Sport-egészségiigy

vonhatjuk le, hogy mindkét moz-
gasformdt alkalmazni kell, mind a
kezelésben, mind a prevenciéban.
Altaldban elfogadott elv, hogy a
mozgésprogram 70-80%-ban dina-
mikus és 20-30%-ban statikus, izo-
metrids gyakorlatokbdl alljon a ked-
vezd anyagcsere-hatdsaik erdsitése
miatt. Igy javasolt a rezisztencia
edzés alkalmazasa is heti két-harom
alkalommal 1 széria, 10-15 ismétlés,
8-10 kulénboz§ gyakorlat, lehetSleg
kicsi kézi, illetve ldbstlyokkal 5

Mellékhatdsok

A testedzés legsilyosabb mel-
lékhatédsai a kardiovaszkuldris szo-
védmények, pl. a hirtelen szivha-
1al.'*” Oka rendszerint a csokkent
bal kamra funkcié és az ischaemi-
ds szivbetegség. Intenziv testedzés
tobbszorosére noveli a hirtelen sziv-
halal kockazatit, azonban rendsze-
resen edz&kon ugyanakkora meg-
terhelés esetén kisebb ennek veszé-
lye. Az ellendrizetlen koériilmények

kozott edzd idés emberek korében
fellépé szivmegéllds gyakorisagé-
rél nincs megbizhaté adat. A moz-
gdsszervi szovédmények alkotjdk a
masik nagy csoportot. Ide tartoznak
a huzddéasok, szakaddsok, torések.
Oka lehet oszteoporozis, arthrosis, a
kozponti idegrendszer mozgassza-
béalyozésért felels teriiletének zava-
ra, vagy inadekvét terhelés, esetleg
tiledzés.

Amennyiben a mozgdsprogram
egyénre szabott és biztonsdgos,
akkor a mellékhatédsok jelentkezése
minimdlisra csékkenthetS. Termé-
szetesen elengedhetetleniil fontos
az id@szakos orvosi ellenérzés a tel-
jes siker érdekében.
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Osszefoglalds

A szerz6k Osszefoglaljak a kroéni-
kus mozgdsszervi betegségek és a
fizikai aktivitds kapcsolatrendszerét.
Ertékeli a fizikai aktivitds, a mozgds-
terdpia, a gyogytorna lehetSségeit,
ezek egymadssal Osszefiiggd rend-
szerét. Ennek keretében targyaljak
az aktiv funkciondlis kezelés elmé-
letét, gyakorlatat, a tehermentesités
id@szakos sziikségességét. Néhany
gyakoribb krénikus mozgdasszervi
betegségnek, sportsériilésnek (térd
és csip$ artrézisok, subacromialis
impingement szindroma, degene-
rativ gerincbetegségek, meniscus
sériilés, eltils§ keresztszalag sériilés,
részleges kiilboka szalagszakadds,
oszteopordzis) a fizikai aktivitas,
mozgdsterdpia, gyogytorna szem-
sz6gébdl torténd elemzésével kivan-
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nak példat adni ezen tevékenységek
hasznossdgdara. Végiil megdllapitjak,
hogy a helyesen megvdlasztott fizi-
kai aktivitdsnak lényegében nincs
szerepe a betegségek kialakuldsa-
ban, ugyanakkor a megel&zésben,
kezelésben, rehabilitaciéban jelent&s
a haszon.

Bevezetés

A fizikai aktivitds, a kronikus
mozgdasszervi betegségek és a sport
kapcsolatdnak napjainkban kiemelt
jelent8sége van. A krénikus mozgéas-
szervi betegségek megel6zésében,
terdpidjdban, rehabilitacidjaban egy-
értelmtinek tlinik a fizikai aktivitas
szerepe. Ugyanakkor az a kérdés is
felmeriilt, hogy a fizikai aktivitds, a
sporttevékenység szerepet jatszhat-
e a krénikus mozgasszervi elval-
tozdsok kialakuldsdban, illetSleg a
latens, még nem manifesztalédott
betegségek tiineteket okozhatnak-
e a fizikai aktivitds, adott esetben
a sport, élsport okozta behatdsok
eredményeképpen.

