MANUALIS MEDICINA

cia és német nyelvli megfogalmazisokat tartalmazé kozos kiadva-
nyaban jelent meg.

DEFINICIOK, ALAPFOGALMAK

A manualis medicina mint gy6gymaéd: a mozgasszervrend-szer
(locomotor system = Haltungs und Bewegungssystem) reverzibilis
funkciézavaraival foglalkozik, a szokdsos (common = iiblich) diag-
nosztikus €s terdpids eljarasok — német megfogalmazasban — kere-
t€ben (in Rahmen), ill. — angol megfogalmazasban — azokat kiegé-
szitve (in addition). A manualis medicina kézzel végzett technika-
kat alkalmaz a gerinc és a periférids iziiletek ezen elvaltozasainak
diagnosztikdjara és kezelésére.

A manualis medicina részteriiletei: a manualis diagnosztika (=
Chirodiagnostik) és a manualis terdpia (= Chirotherapie).

A manualterapias diagnosztika: célja és feladata a lehetSleg mi-
nél pontosabb etiologiai diagndzis felallitdsa. Ezen alapul e gyogy-
mod indikaciGja, ezen tdl a kezelési technikat az aktualis tiineti di-
agnozis hatdrozza meg. A diagnosztika médszere a mozgasszervi
funkcidanalizis.

Az iziilet normal mobilitdsa (mozgashatara): amelyet az adott
személy neme, kora, alkata hatdroz meg: hipomobilitds: az iziilet
vagy a lagyrészek strukturilis vagy funkciondlis mozgdsbeszikiilé-
se, hipermobilitas: iziileti talmozgékonysag, amely lehet velesziile-
tett, alkati, strukturalis vagy funkcionalis, {ziileti instabilitis: kéros
izileti tilmozgas, szalag- és tokinsufficiencizval.

Az iziileti nullhelyzet: az a kiindulchelyzet, amelybdl az iziileti
mozgas mérése torténik.

Iziileti jaték: trakciGval vagy transzlicioval végrehajtott passziv
iziileti mozgathatosag.

Transzlaciés iziileti mozgas: az iziileti felszinek paralell elmozdi-
tdsa.

Konvergal6 és divergalo iziileti mozgas: két izfelszin tavolodasa
és kozeledése.

Kombinalt mozgasok: egyrészt a gerinc hdromdimenziés moz-
gasképessége, masrészt egy mozgasszegment vagy a gerincszakasz
coupled mozgisa; az axidlis roticié és az oldalhajlas fiiggenek
— azaz kényszermozgdsi kapcsolatban vannak — a flexiétol és az
extenziotol.

A mozgasirany jelolésekor — egy csigolyapar vonatkozasaban — a
fels6 elmozdulasat értjiik az alséhoz viszonyitva.

Az iziileti végpont érzés, amely a passziv izileti mozgashatir, le-
het:

® puha elasztikus

® feszes elasztikus

® kemény elasztikus

® kemény, nem elasztikus.

Az izileti diszfunkcié formai: hiper- és hipomobilitds (tdl-
mozgékonysdg és mozgasbeszikiilés).

Az iziileti blokk: reverzibilis iziileti mozgaskorlatozottsag, az izii-
leti jatek hidnya, egy vagy t6bb irinyban.

Gerincszegmentalis diszfunkcio: kovetkezményei kisugarzo faj-
dalom és szegmentilis reflexjelenségek. (Szinonim fogalmak a
Briigger-féle szomato-motoros jelenség, a Sutter-féle spondilogén
reflexszindréma, a Tilscher-féle szegmentalis nociceptiv reakcio.)
Tzileti diszfunkci6 okozta nociceptiv reflexjelenségek:
b6rérzészavar, izomelvaltozasok, neurovegetativ jelenségek.
Téves és nem hasznalatos fogalmak: szubluxicio, csigolyael-
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mozdulds/malpozicio.

