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vonhatjuk le, hogy mindkét moz-
gásformát alkalmazni kell, mind a 
kezelésben, mind a prevencióban. 
Általában elfogadott elv, hogy a 
mozgásprogram 70!80%-ban dina-
mikus és 20!30%-ban statikus, izo-
metriás gyakorlatokból álljon a ked-
vez" anyagcsere-hatásaik er"sítése 
miatt. Így javasolt a rezisztencia 
edzés alkalmazása is heti két-három 
alkalommal 1 széria, 10!15 ismétlés, 
8!10 különböz" gyakorlat, lehet"leg 
kicsi kézi, illetve lábsúlyokkal.8,10 

Mellékhatások

A testedzés legsúlyosabb mel-
lékhatásai a kardiovaszkuláris szö-
v"dmények, pl. a hirtelen szívha-
lál.1,6,7 Oka rendszerint a csökkent 
bal kamra funkció és az ischaemi-
ás szívbetegség. Intenzív testedzés 
többszörösére növeli a hirtelen szív-
halál kockázatát, azonban rendsze-
resen edz"kön ugyanakkora meg-
terhelés esetén kisebb ennek veszé-
lye. Az ellen"rizetlen körülmények 

között edz" id"s emberek körében 
fellép" szívmegállás gyakoriságá-
ról nincs megbízható adat. A moz-
gásszervi szöv"dmények alkotják a 
másik nagy csoportot. Ide tartoznak 
a húzódások, szakadások, törések. 
Oka lehet oszteoporózis, arthrosis, a 
központi idegrendszer mozgássza-
bályozásért felel"s területének zava-
ra, vagy inadekvát terhelés, esetleg 
túledzés. 

Amennyiben a mozgásprogram 
egyénre szabott és biztonságos, 
akkor a mellékhatások jelentkezése 
minimálisra csökkenthet". Termé-
szetesen elengedhetetlenül fontos 
az id"szakos orvosi ellen"rzés a tel-
jes siker érdekében. 
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Összefoglalás

A szerz"k összefoglalják a króni-
kus mozgásszervi betegségek és a 
fizikai aktivitás kapcsolatrendszerét. 
Értékeli a fizikai aktivitás, a mozgás-
terápia, a gyógytorna lehet"ségeit, 
ezek egymással összefügg" rend-
szerét. Ennek keretében tárgyalják 
az aktív funkcionális kezelés elmé-
letét, gyakorlatát, a tehermentesítés 
id"szakos szükségességét. Néhány 
gyakoribb krónikus mozgásszervi 
betegségnek, sportsérülésnek (térd 
és csíp" artrózisok, subacromialis 
impingement szindroma, degene-
ratív gerincbetegségek, meniscus 
sérülés, elüls" keresztszalag sérülés, 
részleges külboka szalagszakadás, 
oszteoporózis) a fizikai aktivitás, 
mozgásterápia, gyógytorna szem-
szögéb"l történ" elemzésével kíván-

nak példát adni ezen tevékenységek 
hasznosságára. Végül megállapítják, 
hogy a helyesen megválasztott fizi-
kai aktivitásnak lényegében nincs 
szerepe a betegségek kialakulásá-
ban, ugyanakkor a megel"zésben, 
kezelésben, rehabilitációban jelent"s 
a haszon. 

Bevezetés

A fizikai aktivitás, a krónikus 
mozgásszervi betegségek és a sport 
kapcsolatának napjainkban kiemelt 
jelent"sége van. A krónikus mozgás-
szervi betegségek megel"zésében, 
terápiájában, rehabilitációjában egy-
értelm&nek t&nik a fizikai aktivitás 
szerepe. Ugyanakkor az a kérdés is 
felmerült, hogy a fizikai aktivitás, a 
sporttevékenység szerepet játszhat-
e a krónikus mozgásszervi elvál-
tozások kialakulásában, illet"leg a 
latens, még nem manifesztálódott 
betegségek tüneteket okozhatnak-
e a fizikai aktivitás, adott esetben 
a sport, élsport okozta behatások 
eredményeképpen.     