A kérdés megvilaszoldsa nem
konnyt, bar b8séges sajat tapasztalat
és irodalmi utalds is rendelkezésre
all ebben a targykorben. Mindenek
el6tt sziikségesnek ttinik a ,fizikai
aktivitds” fogalmat tisztdzni, majd
elemezziik a mozgdasszervi betegsé-
gek megel&zésében, kezelésében és
rehabilitdcidjdban jatszott szerepét,
kilonos tekintettel az aktiv funkcio-
nélis kezelésre. Rendszeres, intenziv
testmozgdast végzd&knél, sportoldk-
nél tulterhelésbdl adodé kronikus
mozgdasszervi betegségek, tn. sport-
artalmak alakulhatnak ki. A fizikai
aktivitds ezen kedvezétlen hatdsai
azonban a megfelel§ testi és szellemi
kondicié fenntartdsdval, gondosan
tervezett edzésprogramok kialaki-
tdsdval, megfelel§ sportfelszerelés-
sel, a szekunder prevencié elveinek
betartdsaval megel6zhetdSk.

A tovabbiakban részleteseb-
ben kivanunk foglalkozni néhany
gyakori mozgasszervi betegséggel,
sportsériiléssel, sportartalommal, s
ezeknek a fizikai aktivitdssal fenn-
all6 kapcsolatdval.
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1. A fizikai aktivitds

Fizikai aktivitast jelent egyrészt
az egyén — adott esetben a beteg —
mindennapos tevékenységének fizi-
kalisan mérhetd, targyalhaté része.
Ennek volumene, intenzitdsa fiigg-
het az alkattdl, motivaciotdl, a kor-
nyezet elvarasaitol. A fizikai aktivi-
tds korébe tartozik természetesen a
sporttevékenység is. Ide soroljuk a
szabadid@sport, a rekredcids tevé-
kenység aktiv elemeit, tovdbbd a
szervezett sport, versenysport (bele-
értve az élsport) kiilonbdz6 formait.
Fontos tertilete lehet a fizikai akti-
vitdsnak a mozgdasterdpia, mely cél-
zott, adagolhato, a kérfolyamatokra
pozitivan hat6, megel6z8, terdpids,
helyreallité hatdsi mozgdsanyag.
Ennek integrans része a gydgytorna,
mely f6leg terdpids céli mozgdsgya-
korlatokbdl dll, s legfontosabb célja
a funkcié javitasa.

Mai felfogdsunk szerint a fizikai
aktivitds minél magasabb szinten
tartdsa elengedhetetlen a modern
vildg kihivasainak elhdritdsaban,
kezelésében, s jelentGsége tilmutat
a mar kialakult betegségekkel kap-
csolatos utdkezelésen, rehabilitdci-
6n. Ma madr természetesnek tekint-
het6, hogy a kardiorespiratorikus
rendszer, az endokrin rendszer és
a tobbi szervrendszer kifogdstalan
miikodéséhez sziikséges a rendsze-
res testmozgds. Statisztikai adatok
tdmasztjdk ald, hogy a vezetd hald-
lokként szerepld betegségek tobbsé-
ge Osszefliggésbe hozhaté a mozgés-
szegény életmdddal s az elhizassal.

2. A sport és a krénikus moz-
gasszervi betegségek

A mozgésszervi betegségek egy
része genetikailag meghatdrozott.
Ide sorolhaték pl. a kristaly okozta
artropatidk (ezek koziil a legjelen-
tésebb a koszvény), tovabba bizo-
nyos fejlédési rendellenességek (pl.
a csipSiziileti fejlédési rendellenes-
ségek s kovetkezményeik). Ezekben
az esetekben a mozgds, fizikai akti-
vitds latszolag a tiinetek provokala-
sat eredményezi, de természetesen
a panaszok, eltérések nem ered-
ményei a fizikai aktivitdsnak, csak
megmutatkoznak, manifesztaléd-
nak a nem adekvat mozgasterhelés
eredményeképpen. JelentSs csopor-
tot képeznek a betegségek kozott
az immun- (autoimmun-) rendszer
defektusai altal meghatdrozott kré-

nikus mozgdasszervi betegségek.
Ezek oka nem kapcsolatos a fizikai
aktivitdssal, testmozgdssal, terdpi-
djukban azonban jelentSsége van a
mozgdsterdpidnak, gyégytornanak.

S mi a kapcsolat a fizikai terhe-
1és-tulterhelés és a kronikus, az izii-
leti felszinek kopdsaval, artrézisdval
jaré megbetegedések kozott, sporto-
16k esetében?

