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A szerzé a manudlis terapia hatdsmechanizmusira vonatkozd elméleteket ismerteti gerincfajdalmak esetén.
Hangstlyozza a fiziklis diagnosztika szerepét a fijdalom eredetének, a pseudoradicularis szindroma kilonbozo

etiolagiai tényezdinek tisztazasaban.
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The mechanism of manual therapy in case of spinal pain

The theories according to the conceptions of manual medicine concerning the effect of manual therapy on spi-
nal pain of degenerative origin have been presented. The role of physical examination for diagnosing the source
of the pain, the different etiology causing pseudoradicular syndrome is stressed.
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manudlis vagy djabban muszkuloszkeletilis
Ameditina (M/M) a mozgisszervrendszer rever-

zibilis funkcidzavaraival foglalkozik, a szoki-
sos diagnosztikus és terdpids cljdrasokat kiegészitve.*
A MIM két 5 részteriiletre oszthatd, mint a manudlis
diagnosztika és a manudlis terdpia (MT). A hétkdzna-
pi gyakorlatban az utdbbit hasznaljik, s ha manudlte-
ripids eljirdsokrdl beszéliink, akkor igen sok irdnyzat
gyijtdfogalmardl van szé. A M/M a Jhzikilis medicina”
szakteriletéhez tartozik, sot annak véleményem szerint
egyik alapvetd dga. Nem kézismert, hogy a mozgisszerv-
rendszer funkeiondlis vizsgdlati és terdpids szemléleténck
jelenlegi djabb ismeretei tobbségiikben a M/M-t kifejlesz-
6 személyiségektol szdrmaznak. Lewir sokszor kiadott
tankinyvének cime is a JM/M, a rehabiliticié keretében”
volt.? Ezért is kiszonom a lap szerkesztoségének, hogy a
Fizikilis medicina és rehabiliticio” e teriiletével kapeso-
latos néhdny fogalom ismertetésére lehetdséget adott,
A M/M azért alapvetd diszciplina, mert a funkciondlis
kirosodisok legtokéletesebb fizikilis diagnosztikai mod-
szereit alkalmazza. Towvdbbi alapfogalom a diagnosati-
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ka kiillonbéed szintjeinek/tipusainak megdllapitisa, mint
regiondlis, etiolégiai, akiudlis diagndzisok. Ezek alapjin
van knyegében mod az adekvit terdpia, egyiltaliban a
(gyogyszeres, miitéti, lokalis injekcids stb.) kezelési lehe-
taségek helyes, célszerd megvilasztdsira, igy a fizioterd-
pia killonbézé madszereinek, tovibbd a manudlis terdpia
killonbizé technikdinak alkalmazisira. A funkeidesok-
kenés okdnak, patomechanizmusinak megillapitisa,
s6t az ezt kiegészitd képalkoto vizsgilatok indikicisja és
helyes értékelése is csak a fizikalis vizsgilaton alapulhat.
A M/M koncepcidja szerint a diagnosztika alapja a .sz0-
kisos” dltalinos orvosi é5 a .mozgdsszervi” (reumatold-
giai, neuroldgiai, ortopéd) vizsgilat, majd ezt egésziti kia
specidlis, részletesebb Jmanudlterdpids” vizsgilat, Ennek
clemei, még pl. a transzlicios passziv mozgathatésigok is
- elvileg — mindenki dltal ismertek, a gyakorlatban azért
kevesek dltal alkalmazottak. A .manudlteripiis eljird-
sok’ ma mdr hazdinkban is kialakult kiosziban magam
csak a teljes rendszert, a diagnosztikit és a killonbézd
teripids modszereket egységben alkalmazd médszert/
irinyzatot tartom elfogadhaténak.
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A manualis terdpia (MT) hatismechanizmusival
kapcsolatosan szimos homilyos elmélet taldlhaté a
hazai médiaban, és a szakirodalomban is, van ahol csak
formai, sokszor tartalmi vonatkozisban is eltérék az
elméletek a kiilonboz irdnyzatoktdl fiiggéen. A MT-val
kezelheté gerincfdjdalommal kapcsolatosan alapvetd,
hogy a féjdalomtiinet elvilaszthatatlan a mozgis/tartis
funkcio kirosoddsitél, tovibba a nociceptiv fajdalom
komplex, tobb tiinettel egyiitt jard reakcié.

A gerinceredet(i fijdalmak

A mozgasszervrendszeren beliili leggyakoribb fajdalom
a gerinceel kapesolatos. A kozleményben ezt az igen tig
témakért az Gn. degenerativ eredetii korképekre szfiki-
tem.

