hogy a beteg ne fiiggjon mas személyektol. A kinetoterapia az
alap kezelési mod az idegrendszeri betegségek, a hemiplégia, a tertraplégia, paraplégia esetén
azaltal, hogy képessé teszi a személy betegség altal érintett testrészeit Gjraszervezni, hogy azt is
tudja hasznalni az egészséges részek mellett. A szivrendellenességek esetén a kinetoterapia
specialis technikak segitségével 1ép kozbe, a tiirdképességet ndvelik, valamint a sziv bird
képességét, és ugyszintén a 1€gz6 rendszert. A traumatikus ortopédiai bantalmak esetében is

nagy eredmények érhetdk el a kinetoterapiaval. Ugyanigy segithetdek, kezelhetdek a



kinetoterapiaval a kovetkezd betegségek, elvaltozasok is: scoliozis, cifozis, lordozis, a felsd

végtagok asszimetridja, térd és boka elvaltozasai.

A, korrekcios” tevékenység megtervezése és véghezvitele egyes dokumentumok alapjan

torténik. Ezek a dokumentumok a kovetkezok:
- azegyéni korlap
- perspektiva terv
- adidaktikai technologia projektje (leiras)

A gybgytornasz sok tiirelemmel és taktikaval kell dolgozzon, hogy felkeltse a paciens
érdeklodését, foleg, mert ez a tevékenység nem nagyon vonzo és kellemes. Minden pacienst
megfigyelés alatt kell tartani a tevékenység egész folyaman és kijavitani annyiszor, ahanyszor
sziikséges, mert az ismétlddd gyakorlatok a beteg részérdl fizikai és pszichikai eréfeszitést
igényelnek, valamint fegyelmet és kitartast. Nagy pontossaggal és aprolékossaggal kell

végrehajtani a gyakorlatokat.

Az eréfeszités adagolasa megfelelé mdodon kell torténjen, hogy elérjiik a vart hatasokat. A

korrekcios tevékenység végrehajtasdban figyelembe kell tartani:
- avégrehajtas sebességét — lassan és pontosan kell végezni a gyakorlatokat

- egy gyakorlat ismétlésének szama ¢€s az ismétlések kozti sziinet az életkor, motorikus

képesség, felkésziilési szint, €s a sulyossagi fok szerint van meghatarozva

- agyakorlatok fokozatossaga, akar egy feladat, akar feladat ciklusok esetén ezek

nehézsége €s az organizmus altalanos megterhelése szerint kell legyenek meghatarozva
A) A GYOGYTONABAN HASZNALT POZIiCIOK

A gydgytornaban hasznalatosak az egyszerli alapvetd pozicidk €és a komplex poziciok, melyek az
egyszerl poziciokbol erednek, tevddnek 6ssze. Ezek nagyrészt a testnevelésbdl erednek, de
szlikségessé valt szamos 1j pozicio taldlasa, melyek specifikusak, a gydgytornaban talalhatoak

meg.



Alapvet6 poziciok:
Al16, iill6, térdeld, fekvo, csiingd testhelyzetek.
Az alapveto poziciokbol eredo testhelyzetek:

Az alapvetd pozicidkbdl szdmos 1j poziciot alakithatunk ki, az egyensuly megtartas helyének,

valamint a végtagok, torzs, fej és nyak helyzetének megvaltoztatasaval.

Ilyen specifikus helyzetek all6 pozicidban:

Labujjhegyen allas.

- Lébujjhegyen 4llas behajlitott térdekkel.

- Terpeszben allas.

- Egyik térd behajlitasaval allas.

- Villra tett kézzel allas.

- Elore nyujtott kézzel allas.

- Elore hajolva allés, fokozatosan 45 fokig.

- Oldalra hajolva allas.

- A fej kiilonboz6 szogbe valo forditasaval allas.

Ezek a specifikus helyzetek valosithatdoak meg ugyanigy iilld, térdeld, fekvo csiingd poziciokban

1S.