Nyilvédnval6, hogy nagyobb sértilé-
sek utdn, ha az iziilet instabil marad,
késébb tovabbi strukturalis kdroso-
dds alakulhat ki. A versenysport
megkivanta, olykor tartés extrém ter-
helés pedig mikrotraumékat eredmé-
nyezhet az iziiletekben s a mozgaté
rendszer mds elemeiben is. Ezek, 0sz-
szegzbdve, kétségtelentil jelentSsebb
eltérésekhez, betegségekhez vezethet-
nek. A teendd adddik az el6z6ekbdl: a
sériilések gondos kezelése, az aszim-
metridk, az izomegyensily zavarok
megsziintetése, a rehabilitdcié adek-
vat kivitelezése elengedhetetlen. Fon-
tos szerepe van a tovédbbi sériilés-
megel6z§ programoknak, fenntarté
kezeléseknek, gydégytornanak, mind-
Osszesen a szekunder prevencionak,
melyek a betegségek, sériilések, kré-
nikus sportartalmak vonatkozdsdban
mindig az eltérés jellegétdl fliggden
individualisak.

Mai felfogdsunk szerint a volt
sportolok krénikus mozgdsszervi
eltérései, melyek a sporttal kapcso-
latosak, f6leg a nem megfelel§ sérii-
léskezelés, rehabilitacié kovetkezté-
ben alakulnak ki, s nem feltétleniil
az akut sportbalesetek, illetSleg a
tilterheléses sportartalmak kovet-
kezményei. El6z6ek alapjan ugyan-
akkor elfogadhat6, hogy magas szin-
tli sporttevékenység, extrém terhelés
kovetkeztében elStérbe kertilhetnek
mozgdsszervi megbetegedések, de
késébb ezek kezelésében is felhasz-
néland6 a mozgasterdpia.

3. Az aktiv funkciondlis
kezelés**>

Az aktiv funkciondlis kezelés a
mozgasszervi rehabilitdcié legfonto-
sabb eszkdze. Mint ilyen, beletarto-
zik a fizikai aktivitds fogalmaba, s a
mozgasterdpiat, gyogytornat is tar-
talmazza. Ertelemszertien a poszttra-
umads rehabilitdcié teriiletén is hasz-
nélatos, ugyanakkor a krénikus, ille-
tleg kronikussa valé mozgasszervi
betegségek, eltérések kezelésének is
legf6bb terapids, adott esetben meg-
elézési lehet8sége.

Aktiv, tehat az adott lehet§sé-
gek kozott a beteg mindig aktivan
vegyen részt a mozgds kifejtésében.
Korai, tehat a sériilés, eltérés ész-
lelése utan kozvetleniil kezdddjék
meg. Legyen dllandd, a gydgyulds,
a rehabilitadci6 végéllapotdig foly-
tatand6. Legyen egyénre szabott,
vagyis a beteg 4ltaldnos &llapotd-
nak, kordnak, kooperéciés képessé-
gének, értelmi képességének feleljen
meg.

Az aktiv funkciondlis kezelés leg-
fontosabb tényezdje a regenerdcios
inger: minden szoveti regeneracid
alapja az illet§ szovet sajat, spe-
cifikus funkciondlis ingere. Ezt a
regenerdcios funkciondlis ingert
haszndljuk fel legaltaldnosabban a
mozgdasszervi rehabilitdcioban. Az
aktiv funkciondlis kezelés a fentiek
értelmében lényegében ingerkeze-
Iés és minden esetben konkrétan,
individudlisan kell meghatarozni az
alkalmazandé inger fajtdjat, meny-
nyiségét. Mivel az optimalis és mar
kédros ingermennyiség (pl. mozgas)
kozott sziik a rés, sziikség van a
kezelésben, rehabilitdciéban részt-
vevl szakemberek szoros egytitt-
miikodésére. Az aktiv funkcionalis
kezelés sordn biztositani kell a
regeneracios ingereket, helyre kell
allitani a sériilt, megbetegedett terii-
let anyagcseréjét, helyre kell allitani
a tertilet izomténus egyenstlyat,
aktivan igénybe kell venni a vég-
tagok mozgdsait, minél hamarabb
el kell érni a fajdalmatlansagot, s a
funkciondlis kezelést a végéllapot
eléréséig kell folytatni.