A manuilis medicina terapias médjai:

® lagyresziechnikdk: tenderpontpresszi6, transzverzalis frikcio,
transzverzalis nyujtas

® mobilitdciok: lasst, ismételt, fokozatosan novelt amplitadoja
trakciok vagy transzlaciok

® manipuldciok: nagy sebességgel, kis er6vel és kis amplitidéval
végzett iziileti kezelés

® neuromuszkuldris terapick (kezelés neurofiziologiai mechaniz-
musokkal):

— izmok kezelése (MET, PIR): agonista PIR-je, agonista nyujtasa,
antagonista aktivalasa,

— iziiletek kezelése: mobilizaci6 agonista izom hasznalataval (NMT
1), mobilizacié antagonista PIR-jével (NMT 2), mobilizicié antago-
nista reciprok gatlasaval (NMT 3)

® stabilizalo neuromuszkuldris technikdk

® lokdlis injekcios technikdk: idesorolisuk vonatkozasiban eltérs-
ek a vélemények.

A trakci6 fokozatai:

® Neutralizdcio: izilleti belsényomas neutralizicija

® Diszirakcio: a lagyrészek megfeszitése

® Trakcio: az izileti fiziologias mozgashatirig.

A manualis kezelések alapszabalyai:

® [ziileti kiindulohelyzet: amelybd] a manudlis kezelés indithaté

® Zdr6 helyzel és zdrds (locking, Verriegelung): a kezelni nem ki-
vant fztileti felszinek olyan helyzetbe hozdsa, amely a nemkivana-
tos mozgdst gitolja

® A szabad irdny: a fijdalmatlan irdnyba végzett kezelés szabilya.
Az izomzat elviltozasai:

® Fokozott nyugalmi izomionus (= spazmus, fesziilés) formdi: a he-
lyi (triggerpont, szegmentalis irriticié, miogel6zis), a tobb izomra
kiterjedés, generalizalt megjelenés

® Az izomrévidiiles formdi: reflektorikus, reverzibilis strukturalis,
irreverzibilis strukturalis

® Az izombipoionia formdi: reflektorikusan gatolt, parézis

® A zavart izomaktivitds formdi: koros sztereotipia, parézis/pa-
ralizis

® Az izomerocscRkenés okai: reflektorikus gitlas, nyujtds, miopatia,
kéros sztereotipia

® Az izom diszbalansz: a killénbdz8 izmok egytittmiikodésének
zavara, az eré-tonusaktivitas vonatkozasaban.

Az izomaktivalas formai:

® jzometrids

® iz7otonids

® auxotonias

® izokinetikus

® jzolitikus.

A TEVEKENYSEG SZABALYAI

A manudlterapids tevékenység személyi és targyi feltételei vonatko-
zasdban alapvetSen az Egészségiigyi Torvény, tovibba a 11/97. sz.
népjoléti miniszteri rendelet és az ANTSZ eldirdsai a mérvadok. E
rendeletek szabilyozzak mind a szakmai képzettséghez, mind a
rendeld felszereléséhez sziikséges feltételeket. Ezeken tdl a miiko-
dési és szakmai szabalyok a kovetkezdk:

1. ADMINISZTRACIO

A manudlterdpids gyégykezeléssel kapcsolatban ugyanazon admi-
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nisztracios kotelezettségek €rvényesek, mint birmely mis gyogy-
kezeléssel kapesolatosan (a beteg neve, cime, sziiletési éve, a meg-
jelenés datuma, anamneézis, fizikilis vizsgalati lelet, alkalmazott ke-
zelés sth.). Az adminisztracioban a kozismert manudlterdpids tevé-
kenységek, fogalmak értelemszerti roviditése (pl. gerincszegment
bettivel és szammal jelolése, a blokkot bl-lel, esetleg a kezelésmo.
dot nyillal sth.) megengedett. A beteg beleegyezd nyilatkozatinak
kotelezettsége hazankban a mitéti bevatkozisokon tdl a kéztu-
datban még nem terjedt el, de az t;j egeszségligyi térvény hatdsira
biztosan egyértelmavé valik.