A kérdés megválaszolása nem 
könny&, bár b"séges saját tapasztalat 
és irodalmi utalás is rendelkezésre 
áll ebben a tárgykörben. Mindenek 
el"tt szükségesnek t&nik a $fizikai 
aktivitás' fogalmát tisztázni, majd 
elemezzük a mozgásszervi betegsé-
gek megel"zésében, kezelésében és 
rehabilitációjában játszott szerepét, 
különös tekintettel az aktív funkcio-
nális kezelésre. Rendszeres, intenzív 
testmozgást végz"knél, sportolók-
nál túlterhelésb"l adódó krónikus 
mozgásszervi betegségek, ún. sport-
ártalmak alakulhatnak ki. A fizikai 
aktivitás ezen kedvez"tlen hatásai 
azonban a megfelel" testi és szellemi 
kondíció fenntartásával, gondosan 
tervezett edzésprogramok kialakí-
tásával, megfelel" sportfelszerelés-
sel, a szekunder prevenció elveinek 
betartásával megel"zhet"k. 

A továbbiakban részleteseb-
ben kívánunk foglalkozni néhány 
gyakori mozgásszervi betegséggel, 
sportsérüléssel, sportártalommal, s 
ezeknek a fizikai aktivitással fenn-
álló kapcsolatával. 
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Rehabilitációs és Fizioterápiás Osztály
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1. A fizikai aktivitás 

Fizikai aktivitást jelent egyrészt 
az egyén ! adott esetben a beteg ! 
mindennapos tevékenységének fizi-
kálisan mérhet", tárgyalható része. 
Ennek volumene, intenzitása függ-
het az alkattól, motivációtól, a kör-
nyezet elvárásaitól. A fizikai aktivi-
tás körébe tartozik természetesen a 
sporttevékenység is. Ide soroljuk a 
szabadid"sport, a rekreációs  tevé-
kenység  aktív elemeit, továbbá a 
szervezett sport, versenysport (bele-
értve az élsport) különböz" formáit. 
Fontos területe lehet a fizikai akti-
vitásnak a mozgásterápia, mely cél-
zott, adagolható, a kórfolyamatokra 
pozitívan ható, megel"z", terápiás, 
helyreállító hatású mozgásanyag. 
Ennek integráns része a gyógytorna, 
mely f"leg terápiás célú mozgásgya-
korlatokból áll, s legfontosabb célja 
a funkció javítása.

Mai felfogásunk szerint a fizikai 
aktivitás minél magasabb szinten 
tartása elengedhetetlen a modern 
világ kihívásainak elhárításában, 
kezelésében, s jelent"sége túlmutat 
a már kialakult betegségekkel kap-
csolatos utókezelésen, rehabilitáci-
ón. Ma már természetesnek tekint-
het", hogy a kardiorespiratorikus 
rendszer, az endokrin rendszer és 
a többi szervrendszer kifogástalan 
m&ködéséhez szükséges a rendsze-
res testmozgás. Statisztikai adatok 
támasztják alá, hogy a vezet" halá-
lokként szerepl" betegségek többsé-
ge összefüggésbe hozható a mozgás-
szegény életmóddal s az elhízással.

2. A sport és a krónikus moz-
gásszervi betegségek

A mozgásszervi betegségek egy 
része genetikailag meghatározott. 
Ide sorolhatók pl. a kristály okozta 
artropátiák (ezek közül a legjelen-
t"sebb a köszvény), továbbá bizo-
nyos fejl"dési rendellenességek (pl. 
a csíp"ízületi fejl"dési rendellenes-
ségek s következményeik). Ezekben 
az esetekben a mozgás, fizikai akti-
vitás látszólag a tünetek provokálá-
sát eredményezi, de természetesen 
a panaszok, eltérések nem ered-
ményei a fizikai aktivitásnak, csak 
megmutatkoznak, manifesztálód-
nak a nem adekvát mozgásterhelés 
eredményeképpen. Jelent"s csopor-
tot képeznek a betegségek között 
az immun- (autoimmun-) rendszer 
defektusai által meghatározott kró-

nikus mozgásszervi betegségek. 
Ezek oka nem kapcsolatos a fizikai 
aktivitással, testmozgással, terápi-
ájukban azonban jelent"sége van a 
mozgásterápiának, gyógytornának.

S mi a kapcsolat a fizikai terhe-
lés-túlterhelés és a krónikus, az ízü-
leti felszínek kopásával, artrózisával 
járó megbetegedések között, sporto-
lók esetében?

