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A gyulladassal jaré reumatoldgiai betegségek (arthritisek)
kezelésének fontos része az individualis, célzott, komp-
lex fizioterapia, mely figyelembe veszi a gyulladas okozta
iziileti strukturalis és funkcionalis elvaltozasokat. A korai
diagnazis és az idoben elkezdett fizioterapia a prevenciot
szolgaljak. A kialakult deformitasok, tengelyeltérések
mellett végzett mozgasterapia a lehetdség szerinti funk-
cidjavitast, a gyogyulast tamogatja. A végleges deformi-
tas kialakulasat kovetden az adott allapot fenntartasat, a
tovabbi progresszié mértékének csokkentését, a rehabi-
litaciot célozza, az izilletvédelmi szabalyok betartasaval.
A gyakorlatokat kezdetben a prevencié szemszdgébdl
kell dsszeallitani, tehat megel6zd kezelést végziink a de-
formitasok kialakulasa ellen, valamint a funkcioképes-
ség megtartasara. A késobbi szakaszban a gyakorlatok
célja a rehabilitacio, a funkcioképesség helyreallitasa
vagy a maradando karosodashoz valé alkalmazkodas.
A gyogytornanak figyelembe kell venni a porckarosodas
mértékét, amit a fajdalom, az iziileti mozgasterjedelem,
az aktualis izomerd, a funkciézavar, a deformitas kor-
rigalhatésaganak mértéke és minésége hataroz meg,
melynek ismerete a beteg szamara is fontos és hasznos.

KULCSSZAVAK: gyulladas, instabilitas, iziiletvédelem,
fizioterapia, beteg felvilagositas

Bevezetés

A kronikus arthritisek  kdvetkezményei jelentésen
meghatarozzék a fizioterapiat és varhatd eredmé-
nyességeét. A gyulladasos folyamat altal az izliletben,
izUlet kdrnyéki képletekben létrejovd valtozasok isme-
rete, ok-okozati 6sszeflggései a gyogytornasz sza-
mara elengedhetetlenek [1, 2].

Az iziileti gyulladas biomechanikai kbvetkezmeényei

A gyulladas kdvetkeztében az izlleti porc felrostozo-
dik, névelve az izlileti felszinek kdzo6tti surlddasi erdt,
csOkkentve az arthro-kinematikus csuszas (sliding)
mértékét. A synovialis membranban adhéziok alakul-
nak ki, szUkitve a tokot, tovabb korlatozva a mozgast.
A synovialis folyadék mennyiségi névekedése a tok
egyes terlleteit feszitve tagitja, ami a tok rugalmassa-
ganak csOkkenéséhez vezet, szbveti rendszere nem
képes eredeti flexibilis allapotat visszanyeri, igy az izG-
let stabilitaésat sem biztositja. A szalagfunkcioban ha-
sonlé folyamatok zajlanak, tovabb ndvelve az insta-
bilitas esélyét, mértékét. A megvaltozott, karosodott

THE BIOMECHANICAL BASIS AND PRACTICAL ASPECTS OF
JOINT PROTECTION IN ARTHRITIDES

Individual and complex physical therapy is an important
part of the treatment of inflammatory rheumatic disea-
ses. The inflammatory process results in structural defor-
mities, as well as functional impairment. The major aims
of joint protection and physiotherapy are the prevention
of joint destruction, the development of definitive limitati-
ons of motion, the restoration of normal joint function and
the inhibition of disease progression. The aims of special
exercises are the prevention of deformity development,
the maintenance of functional ability and thus better qua-
lity of life. When we design the physical therapy program,
we need to consider to extent of joint destruction, joint
pain, range of motion, muscle power and the possibility
of correction. The patients' understanding of the disease
is also very important.
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stabilizacié az izmok fokozott terhelését igényli a pro-

priocepcio romlasaval, megbontva az agonista-anta-

gonista egyensulyt. A kialakult egyensulyhiany (dys-
balance) tovabbi tulterhelést és funkciokarosodast

eredményez, névelve az izlleti tengelyeltéréseket, a

deformitasok kialakulasat és a fajdalom fokozdédasat

[1-3].

Biomechanikai/mozgastani szempontbdl a kovet-
kezd tényezdket kell figyelembe venni:

1. Ha az izliletben létrejévé mozgas dominansan csu-
sz6 jellegl, amely kilonbdzd mértékben lényegé-
ben minden izUletre jellemzd, a porc kismértéki
elvaltozasa is komoly funkciokiesést eredményez-
het. Ha a csuszas gorduléssel (rolling) vagy forgas-
sal (spinning) tarsul, a csuszas csdkkenése mellett
e két mozgasforma hangsulyozottabba valik, de a
mozgasterjedelem (range of motion; ROM) ennek
ellenére szUkdul [4].