A degenerativ gerincelviltozdsok vonatkozdsdiban a
csigolyaszegment, szorosabb értelemben a mozgisszeg-
ment, tigabb értelemben a gerincvel6i szegment kép-
leteinek strukturilis és/vagy funkciondlis kirosodasai
okozta tiinetekrdl van szo. A gerincbél kiindulé fijdal-
mak, illetve az azt kiséré tiinetek szempontjabél két £6
eredet, illetve tipus kilonitheté el, a gyoki/radicularis és
a pseudoradicularis. A tovabbiakban a pseudoradicula-
ris eredetiiekkel foglalkozom. Hangsilyozni kell, hogy
a gerinceredetii fijdalmak sokszor kevert tipusiak, és
dtfedések vannak a szegmentilis strukturilis elvaltoz4-
sok és diszfunkciok kozott. Tovibba a gerinceredetet
tigabb értelemben kell venni, a komplex diszfunkcichoz
ugyanigy hozzitartoznak a vallovi vagy a medencedvi
képletek is. A klinikai gyakorlatban pl. a TOS (Thoracic
Outlet Syndrome) vagy a piriformis szindréma okozta
tinetek etioldgidgjiban is lényeges a gerinctartis, illetve
a mozgds funkeciézavara, Mindezek evidensnek és kéz-
tudottnak tiinnek, azonban a hétkéznapi betegellatds-
ban ez nem tapasztalhatd.

A gerinceredetii fijdalmak kozil - a definicié szerint
is — a reverzibilis funkcidzavarokat tartjuk a MT indi-
kicigjinak. A szegmentalis diszfunkciok két lehetésége
a hipo- és hipermobilitis. A hipomobilitis esetén (a
funkcionilis blokkok enyhe, kiézepes fokainal) a mobi-
lizdlds killonbézd technikdi, mig a hipermobilitis ese-
tén (annak mértékétdl fiiggben) a stabilizalisnak a MT
keretébe tartozo vagy egyéb maédszerei alkalmazhatok.

A pseudoradicularis szindroma

A pseudoradicularis fijdalom/szindréma jellemzéi:
« lokilis vagy kivetiils,
« vegetativ tiinettel vagy anélkiil,
+ nem vonalszer(, a végtagon diffizan jelentkezik,
+ lehet zsibbadis, gyengeségérzés,
« nincsenek radicularis, neuroldgiai ,deficit’-tine-
tek.

A pseudoradicularis fijdalom eredete:

+ csigolyaszegment képletei (leggyakrabban a kisizii-

letek ,be/kicsipddése’, 1. dbra),

« szakroiliakélis iziilet,

+ gerinc-medence ligamentumok,

« izom- (pl. hamstring) fesziilésbdl,

+ triggerpontokbdl.

A pseudoradicularis fajdalmakat ,receptoreredetiiek-
nek” tartjdk, bar vannak, akik ezt kétségbe vonjdk. A fj-
dalmat szdmos aspektusbdl lehet osztilyozni, elemezni.
A M/M szempontjabdl a nociceptiv fajdalom reflexiv, a
komplex reakcié okozta tiinetek (védekezd vagy tivo-
li izomspazmusok, a vegetativ reakciok, a nem gyéki
érzészavar, a nem gyoki motoros gétlds stb.) lényegesek,
amelyek a ,receptor-rosttipus” elmélettel magyarézot-
tak.® Tovibbi témakdr a proprioceptiv receptoroknak a

|

1. abra. Csigolyakazti (facet) iziilet ,be/kicsip6dés” modell-
je

1. tablazat. A receptorok, illetve a hozzajuk futd rostok
rendszere Wyke szerint

) 1
1. tipus: Golgi- és Ruffini-testek, 6-8 pm vastagsag,
30-70 m/s vezetési sebesség, az iziilet helyzetét
érzékelik, fajdalomérzés és tovabbitas gatlasa
(A= rostok)

1. tipus

2.tipus 2. tipus: Vater—Paccini-testek, 8-12 pum vastagsag,
60-100 m/s vezetdsi sebesség, az iziilet
helyzetvaltozasat érzékelik (0,5 fok alatt is), a

fajdalomérzd rendszer gatlasa (A-B, A-y rostok)

3.tipus 3. tipus: 13-17 um vastagsag, 100-120 m/s vezetési
sebesség, a nyllast érzékelik, gatld hatdst fejtenek ki a

motoneuronokra — nociceptiv funkcio (A-8 rostak)

4.tipus 4. tipus (nociceptiv receptorok): hiively nélkiiliek, 1
um-nél vékonyabbak, 1 m/s vezetési sebesség, az iziileti
belhartya hatdran talalhatok, a mechanikus karosodast

&5 a kémiai ingereket egyarant érzékelik (C-rostok)
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mozgdsszervi funkciozavarok dltali, koros afferens inge- 4. Az izomspazmus olddsa izomtechnikikkal (PIR