Nyilvánvaló, hogy nagyobb sérülé-
sek után, ha az ízület instabil marad, 
kés"bb további strukturális károso-
dás alakulhat ki.  A versenysport 
megkívánta, olykor tartós extrém ter-
helés pedig mikrotraumákat eredmé-
nyezhet az ízületekben s a mozgató 
rendszer más elemeiben is. Ezek, ösz-
szegz"dve, kétségtelenül jelent"sebb 
eltérésekhez, betegségekhez vezethet-
nek. A teend" adódik az el"z"ekb"l: a 
sérülések gondos kezelése, az aszim-
metriák, az izomegyensúly zavarok 
megszüntetése, a rehabilitáció adek-
vát kivitelezése elengedhetetlen. Fon-
tos szerepe van a további sérülés-
megel"z" programoknak, fenntartó 
kezeléseknek, gyógytornának, mind-
összesen a szekunder prevenciónak, 
melyek a betegségek, sérülések, kró-
nikus sportártalmak vonatkozásában  
mindig  az eltérés jellegét"l függ"en 
individuálisak. 

Mai felfogásunk szerint a volt 
sportolók krónikus mozgásszervi 
eltérései, melyek a sporttal kapcso-
latosak, f"leg a nem megfelel" sérü-
léskezelés, rehabilitáció következté-
ben alakulnak ki, s nem feltétlenül 
az akut sportbalesetek, illet"leg a 
túlterheléses sportártalmak követ-
kezményei. El"z"ek alapján ugyan-
akkor elfogadható, hogy magas szin-
t& sporttevékenység, extrém terhelés 
következtében el"térbe kerülhetnek 
mozgásszervi megbetegedések, de 
kés"bb ezek kezelésében is felhasz-
nálandó a mozgásterápia.

3. Az aktív funkcionális 
kezelés2,4,5

Az aktív funkcionális kezelés a 
mozgásszervi rehabilitáció legfonto-
sabb eszköze. Mint ilyen, beletarto-
zik a fizikai aktivitás fogalmába, s a 
mozgásterápiát, gyógytornát is tar-
talmazza. Értelemszer&en a poszttra-
umás rehabilitáció területén is hasz-
nálatos, ugyanakkor a krónikus, ille-
t"leg krónikussá váló mozgásszervi 
betegségek, eltérések kezelésének is 
legf"bb terápiás, adott esetben meg-
el"zési lehet"sége.

Aktív, tehát az adott lehet"sé-
gek között a beteg mindig aktívan 
vegyen részt a mozgás kifejtésében. 
Korai, tehát a sérülés, eltérés ész-
lelése után közvetlenül kezd"djék 
meg. Legyen állandó, a gyógyulás, 
a rehabilitáció végállapotáig foly-
tatandó. Legyen egyénre szabott, 
vagyis a beteg általános állapotá-
nak, korának, kooperációs képessé-
gének, értelmi képességének feleljen 
meg.

Az aktív funkcionális kezelés leg-
fontosabb tényez"je a regenerációs 
inger: minden szöveti regeneráció 
alapja az illet" szövet saját, spe-
cifikus funkcionális ingere. Ezt a 
regenerációs funkcionális ingert 
használjuk fel legáltalánosabban a 
mozgásszervi rehabilitációban. Az 
aktív funkcionális kezelés a fentiek 
értelmében lényegében ingerkeze-
lés és minden esetben konkrétan, 
individuálisan kell meghatározni az 
alkalmazandó inger fajtáját, meny-
nyiségét. Mivel az optimális és már 
káros ingermennyiség (pl. mozgás) 
között sz&k a rés, szükség van a 
kezelésben, rehabilitációban részt-
vev" szakemberek szoros együtt-
m&ködésére. Az aktív funkcionális 
kezelés során  biztosítani kell a 
regenerációs ingereket, helyre kell 
állítani a sérült, megbetegedett terü-
let anyagcseréjét, helyre kell állítani 
a terület izomtónus egyensúlyát, 
aktívan igénybe kell venni a vég-
tagok mozgásait, minél hamarabb 
el kell érni a fájdalmatlanságot, s a 
funkcionális kezelést a végállapot 
eléréséig kell folytatni.   