A gybgytornaban hasznalatosak gyakorlatok, eljarasok, és modszerek, melyek a fizikai
erdfeszités novekedésére alapoznak: A fizikai eréfeszités novelhetd nehezitett mozgasok
segitségével. A mozgasokat nehezithetjiik kiilonb6z6é nehéz targyak, vagy testnevelési eszkdzok
segitségével (pl: botok, medicin labda, toriilkdz0 stb.). A mozgast nehezitd tényezdok kozt
emlithetjiik a gravitaciot is. Ugyanigy nehezitd hatdsa van a tdmasztasi feliileten kiviili
izommunkaénak, a lazito, feszit gyakorlatoknak, a bottal, sulyokkal, a medicin labdaval, kotéllel,

gépeken végzett gyakorlatoknak is.



Valamint még hasznalatosak olyan gyakorlatok, eljarasok és modszerek, melyek a fizikai
eréfeszités csokkentésére alapoznak: Ebben az esetben is emlithetjiik a gravitacio hatasat,
csokkenthetjiik a fizikai er6feszitést a gyenge koordonalatlan mozgasok segitésével, mechanikus

eszk6zOk hasznélataval, ha a gyakorlatokat a meleg vizben végzik.
III) ANYAG ES MODSZER: ESETTANULMANY
1. A PACIENS ANAMNEZISE

Név: N.A. 21 éves, nd. Kolozsvaron egyetemista.

Beutaldsanak oka: bal labfejen, I11. 1abkdzépcsont disztalis végén levd gumoszerii exosztozis

eltavolitasa.

Csaladban eldéforduld betegségek: sziiloknél nem jelentkezett ilyen, vagy hasonld betegség sem

tavolabbi rokonoknal.

Személyes orvosi elézmények: a paciens alergias tobbféle antibiotikumra.
Eletkoriilmények: egyetemista, kozben all6 munkat végzett.

Szokésok: dohanyzd (kb. napi 10 cigaretta), alkalmi alkoholfogyaszto.

Betegség kortorténete: elsé panaszok 2004-ben jelentkeztek. Tiinetei: nem allandé fajdalomérzet
¢s zsibbadas jelentkezett a bal talpon és a labfejen a III. labkozépcesont disztalis szintjén
nyomogatas és labujjhegyre allas kdzben. Par nap alatt a fajdalomérzet annyira sulyosbodott,
hogy orvosi szakvéleményt kért. Megallapitottak, hogy genetikai alapu, kezdeti fazisban levo
csontkindvés. Az orvos nem ajanlott azonnali mitétet, mivel szakvéleménye szerint, ha abban a
fazisban tavolitottak volna el, Gjra képzddhetett (recidivalt) volna. Ennek kovetkeztében a
paciens felmentést kapott az iskolai tesnevelési 6rakrol. Az orvos véleménye szerint 2 évre lett

volna sziikség a csontkindvés teljes lezarulasaig.
Ennek ellenére a beteg 2009-ben tért vissza orvosahoz stulyosbodott panaszokkal.
Kivizsgalas: a csontkindvés téfogata novekedett, tapintasra erds fajdalomérzet mutatkozott.

Radioldgiai kivizsgalas: jol kirajzolodoé radio-opéak rész volt észlelhetd.



Kezelés: exosztozis mitéti eltavolitasa

Komplikaciok: A miitét kdzben a III. 1abujjfeszitd izom inat oldara helyezték a jobb

hozzaférhetoség érdekében. Ezaltal huizodas alakult ki az in szintjén.

Kovetkezd napokban masodlagos komplikacioként aszeptikus nekrozis (fertdzés mentes
szovetelhalas) alakult ki, a helyi keringési elégtelenség €s csokkent artérias véraramlas
kovetkeztében. Ez 6démahoz és vérgyiilemhez vezetett ami a 1ab megdagadasaként jelentkezett.
Tovabbiakban a korhazban gyodgyszeres kezelést, jegelést, napi kotozést és pihentetést
alkalmaztak. Az 6déma és vérgylilem nem mult el, s6t nagyobbodott, ennek kovetkeztében az

orvos begipszelte a labfejet, bokat és a labszar also felét. (1. kép)

1. Kép — begipszelt labfej, boka és labszar also fele

A paciens luktetést, szur6 fajdalmat €s zsibbadast érzett tovabbra is. 14 nap mulva eltavolitottak

a gipszet és a cérnaszedés is megtortént. Megfigyelésem alapjan ebben a harom hétben a személy
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bal 1abszara petyhiidté valt, korfogata és izomereje csokkent €s a bokaiziilet mozgésterjedelme

beszikiilt. (2. kép) Ettol a naptol kezdtiik el gydogymasszazst és a gyogytornat.