2. A stabilitas szempontjabdl donté jelentéségu, hogy
dominansan szalagok vagy izmok altal stabilizalt-e
inkabb az izllet. A gyulladas a szalagok eréatviteli
képessegét csdkkenti, meghatarozva a biomecha-
nikat, a tengelydllast, a terhelési viszonyokat, de a
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Prevencio

Gyogyitas (curatio)

Rehabilitacio

1. A rizikotényezok, a tulterhelés, az immo-
bilizacio kertilése.

2. A'lehetséges deformitasok kialakulasa-
nak megel6zése.

3. Az optimélis és gazdaséagos izomkondicid
kialakitdsa, megfeleld sporttevékenység

megvalasztasa. kialakuldsénak prevencidja.
4. A kontrakturak kialakuldsanak meg- 6. Az izliletvédelmi szabdlyok megtanitasa.
el6zése.

1. A meglévé deformitds kezelése, tovabbi prog-
resszio mérseklése, megakadalyozasa.

2. Az elért cél lehetGség szerinti megtartasa.

3. A kialakult kontraktira kezelése.

4. Segédeszkozzel torténd ellatas, ha szikséges.

5. A betegséghez tarsuld szekunder folyamatok

1. Folytatni a megtanult mozgasterdpidt,
illetve mddositani az aktudlis dlla-
pothoz.

2. Eletmédbeli tanacsok megtanitésa.

3. Helyes munkamozgasok tanitdsa.

4. Az otthoni és munkakornyezet 4t-
alakitasa.

5. A beteg oktatdsa, nevelése.

l. tablazat. A fizioterapia és iziiletvédelem jelent6sége és célja arthritisekben

mozgasterapia nem képes minden esetben befo-
lyasolni a szalagok, illetve a tok szdveti dllapotat.

Ezek ismeretében a fizio-/mozgasterapia altalanos

szempontjai a kovetkezok:

1. A fizioterapia a mozgast mint terapias ingert hasz-
nalja fel a létrejott funkcidkarosodas elharitasara,
illetve ezeknek a lehetséges megeldzésére. Az
izUleti alkotéelemeknek specidlis, adaptalt ingerre
van szUkséguk a regeneracio eléréséhez, ami sza-
lagok, tok esetén a dozirozott nydijtas, izmoknal a
nyujtas és erésités [1].

2. A fizioterapeuta feladata, hogy az adott diagndzis
alapjan részletes mozgéasszervi fizikdlis vizsgalatot
végezzen, kivalassza azokat a mozgasformakat,
kezelési technikakat, amelyek a beteg szamara
optimalisak, eredményesen szolgdlva a megeld-
zést, gyogyitast és a rehabilitaciot [1, 3-5]. A te-
rapias terv kialakitasaban fontos tényezd, hogy
a karosodas milyen stadiumban van, milyen a
porckarosodas mértéke. A gydgytornanak figye-
lembe kell venni a porckarosodas mértékét, amit
a fajdalom, a izUleti mozgésterjedelem, az aktua-
lis izomerd, a funkcidzavar, a deformitas korrigal-
hatésaganak mértéke és mindsége hataroz meg.
A mozgasformak kivalasztasanal nagyon fontos az
izUlet strukturajanak, biomechanikajanak, mobilita-
sanak ismerete, hiszen e tényez&k hatdrozzak meg
a karosodast.

3. A kdros mozgasformak, folyamatok kénnyen rég-
zUlnek, ezeket kell a gydgytorna altal nyujtott le-
hetdségekkel megszakitani és a fizioldgias funkcio
helyredllitasat megkisérelni. Ha nem lehetséges,
kompenzaciés mozgasokat kell kialakitani, szUk-
ség esetén a beteget segédeszkdzzel ellatni. A ki-
alakult belsé kompenzacios mozgasforma esetén
a gyogytornasz feladata annak megitélése, hogy a
kompenzacio izlletkarosito-e.

4. Az izomerdsités és nydjtas parhuzamos kivitelezé-
sével biztosithatd az izomegyensuly helyreallitasa,
kialakitasa, a propriocepcié és koordinacio javita-
sa. Az izommunka soha ne hasson az esetlegesen
veszélyeztetd deformitas iranyaba.

5. A fizioterapia célja az izlletvédelem, a mozgas-
palya, izomerd, a manipulacio, a funkcionalis ka-
pacitas és az aerob kapacitas lehet8ség szerinti
megtartasa, a fajdalom és a gyulladas csdkkenté-
se [6].

6. Az izUletvédelem az izUletet korllvevd izmok erejé-
nek gazdasagos felhasznalasa a kulénb6z8 mun-
kafolyamatok (pl. munkahely, otthoni teenddk) és
pihenés kozben, figyelembe véve a beteg aktua-
lis allapotat (akut vagy krénikus szakasz), az érin-
tett izUlet(ek) felépitését, mechanikajat, stabilizald
rendszerét, kilénos tekintettel a izUleti porc teher-
bird képességeére [1, 6].