A fentieknek megfelel"en, a moz-
gásszervi megbetegedések megel"-
zésének és a betegségek rehabili-
tációjának legfontosabb eszköze a 
fizikai aktivitás, a mozgásterápia, 
gyógytorna. A gyógytorna1,6 legf"bb 
célja a diszfunkciók kialakulásának 
megel"zése. Ebben a tevékenység-
ben szükséges az izomer", az álló-
képesség, a mobilitás, flexibilitás, 
stabilitás, az ellazulási képesség, a 
koordináció, az egyensúly s a funk-
cionális képességek helyreállítása, 
fejlesztése, növelése. 

Az izomer" fejlesztése, növelése, 
megtartása, az izomer" növelésének 
alapelvei (1. táblázat).  A felülterhelés 
elve: az izmot, az izomcsoportot a 
szokásos, mindennapos fizikai akti-
vitásszint felett terheljük. Az egyén-
re szabottság elve: az alkalmazandó 
küls" terhelés mértéke mindig az 
egyén aktuális állapotának, izom-
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erejének mértékében állapítható 
meg. A specifikusság elve: az izom-
er" fejlesztésénél figyelembe kell 
venni, hogy mi a cél. Az izomer"t 
általában nagy ellenállással/tömeg-
gel szembeni alacsonyabb ismétlés-
számú gyakorlatokkal növelhetjük. 
Az izomer" állóképessége fejleszté-
se során kis ellenállással/tömeggel 
magas ismétlésszámú gyakorlatokat 
végeztetünk. Az izom teljesítmé-
nyét közepes ellenállással szemben, 
adott id"tartam alatti maximális 
ismétlésszámmal fejlesztjük. A visz-
szafordíthatóság elve: az elért ered-
mények nem véglegesek. A gyakor-
lás, edzés, fizikai terhelés feladása 
után azonnal csökken az eredmény. 
A fizikai aktivitást tehát tartósan 
kell megvalósítani, a rehabilitáció 
id"szakában fenntartó programokat 
kell el"írni.    

Az ellenállásos gyakorlatok típu-
sai (2. táblázat).

Izotóniás gyakorlatok izomhossz 
változással, ízületi mozgásokkal (ex-
centrikusak, koncentrikusak, kom-
bináltak). Izometriás gyakorlatok, 
melyeknél nincsen ízületi mozgás és 
izomhossz változás 

(innervációs gyakorlatok, izomet-
riás gyakorlatok ellenállással szem-
ben). Izokinetikus gyakorlatok (spe-
ciális mozgáspályán állandó szög-
sebességgel, speciális eszközökkel), 
izoinerciális gyakorlatok (az izom-
aktivitás állandó nagyságú er"vel 
szemben m&ködik).

Az állóképesség fenntartása, 
növelése. A szervezetnek a fáradás-
sal szembeni ellenálló képességét 
hosszan tartó fizikai aktivitás alkal-
mával, állóképességnek nevezzük. 
A keringési, légz", idegrendszer és 
az anyagcsere koordinált, jó m&kö-
dését"l függ. Az állóképesség növe-
lésének módszere az állóképességi 
tréning, melynek során a hétközna-
pi élet aktivitásszintje feletti terhelés 
növeli a szervrendszerek adaptá-
cióját a fizikai terhelésre. Elemei: a 
bemelegítés, a terhelés és a leveze-
tés. Típusa lehet folyamatos (tartós, 
folyamatos ciklikus mozgásokból 
álló edzés), intervallum tréning (a 
mozgássorokat szünetek, nyugalmi 
szakaszok váltják fel), körtréning 
(az edzés alatt változnak a statikus, 
dinamikus kis és nagy izomcso-
portokat igénybevev" gyakorlatok), 
intervallum-körtréning (az utóbbi 
kett" kombinációja).

A mobilitás és flexibilitás.  Az ízü-
letek mobilitását behatárolják az art-
rogén kontrakturák, lágyrész kont-
rakturák és myogén kontrakturák. 
A legtöbb krónikus mozgásszervi 
betegség kontrakturák kialakulásá-
hoz vezethet, s itt dönt" szerepe 
van a megel"zésben a mobilizáció 
módszereinek.

Hasznosak lehetnek  a passzív 
módszerek: a passzív oszteokineti-
kus mobilizáció (passzív kimozga-
tás), a manuális terápia, a különbö-
z" lágyrész-mobilizációs technikák, 

a stretching (zsugorodott lágyré-
szek küls" er"vel történ" nyújtása), 
a masszázs különféle válfajai. Mégis 
dönt" jelent"ség&nek ítélhet" az 
aktív kontraktura megel"z" gyógy-
torna, az ízületeket is igénybe vev" 
fizikai aktivitás.

