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ELOSZO

A manualterdpia az elmult években igen komoly fejlddésen ment at hazankban. Koréb-
ban, évszazadokon at a kézzel végzett gydgyitd beavatkozasok, specialis miifogasok
rendszerének sorat értették alatta és a népi gyogyaszat eszkoztaraba tartozott. Az ez-
zel foglalkozo gyogyitdk, csontkovacsok bizonyos fokig értettek a mozgésszervi bajok,
a fajdalmak kezeléséhez. Tudésuk apdrdl fitira, mesterrdl tanitvanyra szallt, egzakt elméleti
ismeretek hijan a megfigyelésekre, az el6dok és sajat tapasztalataikra épiilt.

A jelenkori manuélterdpia az egykori gydgyitd modszerrel mar csak torténeti, név-
rokonsagi kapcsolatban 4ll. A napjainkban alkalmazott manualterapia szakemberek altal
fokozatosan kifejlesztett, funkcionalis anatomiai ismeretekre épiild, tudatos eljaras. Okta-
tasa egyetemi akkreditacioval rendelkez6 képzésen alapul, melyet szakképzett, megfeleld
képzettséggel rendelkez6 szakemberek végeznek gydgytorndsz, illetve orvosi eloképzett-
séggel rendelkezd kollégaik szamara.

Az olvasé kezében tartott munka ennek a képzésnek egy igen jdl sikeriilt tankonyve.
Pontos funkcionalis anatémiai hattérre épiilve, értheté mddon, igen részletesen magya-
razza a myofascialis rendszer vizsgéalatinak modjat és az alkalmazhat6 kezelési modsze-
reket. A konyv felépitésének logikaja kivalonak mondhato, 1€pésrdl 1épésre, az altaldnos
megfogalmazasoktdl az igen részletes felé¢ haladva fejti ki mondanivaldjat. Ennek so-
ran érthetd modon magyardzza a myofascialis rendszer alapjait, leirja a testtaras meg-
figyelésének, elemzésének modszerét, illetve elemzi a kiilonféle mozgéssztereotipidkat.
A kezelési modszerek altaldnos ismertetése utan a testtajankéti részletes leiras kovetke-
zik. Mindezt szép anatdmiai dbrakkal, j0l megkomponalt, igen leiro képekkel és értékes
irodalmi hivatkozéasok felhasznaldséaval teszi a szerzo.

Végeredményben a munka mindenképpen segitség a manualterapia harmas céljanak
elérésében, mely a mozgésszervi funkciok megbomlott 6sszhangjanak helyreallitasa,
a mozgas javitasa, és a fajdalomcsillapitas.

A fentiek tiikrében ajanlom figyelmébe minden, e targyban tanulni vagyo vagy akar
csak érdekl6dd szakember szdmara ezt a jol sikeriilt tankonyvet.

Prof. Dr. Szendréi Miklos
egyetemi tanar
a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
igazgatdja
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Megtekintés hatulrdl:
az also végtag, a medence €s a gerinc

SAROK
ANTEROPOSTERIOR IRANYU ELTERESEK

Tiinet:
* széles sarok: hatra helyezett testsuly
* keskeny sarok: elore helyezett testsuly

Ok:

* izomgyengiilés: a m. tibialis anterior,
m. extensor hallucis, m. extensor digitorum

» kompenzacidés mechanizmus az eliils6 felszini
vonal (SFL) mentén

* also végtag anterior, posterior tilt

Kovetkezmény:

* anteroposterior egyensuly-eltolodas
tonusfokozodas: m. triceps surae, hamstring
csoport, nyaki paravertebralis izmok,
suboccipitalis kisizmok

* tenzios fejfajas

Teszt:

* nyujtasi teszt: m. triceps surae, hamstring-
csoport nyaki paravertebralis izomzat,
suboccipitalis izmok

* eroteszt: m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis longus, m. extensor digitorum
longus
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M. SERRATUS POSTERIOR SUPERIOR

Eredés:
* CVI-ThII. processus spinosus

Tapadas:
* a [I-V. bordéan négy ,,ujjal”

Beidegzés:
* n. intercostalis

Tipus:
e tONuSos

Funkcio:

* Légzési segédizom, emeli a [I-V. borda-
kat, gyenge extenzios €s rotacids hatdsa
is van.

Diszfunkcio:

* Az izom rovidiilése esetén belégzési
helyzetben rogziilhetnek a bordak,
emiatt a mozgasuk a kilégzés soran
korlatozotta valhat.

Teszt:

* A paciens hatan fekszik, a terapeuta
a kezét a mellkas két oldalara helyezi,
¢s megfigyeli a [I-V. bordak mozgasat
a 1égzés soran.

* A terapeuta a kilégzés iranyanak meg-
feleloen szegmentalis bordarugoztatast
végez (lefelé).

A fels6-k6zéps6 bordak Iégzés kdzbeni vizsgalata
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Triggerpont:
* a [I-11II. borda magassagaban az izom-in &tmenetnél

Kisugarzas:

* Mélyen a lapocka ala, a vall hatso részéhez, a m. triceps brachii hosszu fejének le-
futasa mentén az alkar dorsalis felszinén at a tenyér és a kézhat ulnaris oldalahoz,
az V. ujjhoz.

Trp hatulnézet Trp elélnézet

Terapia:
* MFR, excentrikus fékezés, PIR, bordamobilizalas.
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M. serratus posterior superior

LUMBALIS ES THORACALIS SZAKASZ

A TORZS IZMAI