Az iziiletek strukturalis jellegzetességei, biome-
chanikaja, mobilitasa, patoldégias valtozasai és a
terapia jellegzetességei

Valliziilet

A véllizllet stabilitasaban a szalagok mellett az izmok-

nak is jelentés szereplik van. Karsuly terhelésekor a

tok, a lig. coracohumerale és a m. supraspinatus mint

statikus stabilizatorok mikddnek. A tovabbi terhelés

igényli a m. biceps brachii, a m. triceps brachii és a

m. deltoideus aktivitasat is [7]. A térbeli mozgasok

kdzben a karfunkcio dsszehangolt mikddésben dol-

gozik a valldv izileteivel mint vall-valldvi komplexum,

a cavitas glenoidalis optimdlis helyzetének bedllitasa

és a humerusfej centralizélasa érdekében, amelynek

hatterében az izmok er6egyensulya all. A vallizilet

Lhianyossagahoz” tartozik, hogy ventral fel6l kevésbé

stabilizalt, mint a tobbi iranybdl.

A porckarosodas mértékeét jelzi a stadiumbeosz-
tas (minden nagyizlletre érvényes):

I. A beteg izlletét a meglévd mozgasterjedelemben
ellendllassal szemben folyamatosan és fajdalom-
mentesen tudja mozgatni.

Il. A mozgas fajdalommentes és folyamatos, ellenal-
las nélkdl.

lIl. A mozgas tehermentesitett helyzetben, a gravita-
ci¢ kikapcsolasaval torténik. A mozgas végtagsuly-
terhelés mellett nem kivitelezhetd, Ugynevezett fo-
gaskerék tlnet lép fel.

IV. A mozgas jelentds fajdalommal jar, tehermentesit-
ve is nehezen/sem kivitelezhetd.

Ami a biomechanikai jellegzetességeket és az ebbdl

adddo patolodgias valtozasokat illeti, a gyulladasos el-

valtozasok a vallban koran a tok zsugorodasahoz [8]

és az izmok kontrakturgjahoz vezetnek [3]. Az izom-

egyensuly megbomlasa és az instabilitas a flexorok és

a rotatorkdpeny tagjainak (SIT) erdsitésével kompen-

zdélhatd. Tipusos elvaltozas a m. biceps brachii tendi-
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1. abra. A vallak iziiletkimél6 gyakorlatai

nitise, mivel a caput longum az izUleti tokban huzédik,
igy a gyulladasos folyamat gyakran érinti. A tendinitis
és a gyakran tarsuld subacromialis bursitis kdvetkezté-
ben az izom veszit az erejébdl és er6kulonbség alakul
ki az agonista-antagonista izomcsoportok kozétt, ami
a humerus ventralis subluxatiéjahoz vezethet. Mivel a
m. biceps brachii a kényokizliletet is athidalja, igy az
elsddleges konydkprobléma is hathat masodlagosan
a vallizlletre. A rotatorcsoport gyengulése a humerus
cranialis subluxatiojahoz vezethet, a m. supraspinatus
kivételével a SIT-izmok szerepe a dinamikus stabiliza-
las kdzben a humerusfej centralizalasa mellett, az infe-
rior csusztatasa [4]. A lll. és IV. stadiumban jelentésen
csOkken a csuszas mértéke és a porckarosodas miatt
ez tovabbi funkcidromlast eredményez.

Helyes terapias kdvetelmények:

— A stadiumoknak megfelel§ mozgasprogram meg-

tanitasa:

e flexio: 0-60°-ig haton fekvé helyzetben (talpra
tett labak mellett) emeljik a kart, 60-120°-ig UI6
helyzetben, 120-180°-ig hason fekvd helyzetben,
ugy, hogy a kar az &gy szintje alatt inditja az eme-
lést ful mellé.

— Kompenzalé mozgasok lIl., IV. stadiumban:

o flexio: felsGtesttel kissé elérehajolni, igy a vall flek-
talt helyzetbe kerdl, ezt megtartva egyenesiteni a
térzset és a vallat megtartani,

e abdukcio: az értett oldal felé hajolni felsGtesttel,
igy a vall abdukalt helyzetbe kerll a torzshoz ké-
pest, ezt megtartva egyenesiteni a tdrzset és a
véllat megtartani,

e rotatio externa et interna: a kart kdnyodkben hajlita-
ni, eléreemelni, az alkart t6rzs elétt lefelé forditani,
a felkart hatrahdzni, az alkart felfelé forditani.

— A berotatorok dozirozott nydjtasa és erdsitése.