2. Kép — a paciens petyhiidt izomzata a labszar szintjén
2. CELKITUZESEK
Rovid tavu célkitiizések:

- A bokaiziilet mozgasterjedelmének kitagitasa, el6z6 mozgasterjedelem elérése,
visszaallitasa

- Bokaiziiletet koriilvevo szallagok és inak nyujtasa

- Odéma csokkentése, megsziintetése

- Lébszar izomzat erdfejlesztése

- Labszér izomzat rugalmassagéanak visszaallitasa
Hossza tavu célkitizések:

- Lébraallas
- Ajarés helyes és pontos Ujratanuldsa

- Normalis koriilmények kdzotti hasznalat elérése

13




3. HASZNALT GYOGYTORNATERYV
A) 1-2. nap

Az elsé két nap célkitlizése: fajdalom csokkentése, az 6déma térfogatanak csdkkentése és a

merevség megszakitasa a bokaiziilet szintjén.

A péciens iill6 helyzetben, hatraddlve, térdhajlatanal egy parndval foglalt helyet Ggy, hogy a
labszar, boka és labfej kényelmesen megkozelithetoek legyenek a kezelés megkezdése céljabol.
A fajdalom enyhitése érdekében gyulladascsokkentd gélt helyeztiink a bokaiziiletre, mivel
egyidejlileg megkezdtiik a masszazst is (simitgatds). A fijdalom miatt a miitét kozelében nem
tudtunk alkalmazni semmilyen féle masszazstipust, viszont a sarok, boka, labszar, térd és comb
szintjén elvégeztiik a kdvetkezd masszazstipusokat:

- Simitas

- Darabolas

- Enyhe morzsolés a labszaron, erételjesebb a combon

- Csipkedés

- Nyomkodasok a labszar illetve a combon

- Enyhe nyirokmasszazs a labfej kozepétol a boka iranyaban

- Kotdszovet nyujtasa a labfej felso részétdl a labszar felso részéig

- Inak, szallagok masszazsa a bokaiziilet szintjén

A masszazs kovetkeztében beindult vérkeringés a paciens a miitét helyén erdsen liiktetd

fajdalmat okozott, a boka és labszar szintjén pedig enyhén szlro, bizsergd fajdalom jelentkezett.
Rovid sziinet utan, amialatt a ldbszarat vizszintesen tartottuk nekifogtunk a gyogytornanak.
Passziv gyakorlatok a labujjak iziiletei szintjén:

- aléabujjak flexioja, extenzidja egyesével, és kiilon-kiilon (az inhtizodas kovetkeztében ez

nagy fajdalmat okozott a paciensnek)
Passziv gyakorlatok a bokaiziilet szintjén:

- enyhe flexio6 (10 ismétlés)



- enyhe extenzid (10 ismétlés)
- enyhe addukci6 (5 ismétlés)
- enyhe abdukcid (5 ismétlés)
- enyhe pronécio (3 ismétlés)

- részleges cirkumdukcio (5-7 ismétlés)

Aktiv gyakorlatok a bokaiziilet szintjén:

enyhe flexi6 (3-szor)

enyhe extenzio6 (3-szor)

enyhe addukcio (3-szor)

enyhe abdukci6 (3-szor)
Ertékelés az elsé két nap utan:

Tablazat 1. — gyakorlatoknal végzett értékek az 1-2. nap utdan

0. nap 1-2. nap
Felxio 5° 30°
Extenzio | 0° 5°
Addukcio | 0° 10°
Abdukcio | 0° 15°