A stabilitás. Az izomzat a moz-
gató, vagyis a mobilitást biztosí-
tó funkcióján túlmen"en stabilizáló 
funkcióval is rendelkezik. A stabi-
litás összetev"i: a megfelel" mobi-
litás, a megfelel" izomer" az adott 
helyzet megtartásához, a megfelel" 
állóképesség, a megfelel" koordiná-
ció. Az ízületi instabilitások keze-
lésénél nagyon fontos annak fel-
ismerése, hogy amikor a zárt ízületi 
helyzetben a szalagok adta statikus 
stabilitás a sérülés, betegség követ-
keztében elvész, akkor az izmok sta-
bilizálási funkcióját kell fejleszteni.

A stabilizációs gyakorlatok nagy-
részt a mozgásterápia, gyógytorna 
területére esnek, szakavatott szak-
ember vezetésével valósulnak meg, 
de kés"bb, a rehabilitáció végezté-
vel a mindennapi fizikai aktivitás 
részévé tehet"k.   

Relaxáció. A tartósan fennálló 
izomspazmus, az izom tenziójá-
nak a növekedése fájdalmat vált ki. 
Ugyanakkor a tartós fájdalom hatá-
sára az izmokban védekez" spaz-
mus alakulhat ki, mely ördögi körré 
alakítja a folyamatot, funkcióromlást 
eredményezve. Az aktív relaxációs 
gyakorlatok a reciprok innerváció 

1. táblázat

Felülterhelés A terhelés legyen a mindennapos fizikai aktivitásszint felett 

Egyénre szabottság A terhelés felejen meg az aktuális állapotnak, elvárható izomer"nek

Specifikusság
Izomer" fejlesztés: nagy ellenállás, kisebb ismétlésszám adott id"tartam alatt
Izomer" állóképesség: kis ellenállás, magas ismétlésszám adott id"tartam alatt
Izom teljesítmény: közepes ellenállás, maximális ismétlésszám adott id"tartam alatt

Visszafordíthatóság Az eredmények nem véglegesek, abbahagyás után csökken az eredmény

Az izomer" fejlesztése

2. táblázat

Izotóniás gyakorlatok
Izomhossz változás ; mozgás az ízületben
! koncentrikus: izomrövidüléssel
! excentrikus: ellenállás az izom nyújtásával szemben 

Izometriás gyakorlatok
Nincs izomhossz változás ; nincs mozgás az ízületben
! innervációs gyakorlatok
! ellenállással szembeni gyakorlatok

Izokinetikus gyakorlatok Speciális eszközzel és mozgáspályán, állandó szögsebességgel

Izoinerciális gyakorlatok Állandó nagyságú er"vel szemben ($kondi' gépek)

Az ellenállásos gyakorlatok típusai
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elvén alapulnak: er"s aktív kontrak-
ció alkalmával az antagonistákban 
nagyobb méret& ellazulás jön létre. 
A koncentratív lazítás és az autogén 
tréning a pszichiátriai rehabilitáció 
körébe tartozik, szomatikus hatá-
sokkal. A fizikai aktivitás probléma-
körén belül is nagy jelent"sége van 
a helyes relaxáció kivitelezésének.

A koordináció, egyensúly, funk-
cionális motoros képességek a min-
dennapi élet funkcióinak kivitelezé-
séhez szükséges képességek, melyek 
az idegrendszer tervez", szervez", 
irányító m&ködésének a függvé-
nyei. Számos krónikus mozgásszer-
vi betegségben károsodnak, vissza-
szerzésük, illet"leg megtartásuk a 
normális életvitelhez elengedhetet-
len. Speciális mozgásanyag adott a 
gyógyuláshoz, ennek elsajátíttatása 
szakember feladata. Ugyanakkor 
különlegesen fejlett koordináció 
szükséges bizonyos foglalkozások-
ban és az élsport számos terüle-
tén. Így a koordináció fejlesztése, 
fenntartása ezekben az esetekben a 
mindennapos fizikai aktivitás része 
lehet, preventív jelleggel is.        