Helytelen gyakorlatok, altalanos hibak:

— -V, stadiumban a kompenzacié elhagyasa,

— llIHV. stadiumban sulyterhelés,

—a kar és nyak komplex, kombinalt egyutt mozga-
sai,

— nagy amplitudéju karkorzések.

Kényok

A konybk funkcidja a szalagos stabilizatorok allapota-

tol, a m. biceps brachii és a m. brachioradialis erejé-

tél, dinamikus stabilizalasatdl flgg.

Az izUleti karosodas az anatémiai strukturabdl ado-

ddan féleg a humeroradialis és a proximalis radioul-

naris izUleteket érinti [3, 7]. A lig. anulare stabilizalo
szerepe a supinatidval 6sszekotott flexio soran je-

lentds, amikor a m. biceps brachii szubluxalhatja a

radiusfejet a vapabdl, féként erével szembeni iso-

metrias és isotonias mikddése soran [1, 7]. A m.

biceps brachii nyujtott konydk mellett kompresszids

hatassal mint stabilizator jatszik szerepet, de ebbdl a

helyzetbdl nem inditunk terapias gyakorlatot az elé-

z8ekben targyaltak miatt. Az izlletvédelmi szabalyok
miatt a m. brachioradialis dominancidjat hasznaljuk

a konyok flexidja és supinatioja érdekében. A supi-

natids-pronatios kdzéphelyzet véd a subluxatio, lu-

xatio ellenében. A vallak izlletkiméld gyakorlatait az

1. abran részletezzuk.

Helyes terapias kdvetelmények:

— a supinatio izolalt gyakoroltatasa,

— extensio és flexid végzése supinatids-pronatios ko-
zéphelyzetben,

— kompenzald mozgas kialakitasa lll., IV. stadiumban:
a hajlitas-nyujtas kompenzald mozgassal torténik
a porckarosodas és szubluxacié elkerllése érde-
kében. Prosupinatios helyzetbdl inditva mint kiin-
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2. abra. A csukldk és kézkisiziiletek iziiletkimél6 gyakorlatai

duld helyzet, a felkart hatrahuzni, ezaltal a konydk
behajlik. Ezt a helyzetet megtartva a hajlitott kart
eléreemelni 90 fokig és a kdnyokot nydjtani. Az al-
kar mozgasa is kompenzald mozgassal torténik: a
felkart kifelé forditva a kdnyokoét a térzs elé hozni/a
felkart befelé forditva a kdnydkot oldalra kivinni.

Helytelen gyakorlatok, altalanos hibak:

— a konyok hajlitasa supinatidval erd ellenében,

— tenyértamasz,

— -V, stadiumban a kompenzacié elhagyasa,

— -V, stadiumban sulyterhelés.

Csuklo- és ujjiziiletek

A csukl6 és az ujjak izlletei dominansan szalagok &l-

tal stabilizaltak, ami lehetévé teszi a bels§ eréatadast

[1, 7]. A deformitas kialakulasa a szalagrendszer elég-

telenségétdl és a destrukcid mértékétdl figg. Az iz-

mok biztositjak az izlletek bedllitasat és mobilitasat.

A terapia meghatarozé eleme a porckarosodas mér-

téke, igy a stadiumba vald besorolas, ami a kéz ese-

tén a kdvetkezdt jelenti:

Kézizlletek:

l. A deformitdsokat a beteg aktivan tudja korrigalni.

Il. A deformitasok passzivan korrigalhatok és a beteg
aktivan meg tudja tartani.

lll. A deformitéasok passzivan korrigalhatok és a beteg
aktivan nem tudja tartani.

IV. A deformitasok passzivan sem korrigalhatok.

A biomechanikai jellegzetességek, az ebbdl adddd

patoldgids valtozasok tekintetében a radius struk-

turgjara jellemzd, hogy izlleti felszine proximal-ulnar

és proximal-palmar iranyba lejt. A szalagrendszer

feladata az ezen iranyu subluxatiok-luxatiok meg-

akadalyozasa. A mozgasok soran a lathaté osteo-

kinematika mellett az arthrokinematikus mozgasok

is jelen vannak, meghatarozott torvényszerliségben.

A konvex-konkav alaptorvény [7] ismeretében, ha a
proximalis kéztécsontsor mozdul el a radiushoz ké-
pest, tehat a konvex felszin a konkavon, az osteoki-
nematikus elmozdulas és az arthrokinematikus csu-
szas iranya ellentétes. Dorsalis extensio soran a kéz-
técsontsor palmaris, radialis deviatiokor ulnaris irany-
ba csuszik [3, 7]. A radius anatomiai jellegzetessége
és a mozgasok torvényszerlisége ismeretében ezek

a mozgasiranyok novelik a tengelydeformitas és luxa-

tiok esélyét, mig a palmarflexié és ulnardeviatio javitja

az izllet mechanikgjat. A gyulladasos folyamat a dis-
talis radioulnaris izlletet is érinti, a szalag instabilitas
az ulna dorsal felé torténd subluxatiojat eredményez-

heti, kialakitva a bajonett kézallast [3].

