


Manualis medicina

A manudlis medicina a tartd és mozgaté  elvaltozésaival, és az ezeken alapul6 Klinikai
szervrendszer biomechanikéjaval, annak tinetek, elsésorban specialis, kézi diagnoszti-
funkciézavaraival, pontosabban reverzibilis  kéjaval, terapiajaval, tovabba kutatasaval fog-
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MANUALIS MEDICINA

lalkoz6 szakterulet. Az 1950-es években eur6-
pai orvosok, un. ,konzervativ ortopédek” fej-
lesztették ki a népi csontkovacssagbdl és a 19.
szazad végén Eszak-Amerikdban alapitott osz-
teopatiabdl, illetve kiropraxisbol. Bar elméleti
és klinikai fogalomrendszere a nyugati, ha-
gyomanyos orvostudomany ismeretein alapul,
e szakterulet helye a gybgyitdsban nem
egyértelmi. Hazankban jelenleg az érvény-
ben 1évé rendelet ,nem konvencionalis”
gyogymodként, a természetgydgyaszat agai
kozé sorolja, ,orvosok — és a gerincen vég-
zett manipulacidkon kivil —, gyégytornaszok
alkalmazhatjak”. A manudlis medicina klinikai
vonatkozasban két tevékenységet, a manudlis
diagnosztikat és a manudlis terapiat foglalja
magaba. A diagnosztikus és terapias mufoga-
sok a mozgasszervek funkciondlis anatomiai
eltéréseire irdnyulnak, és egységes rendszert
alkotnak.

A manualis diagnosztika a nyugati-hagyoma-
nyos orvoslas szabdlyai szerint torténd analiti-
kus tevékenység keretében — a szokasos bel-
gyogyaszati, neurolégiai, ortopédiai, reumato-
16giai — anamnézisen és a fizikélis vizsgalaton
alapul, amelyet specialis szemponti techni-
kdk egészitenek ki. Ezek koztl néhany fonto-
sabb:

— iztleti jaték vizsgalat: az izilletek passziv,
kis mértékl, a fizioldgids mozgéashataron ész-
lelhetd ,mozgathatésdga”, technikailag para-
lel elcsusztatds vagy tavolitds, vagy un. ,ru-
godzasérzés”, amelyek egyébként az ép funk-
ciéju izilet obligat tulajdonsagai;

— blokk (funkcionalis iztileti blokk = FIB): az
izileti jaték hiadnya, egy vagy toébb iranydy,
reverzibilis mozgéskorlatozottsag. Okai és ko-
vetkezményei egyarant lehetnek mechanika-
iak és idegi-reflexesek. Az anatémiai elvélto-
zas az izliletekben — a gerinc vonatkozasaban
a csigolyakozti kisiziletekben — a lagyrészek
(meniscoidok, tokrészek, synovialis belhartya)
.becsipddései”. Ezek okozzdk a mozgaskorla-
tozottsagot és a proprioceptiv, illetve a noci-
ceptiv reflexiven keresztili tineteket, mint pl.
a tarkotaji fejfajas, a végtagokba kivetild faj-
dalom, a szédulés és egyéb, Un. pseudoradi-
cularis érzészavarok, izomelvaltozasok stb.;

— hipermobilitas, instabilitas: egy vagy tobb
izliletre kiterjedd, alkati, illetve koérossa vald
tulmozgékonysag, amelyek felismerése fontos
a klinikkum szempontjabdl;

— a gerinc Un. csigolyasegmentenkénti vizs-
gdlata;

— a sacroiliacalis iztileti funkciok és a meden-
cefixald szalagok vizsgalata;

—az izomzat specidlis vizsgalata pl. az
izomparok, az izomerd-egyensuly, a rovidulé-
sek stb. szempontjabol.

A diagnosztika célja a biomechanikai/funk-
cidbeli zavarok tisztdzasa, a minél pontosabb
etiologiai (oki) és az Un. aktudlis diagnézisok

40. abra. Egy agyéki IV.-V. csigolyakozti kisizllet
(zygapophysealis vagy facet izilet) 100
mikronos hosszmetszete
S: synovialis interpositum = meniscoid,
IAP: a fels6 csigolya processus
articularis inferiorja, SAP: az als6
csigolya processus articularis superiorja,
LF: ligamentum flavum, P: pars
interarticularis, IR: izUleten kivili
recessus, FP: zsirparna




mREUMATOLOGIA

felallitasa, mert ezek hatarozzak meg, hogy
egyaltalaban alkalmazhatd-e manualterapia,
illetve azon beldl melyik modszer.

A manudlis terapia szorosan vett technikai: a
lagyrésztechnikdk (ma maéar inkdbb az un.
neuromuscularis technikdk, pl. az izmok
posztizometrids relaxatios fazisban végzett
nyUjtasai), a mobilizaciok (lassi ismételt vagy
fokozatos iziileti mozgdashatart noveld foga-
sok), a manipulaciok (gyors, kis amplitadéval,
egy mozdulattal végzett fogasok). A klinikum-
ban azonban gyakorlatilag elvalaszthatatlan a
lokélis injekciés technikdk (anesztetikumok,
szteroid, sclerotisalas), a betanitott tornagya-
korlatok és a segédeszkdzok kiegészitd alkal-
mazasa.

A manudlis terapia indikaciéit nem a szo-
kasos diagnozisokkal hatdrozzuk meg, legin-
kabb a FIB-bel 6sszefliggésbe hozhaté klinikai
tinetek esetén hatasos, valamelyik médszere
azonban barmely reverzibilis mozgasszervi el-
térésnél szoba jon. A kontraindikacidkat elso-
sorban az indikacié hianyaval hatdrozhatjuk
meg. A manuaélis terdpia veszélyeit az indika-
cié szempontjainak és a technikai kivitel sza-
balyainak figyelmen kivil hagyasa képezik.

Dr. Ormos Gabor
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41. dbra. A meniscoid sémas képe
(Kos, 1968 utan)
1: az izlleti tok kils6é laza kotészévetes
része; 2: a kdzépsd — erekben,
idegekben gazdag - rész;
3: a kemény, porcos széli rész
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