riilete kévetkeztében kialakult tiinetek, mint pl. a . felsé sth.).
cervicalis szindroma’, kiemelten a cervicalis fejfdjas és A mechanikus hatds lényege, hogy a MT-val a noci-
egyenstilyzavar.! A receptorok, illetve a hozzdjuk futé cepcid oka szlintetheté meg!
rostok rendszerét a M/M-ban Wyke szerint csoporto- A MT neurofiziolégiai (reflexes) hatdsmechanizmu-
sitjuk (1. tdbldzat). sai:
A manudlis terdpia mechanikus és neurofiziolégiai 1. A nociceptiv (elébbiekben emlitett) reflexjelensé-
(reflexes) dton hat a fdjdalomra. gek megsziinnek.
A MT mechanikus hatdismechanizmusai: 2. A kdros proprioceptiv afferenticié megsztnik,
1. A kisizileti blokk olddsa: eziltal a kovetkezményei megsziinnek (tarkotaji
« a synovialis redd, a meniscoid, az iziileti tok fel- fejfdjds stb.).
szabadul a becsipédésébdl” (2, 3. dbra), 3. A proprioceptiv receptorok ingerlése gitolja a
+ az iziileti tok/gerinctarté szalagok fesziilése nocicepciot (kapu-elmélet stb.). A gyors, rovid idé
megsziinik, alatt végrehajtott manipuliciés mifogds extrém
+ a discusra haté kéros nyomds csokken. hatdsu a receptorokra!
2. A kéros hipermobilitds stabilizalasa. 4. Egyéb mechanizmus, pl. az alagitszindromak MT-s
3. A csigolyak disztrakcidjaval a discusra (anulus fib- kezelésével a neuro/vascularis tiinetek szlintetése.
rosusra!) haté nyomads csokken, az intervertebrilis A MT alkalmazasa a kiilonbdzd pseudoradicularis
foramen tagul. eredetii korképekben:

A csigolyakozti (facet) kisizuleti ok lehet:

« kisiziileti funkcionalis blokk,

« kisiziileti gyulladds (degenerativ etiologidja syno-

vitis!),

+ kisiziileti arthrosis, spondyloarthrosis,

. egyéb szerkezeti elviltozasok, mint canalis steno-

sis, synovialis cysta.

Nyilvnvalé, hogy a blokk esetén virhaté a MT hat-
sossaga, igy a tobbi esetben mis kezelési médszert kell
alkalmazni.

Tzomeredet(i fajdalom-szindromdk: Az ,elsédlege-
sen” izomeredetii lokalis ésfvagy kisugarzé gerincfijda-
lom esetén, mint pl. nyaki fajdalmakndl a m. trapesius
felsé részének spazmusa, vagy torticollisok esetén a m.
sternocleidomastoideus, illetve a legtipikusabb korkep
a ,lumbagd’, amely valojaban a m. quadratus lumborum
(,lumbagoizom”) spazmusa, indokolt a MT spazmusol-
dé izomtechnikdinak alkalmazisa. Tipusos pseudoradi-
kularis eredet a hamstring rovidiilés és tipusosan kevert
titnetet okoz a m. piriformis spazmusa.

A kéros hipermobilitas, instabilitis: A cervicalis,
lumbalis szegmentilis instabilitds eredetii fijdalmak

e

2. abra. Egy csigolyakézti (facet) iziilet metszete. (5 syno- i !
vialis redd/meniscoid, SAP: alsd csigolya felsd kisizleti nyGiva- 3. [ziileti blokkolédas, Jbecsipbdés” oldasanak modellje. A
nya, |AP: felsé csigolya alsd kisizileti nydlvanya, LF: ligamentum meniscoid (m) becsipédétt helyzete (c) és oldasa manipula-
flavumn, B: pars interartic, FP: felsd recessus, IR: alsd recessus) cioval (d)
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esetén az (n. kiilsé réteg, mint pl. a m. erector spinae és
a m. quadratus lumborum spazmusdnak oldisa helyett/
mellett az an. kozépsé réteg: a m. multifidusok, trans-
versus/obl. abdominis stb. erésitése, neuromuszkuldris
technikdkkal végzett konzervativ” stabilizilds a helyes
kezelési modszer.

A szakroiliakalis izilleti eredet: A pseudoradicularis
fijdalmak tovibbi tipusos eredete a szakroiliakalis izi-
let, amelyre vonatkozik a ,kiilonbdzé patologia — kildn-
biizd terdpia” szabdly:

« szakroiliakilis funkcionalis blokk,

+ szakroiliakalis instabilitas,

« strukturilis és funkciondlis medence-,elcsavaro-

dottsag’,

« szakroilidkilis arthrosis.

Nyilvanvalé, hogy a blokk MT-s olddsatél véirhaté
gyors eredmény, mig pl. az instabilitds és kovetkez-
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ményes medence-,elcsavarodottsig” hosszasabb sta-
bilizdlé gy6gytorndt, neuromuszkularis gyakorlatokat
igényelnek.

A szalageredetii fijdalmak: A gerinc és a medence-
ovi fixalo szalagokbél szirmazoé fajdalmak rendszerint
kéros hipermobilitissal, szegmentilis vagy szakroiliaka-
lis instabilitassal jarnak egyitt, igy a kezelés is azonos.
Idesorolhaté tipusos korkép pl. a hyperextensios fejfajas
vagy a Baastrup-szindréma, amelyek patomechanizmu-
sa szintén a hipermobilitds.

E kézleményben elsésorban a manudlis terdpia hatds-
mechanizmusdra vonatkozé elméleteket és a pseudo-
radicularis szindréma kiilénbozé etiologiai tényezoit
igyekeztem ismertetni. Hangsulyozni szeretném, bar ez
kizhely, a diagnosztika szerepét, amelyen a terdpianak
alapulni kell(ene).
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