Az MCP izlletekben jelentds szerepe van a kol-
laterdlis szalagoknak, melyek flexioban, a felszinek
centralizalasaval stabilizalnak, extensioban lazak, igy
a kulénbozé fogastipusokban van erdatviteli szerepik
[1, 7]. Instabilitas esetén ezek a szalagok elégtelenné
véalnak, a szoritéerd csdkken, flexional palmaris szub-
luxaciot eredményezve. A csuklod radialis deviatioja
miatt az ujjflexorok ulnar felé huzzak el az ujjakat. Az
instabilitas kovetkeztében a kéz boltozatos szerkeze-
te is karosodik, a boltozat lelapul, ami helytelen fo-
gashoz vezet. A gyulladas és a struktura valtozasabadl
adddd egyéb kévetkezmények: carpal tunnel-szind-
réma, Guyon alagut-szindroma, immobilizacio, izUleti
duzzanat [3]. A csuklok és kézkisizUletek izlletkiméld
gyakorlatait a 2. abran részletezzUk.

Helyes terapias kdvetelmények:

—a korrekcid mindig a csukld helyzetének beallita-
saval torténik, ezt kdveti az ujjak korrekcidja a kéz
tengelyiranyaban,

—Il. stadiumban a deformitdas megelézése, korriga-
lasa,

— funkcidsin adasa a csuklo stabilitasa érdekében,
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3. abra. A csipdk iziiletkimél6 gyakorlatai

— a transzverzdlis boltozat kiemelése aktivan, illetve
passzivan, szikség esetén ortézis segitségével,

—1II., IV. stadiumban a kéz dnellatd szerepének meg-
tartasa a horgasfogas és kulcsfogas gyakoroltata-
saval,

—az MCP, PIP, DIP flexiojanak analitikus gyakoroltata-
sa, a kisokdl-képzés tanitasa.

Helytelen gyakorlatok, altalanos hibak:

— a korrekcid sorrendjének felcserélése,

— tllerdltetés,

— teliesdkol-képzés pl. szivacslabda szoritasa, gyur-
mazas,

— a csuklo és ujjak kbzéphelyzeten tul torténd dorsalis
extensidja

— tenyértamasz (pl. négykézlab),

—a segédeszkdz elhagyasa, ha a betegnek egyéb-
ként sziksége lenne ra.

Csipdiziilet

A csipd stabilitasardl két labon allaskor a csipére hatd
er6egyensuly és az erds szalagrendszer gondosko-
dik. A szalagos képletek extensio soran feszuinek,
aminek magyarazata az anatomiai elhelyezkedésuk.
A csipdizilet funkcionalis egységet alkot a medencé-
vel és a lumbalis gerinccel, mint ,pelvico-lumbo-hip”
komplexum. Meghatarozzak egymas elmozdulasat,
attdl fuggden, zart vagy nyilt kinematikus lancban
térténik-e az elmozdulds. Ha a rendszer valamelyik
tagja ,sérul”, az kihat a komplexum egészére. Nem-
csak az er6hatas és a strukturalis tényezék miatt be-
szélhetlink egységrdl, hanem az izmok altali kapcso-
latuk révén is. A csipdre hatd extensios forgatonyo-
matékkal szemben a m. iliopsoas, a has és gluteus

csoport intermittalé feszllése dolgozik a sagittalis

sikban. Frontdlis sikban a abductorok és adducto-

rok kereszt-szinergizmusa biztositja a stabilitast [7].

A csipd érintettsége soran a korulotte 1évd izmok tu-

lajdonsagaibdl addddan a tipikus flexios-adductios

kontraktura alakul ki, gyenglt m. gluteus mediusszal
és maximusszal. Az izomstabilizatorok gyengulése,
az er6egyensuly megbomlasa Trendelenburg-, illetve

Duchenne-tipusu santitast alakit ki, mint rossz belsé

kompenzacio [1, 3]. Az izomstabilizatorok kdzul ki-

emelt a m. iliopsoas, ami az eredés-tapadas-lefutas
ismeretében a komplexum egészére hat. Szerepet
jatszik mint elsddleges csipd&flexor és egyben kirota-
tor is, anterior iranyba billenti a medencét a sagittdlis
sikban, fokozva ezaltal a lumbalis lordosist. Tovabba
kontrakturara hajlamos izom. Tulajdonsagat és mu-

kodését figyelembe véve gyakran all a csipd- és a

derékfajdalom hatterében. A csipdk izlletkiméls gya-

korlatait a 3. dbran részletezzUk.