A bokaiziilet merevsége megsziint, a fenti tdblazatbol lathatjuk a mozgasterjedelem javulasat a
gipsz elavolitasat kovetden. A fajdalom csak kevés csokkenést mutatott, azt a mellékletben a

Tablazat 3. szemlélteti.
B) 3-5. nap

A 3-5. nap célkitlizése: fajdalom csokkentése, 6déma térfogatanak csokkentése, nagyobb
amplitudo elérése a bokaiziilet szintjén és a labfej mozgatasa a szinovialis nedv termelddése

céljabol.
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A péciens az el6z6 napokhoz hasonldan iilll6 helyzetben, hatradélve és térdhajlatanal parnaval
kitdmasztva helyezte kényelembe magat. A miitét kozelében még mindig nem lehetett nyomast,
vagy masszazst gyakorolni a fajdalom miatt, ezért gyulladascsokkentd gélt hasznalva a

kovetkezd masszazstipusokat alkalmaztuk ezekben a napokban:

- Simitas

- Darabolas

- Erdteljesebb morzsolas a labszaron mint az el6z6 napokban és a combon
- Enyhe titlegelés

- Enyhe vibraciok

- Csipkedés

- Nyomkodasok a ldbszaron illetve combon

- Gorgetés a labszar és a comb szintjén

- Enyhe nyirokmasszazs a labfej kozepétdl a boka irdnyaban

- Kotdszovet nytjtasa a labfej felso részétdl a labszar felso részéig

- Inak, szallagok masszazsa a bokaiziilet szintjén

Rovid sziinet utan 4jbol nekifogtunk a gydgytornanak. Gyogytorna gyakorlatok amiket
alkalmaztunk:

Passziv gyakorlatok a labujjak iziiletei szintjén:

- alabujjak flexigja, extenzidja egyesével, és kiilon-kiilon (az inhuzdodas kdvetkeztében ez

még mindig nagy fajdalmat okozott a paciensnek)
Passziv gyakorlatok a bokaiziilet szintjén:

- flexid (2 x 10 ismétlés)

- extenzid (2 x 10 ismétlés)

- addukcid (2 x 5 ismétlés)

- abdukcid (2 x 5 ismétlés)

- prondci6 (5 ismétlés)

- enyhe szupinacio (3 ismétlés)

- cirkumdukcio (15-20 ismétlés)



Aktiv gyakorlatok a bokaiziilet szintjén:

- flexio

- extenzid
- addukcio
- abdukcid

Aktiv-passziv vezetett gyakorlatok a bokaiziilet szintjén:

- flexi6 enyhe ellenaléssal

- extenzid enyhe ellenalassal
Ertékelés a 3-5. Nap utan:

Tablazat 2. — gyakorlatokndl végzett értékek a 3-5. nap utan

1-2.  nap 3-5.nap
Felxi6 30° 85°
Extenzid 5° 10°
Addukcio 10° 30°
Abdukcio <5° <5°

C) 6-14. nap (gyogytorna és masszazstervezet az elkovetkezedndo idore):

Célkitizés: fajdalom csokkentése, 6déma térfogatanak csokkentése esetleges megsziintetése,
labujjak mozgatasa €s eronovelése, a labszar izomzatanak eréndvelése, a hidrokinetoterapia
megkezdése seb begyogyulasatol fliggden, és a test sulypont-eloszlatdsanak megkezdése mindkét

labon (probalkozunk a miitott 1ab terhelésével, radllasaval).

Elkezdjiik az 6déma teljes teriiletén a gydgymasszazst (nyirokmasszazs), a tobbi testrészen

(boka, labszar és comb) probaljuk beiktatni az el6z6 masszazstipusok kozé a kovetkezoket:

- vérerek maszirozasa

17



- idegszalak maszirozésa
- csonthartya masszazs a labszar sipcsonti részén
- inak maszirozasa a labfej felsO részén

- Knap féle masszazs (agonista és antagonista izmok maszirozasa)

Gyogytorna szempontjabol probaljuk ugy kialakitani a gyakorlatokat, hogy a paciens szdmara ne
legyenek tll tfarasztoak vagy fajdalmasak sem, igy a kovetkezd a kovetkezd kritériumokat

probaljuk betartani:

- Csokkenteniink kell a teljesen passziv gyakorlatok ismatlasi szamat

- Novelniink kell az aktiv illetve az aktiv-passziv vezetett gyakorlatok szamat fokozatos
ellenallasnoveléssel. (ennek kdvetkeztében feljédik az izomerd)

- Aktiv és passziv nyujtasokkal probaljuk visszanyerni a bokaiziilet szalagjainak és inainak

a rugalmassagat.