A fentieknek megfelelen, a moz-
gdsszervi megbetegedések megeld-
zésének és a betegségek rehabili-
taciéjdnak legfontosabb eszkoze a
fizikai aktivitds, a mozgdasterdpia,
gyogytorna. A gyégytorna'* legfGbb
célja a diszfunkciok kialakuldsdnak
megel6zése. Ebben a tevékenység-
ben sziikséges az izomerd, az 4ll6-
képesség, a mobilitds, flexibilitas,
stabilitds, az ellazuldsi képesség, a
koordinécid, az egyensily s a funk-
ciondlis képességek helyreallitasa,
fejlesztése, novelése.

Az izomerd fejlesztése, novelése,
megtartdsa, az izomerd novelésének
alapelvei (1. tdbldzat). A feliilterhelés
elve: az izmot, az izomcsoportot a
szokasos, mindennapos fizikai akti-
vitasszint felett terheljiik. Az egyén-
re szabottsag elve: az alkalmazandé
kiils6 terhelés mértéke mindig az
egyén aktudlis éllapotdnak, izom-
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1. tdbldzat

Felulterhelés

A terhelés legyen a mindennapos fizikai aktivitdsszint felett

Egyénre szabottsdg

A terhelés felejen meg az aktudlis dllapotnak, elvdarhaté izomerének

Py

Specifikussag

Izomeré a

Izomer§ fejlesztés: nagy ellendllds, kisebb ismétlésszam adott idStartam alatt
ll6képesség: kis ellendllds, magas ismétlésszam adott idStartam alatt
Izom teljesitmény: kozepes ellendllds, maximélis ismétlésszam adott idStartam alatt

Visszafordithatdsag

Az eredmények nem véglegesek, abbahagyds utdan csokken az eredmény

erejének mértékében allapithato
meg. A specifikussdg elve: az izom-
er§ fejlesztésénél figyelembe kell
venni, hogy mi a cél. Az izomer6t
dltaldban nagy ellendlldssal/tomeg-
gel szembeni alacsonyabb ismétlés-
szdmu gyakorlatokkal novelhetjiik.
Az izomer§ alloképessége fejleszté-
se sordn kis ellendlldssal/tomeggel
magas ismétlésszdmu gyakorlatokat
végeztetiink. Az izom teljesitmé-
nyét kozepes ellenallassal szemben,
adott id&tartam alatti maximaélis
ismétlésszammal fejlesztjiik. A visz-
szafordithatésdg elve: az elért ered-
mények nem véglegesek. A gyakor-
las, edzés, fizikai terhelés feladésa
utdn azonnal csokken az eredmény.
A fizikai aktivitast tehat tartésan
kell megvalésitani, a rehabiliticié
idészakaban fenntarté programokat
kell el&irni.

Az ellenalldsos gyakorlatok tipu-
sai (2. tdbldzat).

Izoténids gyakorlatok izomhossz
véltozdssal, iziileti mozgdsokkal (ex-
centrikusak, koncentrikusak, kom-
bindltak). Izometrids gyakorlatok,
melyeknél nincsen iziileti mozgds és
izomhossz véltozas

(innervécids gyakorlatok, izomet-
rids gyakorlatok ellendlldssal szem-
ben). Izokinetikus gyakorlatok (spe-
cidlis mozgaspalyan dllandé szog-
sebességgel, specidlis eszkozokkel),
izoinercidlis gyakorlatok (az izom-
aktivitds 4llandé nagysdgu erével
szemben miikodik).

2. tdbldzat

Az izomerd fejlesztése

Az alléképesség fenntartdsa,
novelése. A szervezetnek a faradds-
sal szembeni ellendlld képességét
hosszan tart6 fizikai aktivitds alkal-
maval, alléképességnek nevezziik.
A keringési, 1égz8, idegrendszer és
az anyagcsere koordindlt, j6 miiko-
désétdl fligg. Az alloképesség nove-
lésének modszere az alloképességi
tréning, melynek sordn a hétkézna-
pi élet aktivitdsszintje feletti terhelés
noveli a szervrendszerek adapté-
ciéjat a fizikai terhelésre. Elemei: a
bemelegités, a terhelés és a leveze-
tés. Tipusa lehet folyamatos (tartds,
folyamatos ciklikus mozgédsokbdl
all6 edzés), intervallum tréning (a
mozgdassorokat sziinetek, nyugalmi
szakaszok valtjdk fel), kortréning
(az edzés alatt valtoznak a statikus,
dinamikus kis és nagy izomcso-
portokat igénybevev§ gyakorlatok),
intervallum-kortréning (az utobbi
kett6 kombindcidja).