Helyes terapias kdvetelmények:

— az extensorok és abductorok célzott erésitése,

—az adductorok és flexorok dozirozott nyujtasa és
erdsitése, tehermentesitett helyzetekben,

— segédeszkdzzel vald ellatas a j6 belsé kompenzacio
érdekeében.

Helytelen gyakorlatok, altalanos hibak:

— guggolas gyakoroltatasa,

— lépcsdn jaras mint terapias gyakorlat, mert am. glu-
teus maximus feszulésével jelentésen né az izllet
terhelése, kompresszidja,

—térdelGtamasz, négykézlab helyzetek végzése a
gyakorlatok soran,
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4. abra. A térdek iziiletkimél6 gyakorlatai

—haton fekvd helyzetben nyujtott labemelés, mivel
a m. iliopsoas ebben a helyzetben nagymértéki
kompressziot eredményez az izUleti felszinekben,
igy porckarositd hatassal bir,

— futas, amelynek soran a testsuly nyolcszorosat kell
a csipdnek elviselni.

Térdizilet

A térdizllet inkongruens felszinekkel rendelkezd,

nagy mozgaspalyan ,dolgozd”, ezért jelentds stabi-

lizatorokat igényld izllet. A stabilizatorok meniscusok
és szalagok, melyek optimalis struktira mellett, allo
helyzetben, izmos erdfeszités nélkll is stabilan tartjak

a térdet. Alld helyzetben a térdre hatd erék ereddje

extensios forgatonyomatékkal bir, amit a szalagok fe-

szUlése ellensulyoz. Térdhajlitéas soran a szalagok ku-

[6nb6z8 mértékben laza allapotban vannak, igy a sta-

bilitas érdekében a flexor- és extensorcsoport egyUt-

tes munkaja szikséges.

A gyulladasbdl addodo kdvetkezményes szalag-
elégtelenég miatt flexios kontraktura alakul ki leg-
gyakrabban, ami az izmok ko-kontrakcids mUkodeé-
sét igényli a stabilitéas érdekében [1, 7].

Tipusos elvaltozasok:

— flexiés kontraktura a tok hatso részének zsugoroda-
sa, a ,hamstring” izmok zsugorodasa, a patella als6
helyzetben t6rténd letapadasa és a m. quadriceps
gyengesége miatt alakulhat ki,

— extenzids kontraktura alakul ki a synovium meny-
nyiségének névekedése, a patella felsd helyzetben
torténd letapadasa és a m. rectus femoris zsugoro-
dasa miatt,

— valgus allas, a fizioldgias valgus mellett és a lig. col-
laterale mediale gyengesége miatt,

—varus dllas, a laterdlis stabilizatorok gyengesége
miatt.

A térdek izUletkimélé gyakorlatait a 4. abran részle-

tezzuk.

Helyes terapias kdvetelmények:

— Szalag-instabilitasndl klls§ ortézis adasa, teher-
mentesités bottal,

— a patella manudlis mobilizalasa a letapadas meg-
elézése érdekében,

— célzott izomerdsités, agonista-antagonista egyen-
sUlyanak megteremtése,

— kompenzacios gyakorlatok.

Helytelen gyakorlatok, altalanos hibak:

— guggolas gyakoroltatasa,

— lépcsdn jaras mint terapias gyakorlat, mert a m. rec-
tus femoris feszlilésével jelentésen né a patellofe-
moralis izllet terhelése, kompresszidja,

—térdel6tamasz, négykézldb helyzetek végzése a
gyakorlatok soran,

— szalaginstabilitdas mellett a szikséges kulsd ortézis
elhagyasa a Il. stadiumtal,

— a térdet tulfeszité gyakorlatok alkalmazéasa,

— gyakorlatok testsulyterhelés alatt.
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5. abra. A bokak és labkisiziiletek iziiletkimélé gyakorlatai

