A manualis terapia szempontjabdl készitett rontgenfelvételek.

A nyaki gerinc eredetii fejfajasok, szédiilések (felsé cervikalis szindromak) esetén hazankban
szokdsosan kétiranyu (oldaliranyban és hatulrél-el6re, azaz ,,szembdl”) rontgen felvételeket
készitenek. E tiinetcsoportnal ez nem megfeleld, pontosabban nem elegendd. A varhatd patoldgiai
elvéaltozasok a felsé (C 0-1-2) nyakcsigolyakat érintik, amelyeket a ,,szembdl (antero-posterior) késziilt
felvételeken a fogak takarjak. A nyitott szajon at végzett (transzoralis) felvétel ad felvilagositast e
régiordl. A technika jol ismert a hazai radioldgiaban is, de gyakorlatilag alig alkalmazzak. Ennek oka,
hogy a klinikusokritkdn kérik. Sajnos emiatt a rontgen szakorvosok kell6 gyakorlat hianyaban nem
tudjak értékelni azokat az eltéréseket, amelyek példaul a manualis terdpia indikacidja szempontjabdl
relevansak.

A rontgenvizsgalatok elvégzése a miifogasok alkalmazasa el6tt tandcsos, de nem kotelezd.
Viszont nagyon sok az olyan anatémiai eltérés, mely fennallasuk esetén a mifogdst csak nagyon
Ovatosan szabad elvégezni, vagy tilos. llyen példaul a basalis impressio, vagy a C 0-1-2 kozo6tto
velesziiletett rendellenességek (példaul asszimilaciok) , tovabba a ,,valddi” blokkcsigolya, amely
Osszecsontosodott csigolyakat jelent, amely esetén veszélyes és értelmetlen is mobilizdlé m(ifogas
végzése!