A mobilitds és flexibilitds. Az izii-
letek mobilitasat behatdroljak az art-
rogén kontrakturdk, lagyrész kont-
rakturdk és myogén kontrakturdk.
A legtobb krénikus mozgasszervi
betegség kontrakturdk kialakuldsa-
hoz vezethet, s itt dont6 szerepe
van a megel6zésben a mobilizacié
modszereinek.

Hasznosak lehetnek a passziv
modszerek: a passziv oszteokineti-
kus mobilizdcié (passziv kimozga-
tds), a manudlis terdpia, a kiilonbo-
z6 lagyrész-mobilizacids technikdk,

a stretching (zsugorodott lagyré-
szek kiils6 erével torténd nytjtésa),
a masszdzs kiilonféle valfajai. Mégis
dontd jelentSségtlinek itélhetd az
aktiv kontraktura megel6z6 gyégy-
torna, az iziileteket is igénybe vevs
fizikai aktivitds.

A stabilitds. Az izomzat a moz-
gatd, vagyis a mobilitast biztosi-
té funkcidjan tilmenden stabilizdlé
funkciéval is rendelkezik. A stabi-
litds Osszetevéi: a megfelel§ mobi-
litds, a megfelel§ izomerS az adott
helyzet megtartdsdhoz, a megfeleld
alloképesség, a megfelel$ koordina-
cié. Az iziileti instabilitdsok keze-
lésénél nagyon fontos annak fel-
ismerése, hogy amikor a zart iziileti
helyzetben a szalagok adta statikus
stabilitds a sériilés, betegség kovet-
keztében elvész, akkor az izmok sta-
bilizéldsi funkcidjat kell fejleszteni.

A stabilizaciés gyakorlatok nagy-
részt a mozgdsterdpia, gyogytorna
tertiletére esnek, szakavatott szak-
ember vezetésével valosulnak meg,
de késdbb, a rehabilitacié végezté-
vel a mindennapi fizikai aktivitds
részévé tehetdk.

Relaxdcié. A tartésan fennall6
izomspazmus, az izom tenzidja-
nak a novekedése fajdalmat valt ki.
Ugyanakkor a tartds fdjdalom hatd-
sdra az izmokban védekez§ spaz-
mus alakulhat ki, mely 6rd6gi korré
alakitja a folyamatot, funkciéromlast
eredményezve. Az aktiv relaxacids
gyakorlatok a reciprok innervacié

Izoténids gyakorlatok

Izomhossz véltozds + mozgas az iziiletben
— koncentrikus: izomrovidiiléssel
— excentrikus: ellendllds az izom nytjtdsdval szemben

Izometrids gyakorlatok

Nincs izomhossz véltozas + nincs mozgds az iziiletben
— innervdcids gyakorlatok
— ellenéllassal szembeni gyakorlatok

Izokinetikus gyakorlatok

Specidlis eszkozzel és mozgaspalyan, dllandé szogsebességgel

Izoinercidlis gyakorlatok

Alland6 nagysagt erével szemben (,kondi” gépek)

Az ellendlldsos gyakorlatok tipusai
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elvén alapulnak: er@s aktiv kontrak-
cié alkalmdval az antagonistdkban
nagyobb méretii ellazulds jon létre.
A koncentrativ lazitds és az autogén
tréning a pszichidtriai rehabilitacio
korébe tartozik, szomatikus hatéd-
sokkal. A fizikai aktivitds probléma-
korén beliil is nagy jelent6sége van
a helyes relaxaci6 kivitelezésének.

A koordindcié, egyenstly, funk-
ciondlis motoros képességek a min-
dennapi élet funkcidinak kivitelezé-
séhez sziikséges képességek, melyek
az idegrendszer tervezs, szervezd,
irdnyité miikodésének a fiiggvé-
nyei. Szdmos kronikus mozgdsszer-
vi betegségben karosodnak, vissza-
szerzésiik, illetSleg megtartasuk a
normdlis életvitelhez elengedhetet-
len. Specialis mozgasanyag adott a
gyogyuldshoz, ennek elsajatittatdsa
szakember feladata. Ugyanakkor
kiilonlegesen fejlett koordindcié
sziikséges bizonyos foglalkozasok-
ban és az élsport szamos tertile-
tén. Igy a koordindcié fejlesztése,
fenntartdsa ezekben az esetekben a
mindennapos fizikai aktivitds része
lehet, preventiv jelleggel is.