Boka- és labiziiletek
A labnak bonyolult izlleti rendszere van; kulcsizilete
a subtalaris izllet, ami biztositja a boltozatos szerke-
zet atalakitasat, adaptalédasat és az alsé végtag izU-
leteinek a facilitaciojat a testtartas és a jaras soran [1,
7]. Alldb harom tdmaszkodasi ponton, az I. (mint aktiv
tamaszkodasi pont), az V. metatarsus fejecsén és a
calcaneuson (passziv tamaszkodasi pontok) nyug-
szik. A boltozatok megtartasaban és az |. metatarsus
fejecs leszoritasaért a m. peroneus longus a felelds.
A szalag-instabilitas kovetkeztében a boltozatok
lelapulnak, pes planovalgus alakul ki, a calcaneus val-
gizalodik, az elélab supinalddik. Kbvetkezményesen a
m. peroneus longus lefutasa és huzasa megvaltozik,
nem tudja az |. metatarsus fejecsét a talajon tartani,
amit a belsé rossz kompenzacio, a labujjak karmo-
lasaval potol. Ennek kdvetkeztében kialakul a m. fle-
xor hallucis longus kontrakturdja, a hallux valgus és
a kalapacsujj. A boltozat sullyedésével metatarsalgia,
tovabba a tarsalis csontok ankylosisa jon létre. To-
vabbi masodlagosan kialakuld elvaltozasok az Achil-
les tendinitis, retrocalcanealis bursitis, plantaris fasci-
tis, izomdiszfunkcid, duzzanat, subtalaris destrukcio
[3, 7, 9-13]. A megvaltozott struktura a lab teherbira-
sat csokkenti, a jaras mindségét megvaltoztatja [13].
A Seyfried-féle stadiumbeosztas a kdvetkezd:
I. Funkciézavar, melyet a beteg aktivan, terhelés (al-
las) alatt tud korrigalni,
Il. Funkcidzavar, melyet a beteg tehermentesitve ak-
tivan, terhelés alatt passzivan tud korrigalni,
lll. Fixalt deformitasok alakultak ki.
A bokak és labkisiziletek izUletkiméld gyakorlatait az
5. abran részletezzUk.
Helyes terapias kovetelmények:
— a felsd ugroizllet mozgékonysaganak megtartasa,
mozgasbeszUlkulés esetén betéttel, illetve megfele-
16 cipbvel t6rténd ellatés,

—am. peroneus longus gyengulése esetén betét ada-
sa, ami az |. metatarsus fejecsét alatamasztja,

— a boltozatos szerkezet kialakitasa.

Hibak, helytelen gyakorlatok:

— labujjkarmolasok gyakorlasa, ami kialakithatja vagy
tovabb erdsiti a flexorok zsugorodasat,

— labuijjra allas, terheléssel,

— a szUkséges talpbetét, cipd elhagyasa,

— hegyes orru cipd viselése.

Sacroiliacalis és intervertebralis iziiletek

A sacroiliacalis izllet sajat mozgasai a nutatié és
contranutatid. A gyulladas okozta instabilitas és a ra
hato erék kdvetkeztében a sacrum nutalddik az iliu-
mokhoz képest, amit a medence posterior billenése
kompenzal, ezzel csdkkentve a lumbalis lordosist.
A sacrum szinte beékelddik a két ilium kdze, feszitve
a sajat szalagrendszert, tovabb rontva a stabilizald
funkcion. A lumbadlis lordosis cstkkenésével a dis-
cus intervertebralis anterior része a fiziologias gor-
bulethez képest nagyobb terhelésnek van kitéve. Ha
a gyulladas a discust is érinti, az anulus fibrosus az
axialis terhelést kevésbé viseli, allomanyaban mic-
rofracturak keletkeznek, utat engedve a nucleus pul-
posus ,vandorlasanak”. Ha a problémakdr a csipd
elvaltozasanak kompenzaciodjaként alakul ki, a csi-
pd flexids kontrakturajat a medence elérebillenése,
valamint a lumbalis lordosis fokozddasa kiséri. Eb-
ben az esetben a fokozott terhelés és kompresszids
hatas a kisizlletek terlletére és a discus posterior
részére esik [1, 3]. A discitis kdvetkeztében ostei-
tis, majd ligamentitis alakul ki, csdkkentve a gerinc
stabilitasat.

A hati szakasz érintettségénél figyelembe kell
venni a mellkassal alkotott anatomiai €s funkciondlis
kapcsolatot. A gyulladasos folyamat az intervertebra-

32 Magyar Reumatoldgia, 2010, 51, 26-35.




Némethné Gyurcsik Zsuzsanna dr.: Az izlletvédelem biomechanikai alapjai €s gyakorlati jelentésége arthritisekben

Alternativ kezelési
eljarasok

Ajanlott kezelési mdodszerek,
technikak

Kezelési forma és iddtartam

Célkitiizések — hatékonysag,
hatasossag

1. Mozgésterdpia

2. Hidroterdpia

3. Manudlis technikak

4. Masszazsterdpia

5. Elektroterdpia

6. Balneoterdpia

7. A betegek oktatdsa

8. Sporttevékenységek (Uszas,
labdajatékok)

1. Akupunktira

2. Egyéb masszazs
3. Jéga

4. Relaxacio

1. Ellen6rzott, egyénre adaptalt
terdpids program

2. Ellendrzétt, csoportos formaban
végzett mozgasterapia
(Kérhézi osztdlyon fekve beteg
esetén a kezelési id6tartam
naponta 0,5—1 dra, ajanlott
idGintervallum: 2—4 hét
Jardbeteg-ellatashan hetente 2-3
alkalommal 0,5—1 dra, ajanlott
idGintervallum: 2—4 hénap)