4. Tehermentesítés2

A krónikus mozgásszervi beteg-
ségek kezelése során a mozgásterá-
pia mellett, illet"leg annak kiegészí-
téseképpen id"szakosan, vagy tartó-
san szükség lehet tehermentesítésre. 
Ez megvalósulhat a fels" végtagon 
(pl. nyugalmi sín a kéz számára, 
háromszöglet& kend" a vállízületi 
eltéréseknél), a gerinc vonatkozásá-
ban (pl. lumbális rögzít" a lumbális 
discusokkal kapcsolatos rendelle-
nességeknél, spondylolysis, spon-
dylolisthesis esetében) s nagy jelen-
t"sége van a az alsó végtag ízületi 
elváltozásai esetében (artrózis, gyul-
ladás, trauma utáni állapot).  Teljes 
tehermentesítés valósulhat meg két 
mankóval, két bottal, vagy járó-
kerettel. Részleges tehermentesítés 
valósul meg két mankó vagy bot 
használatakor, váltott lábbal való 
lépéskor (jobb bottal együtt a bal 
láb, bal kézben lev" bot használa-
takor a jobb láb lép), illet"leg egy 
bot használatakor (ebben az esetben 
mindig a beteg alsó végtaggal ellen-
tétes kézben legyen a bot).

Különleges jelent"sége van a lép-
cs"n felfelé és lefelé történ" járás-
nak. Itt is tehermentesítést jelent a 
segédeszköz használat, s a megfele-
l" lépési sorrend.

A gyógyászati segédeszközök 
csoportján belül anatómiai hiányt 
pótolnak a protézisek, kozmetikai 
segédeszközök az epitézisek, m&kö-
dést pótolnak vagy javítanak az 
ortézisek. Az ortézisek csoportjába 
tartoznak a küls" rögzít"k (brace-
ek), melyeknek egyre nagyobb jelen-
t"sége van, els"sorban az ízületeket 
érint" sérülések, m&tétek után. A 
rehabilitatív küls" rögzít"k védett, 
kontrollált mozgást tesznek lehet"vé 
az ízületben, beállítható mozgáster-
jedelemmel. A funkcionális brace-ek 
instabilitással történ" $gyógyulás' 
esetén használatosak, a profilakti-
kus brace-ek  feladata pedig a sérü-
lések megel"zése, súlyosságának 
csökkentése. A sportorvoslásban 
kiemelten hasznos a küls" rögzít"k  
alkalmazása.

5. Speciális alapelvek, szem-
pontok a sportolók mozgás-

szervi rehabilitációjánál2 

Gyakran felmerül a kérdés, hogy 
a sportolók mozgásszervi rehabi-
litációja miben különbözik egyéb 
betegek rehabilitációjától. Abban 
semmi esetre sem, hogy a sporto-
lókat teljesebb gyógyulás, rehabili-
táció $illetné meg'. Komplexebbé 
teszi a feladatot ugyanakkor, hogy 
a sportorvos a sportbeli teljesítmény 
biztosításának a kényszerével tevé-
kenykedik, s rendkívül nagy szere-
pet kap az id"tényez" (a versenyek, 
megmérettetések kötött id"pontja).

A lehetséges anatómiai gyógyulá-
son túl vissza szükséges szerezni a 
teljes terjedelm& ízületi mozgásokat, 
az er"t, a hajlékonyságot, a mozgé-
konyságot, a koordinációs képességet, 
a kardiorespiratórikus állóképességet 
is. Mindezeket csak team-munkában 
lehet elérni. A sportorvosi team-nek 
legyen tagja az orvos, a gyógytornász, 
a fizioterápeuta, az ortopéd techni-
kus, adott esetben a pszichológus, 
maga a beteg, a család képvisel"je 
(fiatalok esetén), az edz". Ha a team 
tagjai egymástól elkülönülve tevé-
kenykednek, lényegesen kisebb az 
effektivitásuk.

6. Néhány gyakori krónikus 
mozgásszervi betegség, sport-

sérülés gyógytornája, a lehetsé-
ges fizikai aktivitás3,4,5,7

Csíp" és térdartrózis

Ezeknél a kórképeknél a legfonto-

sabb feladat az ízületek teljes moz-
gáspályájának a lehetséges meg"r-
zése, adott esetben növelése.