4. Tehermentesités®

A krénikus mozgasszervi beteg-
ségek kezelése sordn a mozgastera-
pia mellett, illetleg annak kiegészi-
téseképpen id6szakosan, vagy tarto-
san sziikség lehet tehermentesitésre.
Ez megvaldsulhat a fels6 végtagon
(pl. nyugalmi sin a kéz szdmara,
haromszogletti kendd a valliziileti
eltéréseknél), a gerinc vonatkozdsa-
ban (pl. lumbalis r6gzit§ a lumbalis
discusokkal kapcsolatos rendelle-
nességeknél, spondylolysis, spon-
dylolisthesis esetében) s nagy jelen-
tésége van a az als6 végtag iziileti
elvéltozasai esetében (artrozis, gyul-
ladas, trauma utani allapot). Teljes
tehermentesités valésulhat meg két
mankéval, két bottal, vagy jaro-
kerettel. Részleges tehermentesités
val6ésul meg két manké vagy bot
hasznélatakor, valtott ldbbal val6
lépéskor (jobb bottal egytitt a bal
lab, bal kézben lev6 bot hasznéla-
takor a jobb 1db lép), illetSleg egy
bot hasznélatakor (ebben az esetben
mindig a beteg als6 végtaggal ellen-
tétes kézben legyen a bot).

Kiilonleges jelentsége van a lép-
csén felfelé és lefelé torténd jaras-
nak. Itt is tehermentesitést jelent a
segédeszkoz hasznalat, s a megfele-
16 1épési sorrend.

A gybgydszati segédeszkozok
csoportjan beliil anatémiai hidnyt
potolnak a protézisek, kozmetikai
segédeszkozok az epitézisek, miiko-
dést potolnak vagy javitanak az
ortézisek. Az ortézisek csoportjiba
tartoznak a kiilsé rogziték (brace-
ek), melyeknek egyre nagyobb jelen-
tésége van, elsGsorban az iziileteket
érint§ sériillések, mtitétek utan. A
rehabilitativ kiils§ rogzit6k védett,
kontrollalt mozgast tesznek lehet6vé
az {ziiletben, bedllithaté mozgdaster-
jedelemmel. A funkcionélis brace-ek
instabilitdssal torténé ,gyogyulds”
esetén haszndlatosak, a profilakti-
kus brace-ek feladata pedig a sérii-
lések megel6zése, stlyossdganak
csokkentése. A sportorvosldsban
kiemelten hasznos a kiils§ rogziték
alkalmazasa.

5. Specidlis alapelvek, szem-
pontok a sportol6k mozgds-
szervi rehabilitdci6jandl®

Gyakran felmeriil a kérdés, hogy
a sportolok mozgasszervi rehabi-
litdciéja miben kulénbozik egyéb
betegek rehabilitdci6jatél. Abban
semmi esetre sem, hogy a sporto-
lokat teljesebb gydgyulds, rehabili-
tdci6 ,illetné meg”. Komplexebbé
teszi a feladatot ugyanakkor, hogy
a sportorvos a sportbeli teljesitmény
biztositdsdnak a kényszerével tevé-
kenykedik, s rendkiviil nagy szere-
pet kap az id6tényezd (a versenyek,
megmérettetések kotott idSpontja).

A lehetséges anatémiai gyogyula-
son tudl vissza sziikséges szerezni a
teljes terjedelmii iziileti mozgasokat,
az er6t, a hajlékonysdgot, a mozgé-
konységot, a koordinéciés képességet,
a kardiorespiratérikus alloképességet
is. Mindezeket csak team-munkédban
lehet elérni. A sportorvosi team-nek
legyen tagja az orvos, a gyogytorndsz,
a fizioterdpeuta, az ortopéd techni-
kus, adott esetben a pszicholégus,
maga a beteg, a csaldd képviselGje
(fiatalok esetén), az edz§. Ha a team
tagjai egymadstdl elkiiloniilve tevé-
kenykednek, lényegesen kisebb az
effektivitasuk.

6. Néhany gyakori krénikus
mozgdsszervi betegség, sport-
sériilés gyogytorndja, a lehetsé-
ges fizikai aktivitds***>
Csipd és térdartrézis

Ezeknél a korképeknél a legfonto-

sabb feladat az iziiletek teljes moz-
gdspdlydjanak a lehetséges megor-
zése, adott esetben novelése.