A hidrokinetoterapia megkezdése abban all, hogy az eddig végzett gyogytornagyakorlatokat
enyhén meleg vizbe is végezziik kiilonb6zd eszkozoket is hasznalva (gyogylabda guritasa viz

alatt, medence sz¢lén iilve valtogatott l1dblengetés a vizben, stb.)

Az értékelésben majd remélhetdleg a 14. napon feliigyelet mellett probalkozhatunk a miitétt 1ab
terhelésével, kialakitott feltételek kozott (nem teljes terhelés, faradsag kovetkeztében sziinetet

tartunk, fijdalom esetén megszakitas stb.)

D) 15-28. nap (gyogytorna és masszazstervezet az el6zo idoszak fejlédését figyelembe

véve):

Célkitlizés: 1abszar izomzatanak erdsitése (kiillonb6z6 “tanuljunk jarni” gyakorlatokkal), labujjak
hasznalata kiilonb6z6 eszk6zok segitségével (toriilkozo, papirzsebkendd, ceruza stb.), a jarés

mechanizmusédnak kezdeti elsajatitasa (labfej gordiilésének gyakorlasa).

Midnen talalkozét az eddig emlitett 6sszes masszazstipussal kezdjiink azoknak megfeleld
sorrend;jét €s technikajat betartva. Ha sziikséges megkezdhetjiik a Vogler (csonthartya masszazs)
¢és Cyriax (feliiletes és mély masszazs, merdleges vibracidval az izomrostokra kis feliileten) féle

masszazst is.



Gyogytornanal megkezdhetjiik a kovetkez6 gyakorlatokat:

- Allas az egészséges labon, miitott 1ib nyujtva eldre, sulypontunkat athelyezziik az
ellenkezd labra tigy, hogy enyhe térzsdontést végziink. Ebben az esetben, hogy ha
fajdalomérzet jelentkezik akkor a torzs csipobdl valo flexiojaval vissza tudjuk helyezni a
test sulypontjat az egészséges labra, megsziintetve a terhelést az ellenkezd 1abon.

- Azel6z6 gyakorlatot forditva is végezhetjiik, azaz “biztonsagos” 1ab a jobb (egészséges)
lab marad, viszont a miitétt libat hatrafele nyujtjuk ki. Es hatrafele végezziik a

gyakorlatot.

Hidrokinetoterapia terén nekifoghatunk a lassu hatuszasnak, vagy annak egy konnyebik
valtozatanak. P1: lebegés hattal a viz felszinén, karok magastartasban, labak nyujtva valtakozo

mozgast végeznek egy kinetikus ldncot alkotva a csipd, térd és bokaiziilet szintjén.

Ertékelés: a 28. napon remélhetéleg a paciens mér elsajatitja a kezdetleges jaras technikajat.
E) 29-60. nap

A talalkozok szamat csokkenthetjiik heti 2-3 majd 1-2 alkalomra a fejlédéstdl fiiggden.

Céelkittizések: a 1abszar izomzatanak teljes felépiilése, a bokaiziilet és szlagjainak megerdsitése s
a jaras helyes és pontos mechanizmusanak az elsajatitidsa, motrikus készségek és jartassdgok

fejlesztése és bovitése.