A kontrakturákat meg kell el"z-
ni, a már kialakult kontrakturákat 
lehet"ség szerint meg kell sz&ntetni 
(otthon is alkalmazható extenziós 
készülék használata hasznos lehet). 
A járásban részt vev" izomzat er"-
sítése elengedhetetlen, megfelel" 
gyógytorna gyakorlatokkal. A fizi-
kai aktivitás, sport lehet"ségei közül 
különösen javasolt az úszás (hát- 
vagy gyorsúszás), esetleg (szoba)-
kerékpározás, illet"leg komolyabb 
fizikai terhelést az alsó végtagon 
nem jelent" egyéb sporttevékeny-
ség. Olykor szükség lehet teher-
mentesítésre, bot, vagy mankó hasz-
nálatára. A beteg kerülje a hízást, 
a terhelés és pihenés gyakran vált-
sa egymást, munkavégzés közben 
gyakran változtasson testhelyzetet.

 
Subacromialis impingement 

szin dró ma 

A subacromialis tér besz&külése 
aminek következtében a kar oldalra 
és el"re emelésekor a humerusfej 
nem képes akadálytalanul befordul-
ni az acromion alá, a lágyrészek ösz-
szeprésel"dnek s a coracoacromialis 
szalagnak ütköznek, mechanikus 
irritációval, gyulladással.

Célzott gyógytorna szükséges a 
mozgások lehetséges visszaállítása, 
majd megtartása céljából, a króni-
kussá válás elkerülésére. Krónikus 
esetben a m&téti kezelés után korai 
aktív torna, izomer"sít" gyakorla-
tokkal. Különleges jelent"sége van 
az úszásnak.

Degeneratív gerincbetegségek

 A discus-eltérések, spondylosis, 
spondylolysis spondylolisthesis akut 
tünetekkel járó szakaszában a fek-
tetéssel, gerincrögzít"kkel, Schantz-
gallérral lehet a fájdalommentesség-
re törekedni. Kés"bb lehetséges a 
nyaki, háti és ágyéki gerincszakasz 
mobilizálása, a has és hátizomzat 
er" sítése, a mozgás amplitúdók 
nö velése, helyes ülés, állás, járás, 
feladatvégzés megtanulása. A dina-
mikus hasizomgyakorlatok a dis-
cusokban lev" nyomás növelésével 
járnak, ezek óvatosan használhatók. 
A túlsúly itt is hátrány, nagyobb 
súly felemelése guggoló helyzetb"l 
történ" felegyenesedéssel történjék, 
kerülni kell a rotációs mozdulatokat 
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a gerincben, lehet"leg lapos, kemény 
fekhelyen pihenjen a beteg, kerülje 
a nedves behatásokat, hideget, átfá-
zást. A különböz" gerinciskolákban 
(back-school) szakemberek vezeté-
sével sorozat foglalkozásokat tarta-
nak gerincbetegek számára, komplex 
programmal (bemelegítés, a helyes 
légzés tudatosítása, gyógytorna, 
mobilizáció, tartásjavítás, testhelyzet 
tudatosítás, relaxáció, tudnivalók a 
mindennapi életben a gerinc hasz-
nálatával kapcsolatban). A szabad-
id"s sporttevékenységek közül itt kis 
kiemelend" az úszás, ugyanakkor 
kifejezetten kerülni kell a gerinc füg-
g"leges terhelésével járó sportága-
kat (súlyemelés, ugrások, röplabda, 
kosárlabda, s"t még a futás is, f"leg 
kemény talajon).

Meniscus sérülés, artroszkópos 
meniscus resectio 

Rögzítésre általában nincs szük-
ség. A 10. napig kompresszió, moz-
gásterjedelem növelés a beteg tole-
ranciájának megfelel"en, quadriceps 
megfeszítések, végtagemelések nyúj-
tott térddel, szobakerékpározás a 
toleranciának megfelel"en. Gyorsan 
el kell jutni a teljes testsúllyal törté-
n" mankózáshoz, kokontrakció (térd 
hajlító és feszít" izomzatának egy-
idej& kontrakciója, pl. óvatos guggo-
lás).  10. nap ! 3. hét:  brace, ha szük-
séges, a teljes mozgásterjedelemre 
való törekvés, a combizomzat ellen-
állással szembeni er"sítése, szobake-
rékpározás, úszás. Következ" fázis: 
az el"z"ek progressziója.