A kontrakturdkat meg kell el6z-
ni, a mar kialakult kontrakturdkat
lehet&ség szerint meg kell sztintetni
(otthon is alkalmazhaté extenzids
késziilék haszndlata hasznos lehet).
A jardsban részt vev§ izomzat eré-
sitése elengedhetetlen, megfelels
gyogytorna gyakorlatokkal. A fizi-
kai aktivitds, sport lehet&ségei koziil
kiilénosen javasolt az tszéds (hat-
vagy gyorsuszds), esetleg (szoba)-
kerékparozas, illetSleg komolyabb
fizikai terhelést az alsé végtagon
nem jelent6 egyéb sporttevékeny-
ség. Olykor sziikség lehet teher-
mentesitésre, bot, vagy manké hasz-
nélatdra. A beteg keriilje a hizast,
a terhelés és pihenés gyakran valt-
sa egymadst, munkavégzés kozben
gyakran valtoztasson testhelyzetet.

Subacromialis impingement
szindréma

A subacromialis tér besztkiilése
aminek kovetkeztében a kar oldalra
és elére emelésekor a humerusfej
nem képes akadalytalanul befordul-
ni az acromion ald, a lagyrészek 6sz-
szeprésel6dnek s a coracoacromialis
szalagnak titkoznek, mechanikus
irritdciéval, gyulladéssal.

Célzott gydgytorna sziikséges a
mozgdsok lehetséges visszadllitdsa,
majd megtartdsa céljabdl, a kréni-
kussa valas elkeriilésére. Krénikus
esetben a mfitéti kezelés utdn korai
aktiv torna, izomerGsit6 gyakorla-
tokkal. Kiilonleges jelentSsége van
az tszésnak.

Degenerativ gerincbetegségek

A discus-eltérések, spondylosis,
spondylolysis spondylolisthesis akut
tiinetekkel jaré szakaszdban a fek-
tetéssel, gerincrogzitékkel, Schantz-
gallérral lehet a fdjdalommentesség-
re torekedni. Késébb lehetséges a
nyaki, hati és dgyéki gerincszakasz
mobilizdldsa, a has és hatizomzat
erdsitése, a mozgds amplitdddk
novelése, helyes iilés, allas, jards,
feladatvégzés megtanuldsa. A dina-
mikus hasizomgyakorlatok a dis-
cusokban levé nyomds novelésével
jarnak, ezek 6vatosan hasznélhatok.
A tilsuly itt is hatrany, nagyobb
sily felemelése guggold helyzetbdl
torténd felegyenesedéssel torténjék,
kertiilni kell a rotaciés mozdulatokat
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a gerincben, lehetdleg lapos, kemény
fekhelyen pihenjen a beteg, kertilje
a nedves behatasokat, hideget, atfa-
zast. A kiiléonb6z8 gerinciskoldkban
(back-school) szakemberek vezeté-
sével sorozat foglalkozédsokat tarta-
nak gerincbetegek szamdra, komplex
programmal (bemelegités, a helyes
légzés tudatositdsa, gyoégytorna,
mobilizacid, tartdsjavitas, testhelyzet
tudatositds, relaxacid, tudnivaldk a
mindennapi életben a gerinc hasz-
nélataval kapcsolatban). A szabad-
id6s sporttevékenységek koziil itt kis
kiemelend$ az tiszds, ugyanakkor
kifejezetten kertilni kell a gerinc fiig-
glleges terhelésével jar6 sportdga-
kat (stilyemelés, ugrdsok, roplabda,
kosdrlabda, s6t még a futds is, féleg
kemény talajon).

Meniscus sériilés, artroszképos
meniscus resectio

Rogzitésre 4ltaldban nincs sziik-
ség. A 10. napig kompresszié, moz-
gdsterjedelem novelés a beteg tole-
rancidjanak megfelelen, quadriceps
megfeszitések, végtagemelések nydj-
tott térddel, szobakerékpdrozds a
tolerancianak megfeleléen. Gyorsan
el kell jutni a teljes teststllyal torté-
né mankozashoz, kokontrakcié (térd
hajlité és feszit6 izomzatdnak egy-
idejti kontrakcidja, pl. dvatos guggo-
las). 10. nap — 3. hét: brace, ha sziik-
séges, a teljes mozgdsterjedelemre
vald torekvés, a combizomzat ellen-
allassal szembeni er@sitése, szobake-
rékpdrozas, uszds. Kovetkezs fazis:
az el6zbek progresszidja.