Ezeknek a célkitlizéseknek az elérésében segit nekiink a atlétikaban talalhato “futas

iskolaztatasa” mely a kdvetkez6 gyakorlatokat tartalmazza:
Elokészitd gyakorlatok:

- Konnyti futas egyenletes tempdban
- Konnyt futs valtozatos terepen
- Oldalazo futas keresztezett 1épéssel
- Oldalazo futas adogatott 1épéssel

- Szaladas hattal el6re

Ravezetd (specialis) gyakorlatok:



- Gordiild jaras

- Bokajaték

- Futas magas térdemeléssel
- Futas saroklenditéssel

- Ollozo futas

- Szkippelés

A futas iskolaztatasanak harmadik eszkdze, vagyis a technikai gyakorlatok mar inkabb az

atlétika tertiiletére vonatkoznak, igy a paciens részére ezek fakultativ jellegtiek lesznek.

Végso értékelés: elorelathatolag a paciens 2 honap gyogytorna és masszazs utan teljes mértékben
felépiil, jobb formaban lesz mint a mutét eldtt €s igy majd kijelenthetjiik, hogy a miitét,

gyogytorna és masszazs sikeresen lezajlott.
IV.EREDMENYEK: az eredmények osszegzése

(tablazatok alapjan mennyit fejlédott a mozgasterjedelem, mennyire mult el a fajdalom,

mennyire lohad az 6déma stb.)
V. KOVETKEZTETESEK

Ha nem adodik komplikacié a miitét soran sokkal hamarabb neki lehetett volna fogni a
gybgytornanak ¢és a masszazsnak. Ide még megjegyezném, hogy a paciens fajdalomkiiszobe az

atlagosnal alacsonyabb.
VI.OSSZEFOGLALAS

Dolgozatomban, egy esettanulmanyt mutatok be egy 21 éves, ndi betegrdl aki nemrég esett at
egy csontkingvés eltavolitasi miitéten. Diagnodzisa: csontkindvés (exosztozis) a bal 1aban, a I11.
labk6zépcsonton €s aszeptikus nekrozis (nem fert6z6 szdvetelhalds) az operacio kovetkeztében.
Dolgozatom célja, hogy ismertessem Ondkkel a lehetséges megolddsokat ebben az esetben és

tapasztalatot szerezzek tanuland6 szakmamon beliil.

A fentebb emlitett paciens az elsd héten korhézi ellatdsban részesiilt. I1. héttdl a III. hétig
begipszelték a bokajat, mivel 6déma és vérgyiilem alakult ki az aszeptikus nekrozis

kovetkeztében. I'V. héten levették a gipszet, a Iaba majdnem teljesen lelohadt és a cénaszedés is



megtortént. Megfigyelésem alapjan ebben a harom hétben a személy bal 1abszara petyhiidté valt,
korfogata és izomereje csokkent és a bokaiziilet mozgasterjedelme besziikiilt. IV. hétté] kezdtiik

a masszazst €s a gyogytornat.

Eddigi legfontosabb eredményeink: az 6déma méretének csokkenése €s a bokaiziilet

merevségének megsziintetése és mozgasterjedelmének kitagitasa biztaté eredményekkel.

Dolgozatomban bemutatom ¢&s illusztralom fényképekkel, hogyan inditottuk az eldretervezett
egyéni gyogytornatervet, milyen masszazstipusokat hasznaltam fel a gyakorlatok el6tt és utan, a
paciens fejloddését az elsdé héten valamint milyen hatékonysaguak a dolgozatban szerepelt
masszazstipusok €s gyogytorna gyakorlatok. A dolgozatb6l megtudhatjuk tovabba a fejlodés

elorelathatd szakaszait és mértékét is.
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Fiiggelék:

4. Kép — 0. Nap, a paciens labfeje a gipsz eltavolitasa utdan
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5. Kép—3-5. Nap eredménye, labfej teljes addukcioban
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6. Kép — 3-5. Nap eredménye: osszehasonlitas a két labfej addukcioja kozott

25




7. Kép — 3-5 nap: teljes flexio 7. Kép — 3-5 nap: teljes extenzio
- Kb 55 fokos amplitado az 5. Nap eredményeként

8. Kép — 3-5. Nap: teljes extenzio osszehasonlitasa a két labfejen
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R 1)

9. Kép — teljes flexio dsszehasonlitasa a két labfejen

Tablazat 1. — fajdalomérzet csokkenése az ido teltével, kiilonbozo gyakorlattipusoknal
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