3. Nem ellendrzott, otthon végzett
mozgasprogram
(naponta 2-3 alkalommal végzett
15-20 perces torna)

1. Az izilleti- és izomfajdalom
csokkentése

2. Megtartani és novelni a gerinc és
a periférids izilletek mobilitasat, az
izmok nyujthatosdgat

3. Tartaskorrekcio

4. A légzés mechanikdjanak javitasa és
megtartasa

5. A betegek motivacidja a terapids
program folyamatos végzése
érdekében

Il. tablazat. Kezelési evidenciak spondylitis ankylopoeticaban

lis kapcsolatok mellett a costovertebralis, majd a ru-

galmas dsszekottetéseket is érinti. A fajdalom a hati

gerinc mellett a mellkasra is lokalizalédik, csdkkentve

a rendszer mobilitasat és a mellkaskitérést. A hati ge-

rincszakasz érintettsége révén a mellkkas mechanika-

ja, mobilitasa, a légzéskitérés, a légzési paraméterek

véltozasa kedvezdtlen iranyba valtozik, tulterhelve a

légzési segédizmokat, tovabbi kompenzacioba so-

dorva a beteget [14, 15]. A régio jellegzetes trigger-
pontjai: m. trapezius felsé része, angulus superior
scapulae, chondrocostalis junkctiok, scapulak me-
dialis éle mentén, m. scalenus anterior, m. sternoclei-

domastoideus talalkozasi terllete [16-18].

A gerinc esetén kiemelendd a nyaki szakasz a sé-
rlékenység alapjan, ott is az atlantodentalis (atlan-
toaxialis) izlilet. A dens axis stabilitasat a tok és a lig.
transversum atlantis biztositja, ami jelentésen karoso-
dik a gyulladas soran, féleg rheumatoid arthritisben
[3, 19]. Ezért kerUini kell a tulzott mérték( nyaki moz-
gasokat, extensioval kombinalt rotatiot.

Helyes terapias kdvetelmények [3, 20, 21]:

— a gerincmobilitas és a stabilitas ndvelése,

—kertini a mellkas emelésével inditott hasizomgya-
korlatokat,

—a medence korUli izomzat (medencén tapado és a
medencérdl eredd izmok) egyensulyanak biztosita-
sa stabilizald gyakorlatokkal és a szinergista kap-
csolatok (gerinc-csipd) megerdsitése,

— a medence kdzéphelyzetének megéreztetése, tani-
tésa, tartaskorrekcio,

—a fiziolégias gdrbuletek kialakitasa, idében elkez-
dett, korai mobilizacio,

— a gerincvédd életmad kialakitasa, megtanitasa,

—nyak esetében a stabilitas ndvelése, dominansan
izometrias gyakorlatokkal,

— a mellkas mobilizacidja,

—a segédizmok tulterhelésének csdkkentése, meg-
szUntetése, gazdasagos légzés tanitasa,

— cardiorespiratoricus alléképesség névelése.

Hibak, helytelen gyakorlatok:

— passziv mozgatas, kuléndsen a nyaki gerincnél a
dens axis luxatiojanak veszélye miatt,

— haton fekvd helyzetben a nyujtott alsé végtag eme-
lése, ami a csipdizlletet és a lumbadlis gerincet is
fokozottan terheli.

Az elemzett biomechanikai valtozasok kedvezétle-

ndl befolyasoligk a mozgatérendszer mikddését a

betegség kronikus kimenetelében. A helyes terapias

kdvetelmények és kontraindikaciok ismerete nélkll a

mozgasterapia nem a prevenciot, gyogyitast és reha-

bilitaciot szolgédljia, hanem a deformitasok, tengelyel-

térések, kontrakturak kialakulasanak esélyét ndveli, a

megléviket tovabb rontja. Az izlletvédelmi szabélyok

ismerete és betartdsa a gyogytornasz feleléssége,
megalapozott tudassal.

Az emlitett terapias kovetelmények és kontrain-
dikaciok a kovetkezd arthritises korképek fiziotera-
pigjdban nydjtanak segitséget: rheumatoid arthritis
(RA), juvenilis idiopathias arthritis (JIA), szisztémas
lupus erythematosus (SLE), szisztémas sclerosis
(SSc; scleroderma), arthritis psoriatica (APs), spondy-
litis ankylopoetica (SPA), Reiter-kdr, viralis arthritisek,
egyéb bakteridlis fertézéssel jard izlleti gyulladasok
[1]. Az emlitett betegségek kezelését illetéen széles
korl szakirodalmi hattér all a fizioterapiaval foglalkozd
szakemberek rendelkezésére a hatékonysag érdeké-
ben (/. tablazat) [20, 21].

Ko6szonetnyilvanitas

A munkat az ETT 315/09 palydzata (Sz. Z.) és a
DEOEC Mecenatura grantja (Sz. S.) tamogatta.
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