Eliils6 keresztszalag-szakadds,
rekonstrukcié

0-6. nap: brace viselés (15-75
fok), mankdzas talajérintéssel, boka
mozgatds, elektromos stimulacid,
passziv mozgatésin alkalmaza-
sa (15-75 fok), patella mobilizécio,
végtagemelések nyujtott térddel. 7.
nap — 4. hét: brace viselés: a 4.
hétig eljutni a teljes mozgdsterje-
delemig, patella mobilizdcié, man-
kézds novekvs teststlyterheléssel,
befejezni a mankdhasznélatot a 4.
héten, quadriceps erdsités, hajlitok

célzott erGsitése, boka mozgatds,
szobakerékpdarozas.

4-8. hét: brace viselés a laka-
son kiviil és alvds kdzben 6 hétig,
teljes mozgdsterjedelem, fenntarté
munka. Gyakorlatok: az el6z§ fazis
gyakorlatainak folytatdsa, kétoldali
zart vagy nyitott kinetikus lancid
gyakorlatok, tszas.

8-24. hét: teljes mozgdsterjede-
lem, sériilt oldali zart kinetikus
lancban végzett gyakorlatok, egye-
nes vonald kocogé futé program kb.
a 20. héttsl. 6-7. hénap: visszatérés
a sportaktivitdshoz, az erd, alloké-
pesség novelése, izokinetikus gya-
korlas, visszatérés a versenysportba
kb. 8-10 hénap utdn, majd fenntarté
program.

Részleges kiilboka szalagsza-
kadds (eliilsé talofibularis
szalag) utan

(M(itéti kezelést nem igényld ese-
tekben). Korai fazis: védelem rog-
zitéssel (gipsz, mlianyag sin, brace,
ontapadé rogzit6 szalag: tape),
részleges testsulyterhelés, izomet-
rids inverzid-everzid, aktiv plantar-
és dorsalflexi6, hfités, felpolcolds,
kompresszié. Rehabilitaciés fazis:
mozgdsterjedelem ndévelS gyakor-
latok, elébb izometrids, majd izo-
ténids és izokinetikus gyakorlatok,
tovabba a propriocepcids veszteség
mérséklése specidlis gyakorlatokkal.
Visszatérés fazisa: gyakorlatok az
altalanos kondici6 javitdsara, funk-
ciondlis gyakorlatok a sportdgnak
megfelelGen, a visszatérés megkony-
nyitésére.

Oszteoporoézis

Az oszteopordzis a csontanyag-
csere zavara. Ugyanakkor a mozgds
mechanikus ingerként hat a csontra
és megfelel§ erdsségli terhelés ese-
tén serkenti a csontképzddést. A
csontra haté erdk szerepet jatszanak
a csontgerenddk kialakuldsdban.
A madr kialakult mikrofrakturdkat
azonban az erSteljes fizikai aktivi-
tds sem tudja visszarendezni. A pri-
mer prevenci6 a gyermekkorban fel-
épitett kell6 csonttomeg (megfelelS

taplalkozas, mozgds eredménye). A
szekunder prevencié legfontosabb
eszkoze a fizikai aktivitas.

Ezzel mindenki - kiilénosen a 40 év
feletti n6k — megteheti a legfontosabb
lépést csonttomege meglrzésére. A
tercier prevencié célja a deformitasok
kialakuldsdnak megakadalyozasa, az
esetleges deformitdsok korrigélasa,
tartaskorrekcid, fajdalomcesillapitas.
Az oszteoporézis talajan fellépé csi-
golyakompresszié, a gyakran ad6dé
radius torés, csip6tdji torések ter-
mészetesen specidlis kezelést, majd
gyogytornat igényelnek. A mobiliza-
ci6 bizonyos szakaszédban a viz alatti
torna, dszds igen hasznos lehet, de
tudni kell, hogy a subakvdlis torna
nem alkalmas csonttdmeg novelésre
(alkalmas az iziileti mozgasok széle-
sitésére, izomer$ novelésre). Mind-
Osszesen azonban az oszteopordzis
kialakuldsanak minden szakaszdban,
s a kovetkezmények felszamoldsaban
kiemelt jelent6sége van a fizikai akti-
vitdsnak.

Fenti példdk, tgy vélem, iga-
zoljak, hogy a krénikus mozgés-
szervi betegségek vonatkozdsdban
is elmondhaté: keletkezésiikben a
helyesen megvalasztott fizikai akti-
vitds szerepet lényegében nem jét-
szik, ugyanakkor a megel6zésben,
terdpidban, rehabilitdcioban felmér-
hetetlen haszna van.
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