Elüls" keresztszalag-szakadás, 
rekonstrukció 

0!6. nap: brace viselés (15!75 
fok), mankózás talajérintéssel,  boka 
mozgatás, elektromos stimuláció, 
passzív mozgatósín alkalmazá-
sa (15!75 fok), patella mobilizáció, 
végtagemelések nyújtott térddel.  7. 
nap ! 4. hét: brace viselés: a 4. 
hétig eljutni a teljes mozgásterje-
delemig, patella mobilizáció, man-
kózás növekv" testsúlyterheléssel, 
befejezni a mankóhasználatot a 4. 
héten, quadriceps er"sítés, hajlítók 

célzott er"sítése, boka mozgatás, 
szobakerékpározás.

4!8. hét: brace viselés a laká-
son kívül és alvás közben 6 hétig, 
teljes mozgásterjedelem, fenntartó 
munka. Gyakorlatok: az el"z" fázis 
gyakorlatainak folytatása, kétoldali 
zárt vagy nyitott kinetikus láncú 
gyakorlatok, úszás. 

8!24. hét: teljes mozgásterjede-
lem, sérült oldali zárt kinetikus 
láncban végzett gyakorlatok, egye-
nes vonalú kocogó futó program kb. 
a 20. hétt"l.  6!7. hónap: visszatérés 
a sportaktivitáshoz, az er", állóké-
pesség növelése, izokinetikus gya-
korlás, visszatérés a versenysportba 
kb. 8!10 hónap után, majd fenntartó 
program.

Részleges külboka szalagsza-
kadás (elüls" talofibularis 

szalag) után

(M&téti kezelést nem igényl" ese-
tekben).  Korai fázis: védelem rög-
zítéssel (gipsz, m&anyag sín, brace, 
öntapadó rögzít" szalag: tape), 
részleges testsúlyterhelés, izomet-
riás inverzió-everzió, aktív plantar- 
és dorsalflexió, h&tés, felpolcolás, 
kompresszió. Rehabilitációs fázis: 
mozgásterjedelem növel" gyakor-
latok, el"bb izometriás, majd izo-
tóniás és izokinetikus gyakorlatok, 
továbbá a propriocepciós veszteség 
mérséklése speciális gyakorlatokkal.  
Visszatérés fázisa: gyakorlatok az 
általános kondíció javítására, funk-
cionális gyakorlatok a sportágnak 
megfelel"en, a visszatérés megköny-
nyítésére.

Oszteoporózis

Az oszteoporózis a csontanyag-
csere zavara. Ugyanakkor a mozgás 
mechanikus ingerként hat a csontra 
és megfelel" er"sség& terhelés ese-
tén serkenti a csontképz"dést. A 
csontra ható er"k szerepet játszanak 
a csontgerendák kialakulásában. 
A már kialakult mikrofrakturákat  
azonban  az er"teljes fizikai aktivi-
tás sem tudja visszarendezni. A pri-
mer prevenció a gyermekkorban fel-
épített kell" csonttömeg (megfelel" 

táplálkozás, mozgás eredménye). A 
szekunder prevenció legfontosabb 
eszköze a fizikai aktivitás.   

Ezzel mindenki ! különösen a 40 év 
feletti n"k ! megteheti a legfontosabb 
lépést  csonttömege meg"rzésére. A 
tercier prevenció célja a deformitások 
kialakulásának megakadályozása, az 
esetleges deformitások korrigálása, 
tartáskorrekció, fájdalomcsillapítás. 
Az oszteoporózis talaján fellép" csi-
golyakompresszió, a gyakran adódó 
radius törés, csíp"táji törések ter-
mészetesen speciális kezelést, majd 
gyógytornát igényelnek. A mobilizá-
ció bizonyos szakaszában a víz alatti 
torna, úszás igen hasznos lehet, de 
tudni kell, hogy a subakvális torna 
nem alkalmas csonttömeg növelésre 
(alkalmas az ízületi mozgások széle-
sítésére, izomer" növelésre). Mind-
összesen azonban az oszteoporózis 
kialakulásának minden szakaszában, 
s a következmények felszámolásában 
kiemelt jelent"sége van a fizikai akti-
vitásnak.

Fenti példák, úgy vélem, iga-
zolják, hogy a krónikus mozgás-
szervi betegségek vonatkozásában 
is elmondható: keletkezésükben a 
helyesen megválasztott fizikai akti-
vitás szerepet lényegében nem ját-
szik, ugyanakkor a megel"zésben, 
terápiában, rehabilitációban felmér-
hetetlen haszna van. 
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