2. ANAMNEZIS

F6 cél a diagnézishoz sziikséges informaciok nyerése a betegtdl,
€l6z6 silyosabb, relevans betegségek, allergia,
kialakuldsi folyamata, elézetes vizsgalati
€s azok hatasai,
€letviteli adatok.
3. FIZIKALIS VIZSGALAT

Utalva a FIMM manudlis medicinra vonatkoz6 definiciojara, akar
a német valtozat szerint: a szokdsos orvosi diagnosztika keretében,
akdr az angol valtozat szerint: azt kiegészitsleg,
talanos orvosi,

jelenlegi panaszok
leletek, korabbi kezelések
a beteg meghatirozé panaszaival kapcsolatos

lényegében az al-
igy elsGsorban a szokisos mozgasszervi fizikalis
vizsgalat elvégzése kotelezs, és azutan keriil sor a specidlis manu-
alis diagnosztikdra. A szokdsos vizsgilatot és annak kiegészitését
példaul azzal érzékeltethetjiik, hogy az iziilet fiziologids mozgas-
hatdrok vizsgalatan il az tziileti jaték vizsgalata kotelezs,

A megtekintés keretében az alkat (szimmetridk), tartis (ktilonbozs
gerincszakaszok, medence), killonboze mozgasok (hajlas, jaras),
lathat6 izom- és iziileti eltérések vizsgalata.

A tapintdson beliil a b6r és a bér alatt kotSszovet szegmentilis, a
tipusos trigger/fibromyalgias pontok, az izomzat (ténus, Spazmus,
atrofia, nyomasérzékenység, tipusos szegmentalis jelzGizmok stb.),
az iziletek (duzzadtsag, melegség, €rzékenység stb.), a gerinc
(processus spinosusok, transversusok, interspinosusan, paraverte-
bralisan stb.) tipusos helyeken és médon végzett vizsgalata.

Az 1ztleti mozgas/mozgatas vizsgilatok keretében 4 aktiv és a
passziv vezetett vizsgalatok, a gerincen (szegmentilis), valamint
periférias iziileteken a tipusos iziileti jaték (blokkok, hipermobi-
litas), és féjdalomprovokélé (pl. szakroiliakalis iztleti!) vizsgalatok.
A neurolégiai vizsgilat keretében a nyujtasi tinetek (Laségue,
femoralis), a reflex, az érz3, a motoros beidegzés, a specidlis egyen-
suly €s nisztagmus, valamint az alagut-szindrémak provokdcios
vizsgalatai.

Az izomzat vizsgilata keretében el kell végezni a szokdsos izom-
erd, a specidlis ellenillassal szembeni, a tipusos in/izomsériilések-
re utalo jelek, a tipusos rovidilt és gyengiilt izmok, az izomegyen-
suly pdrjainak vizsgalatir,

Szamos tovabbi kételezs specidlis vizsgalat, mint pl. a medencefi-
xdl6 ligamentumok, a nyaki gerinc kompresszios és trakcids, a csi-
golyak titdgetési és doccenési €rzékenységének vizsgalatai, a nya-
ki és az agyéki gerinc hipermobilitasanak gyanuja esetén a transz-
laciok figyelmesebb vizsgalata, tilési fijdalom esetén a szakrokok-
cigedlis iziilet/gatizomzat per anum vizsgdlata. Az artéria vertebralis
€rintettségére vonatkozé vizsgalatok kiemelten fontosak, de — véle-
ményem szerint — a szakirodalomban alapvetdnek tartott de Kleyn-
teszt végzése is nagy elévigyazatossagot igényel, sét kétes esetben
inkabb ennek elvégzése nem javasolt. Szamos egyéb, részben szo-
kdsosan is kotelezs, mint az erek (ver6-, vissz-, nyirokér) és a vég-
tagvastagsag vizsgalata.
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A gybgytornisz tevékenységére vonatkozéan ‘( A manudlis
masok a kovetelmények, mivel mar elézetes al- “ lésként vag,
talanos orvosi vizsgalat tortént, €s az etioldgiai, “‘ lésként (tra
regionalis diagnozis felallitasa elvileg megvals- | e
) B P ) | mobilizacidk
sultnak tekinthet6. Itt az aktudlis diagnosztika, a “‘ agnosztikus
specidlis manudlis diagnosztika mozgasszervi | g p
ao o am o | tékd. A hely
funkcicanalizise 4l el6térben. ,
5 o o e zett manué
A diagnozis tekintetében a regionalis, az etiol6- | .

o T i o .. | eredménytel
giai €s az aktualis diagnézisok szintjét lehet és I L
; e - | agnosztika (
javasolt elkiiléniteni, majd ezt Osszhangba kell | “°, " ‘

S . N | setindokol
hozni a jelenlegi nemzetkezi kodrendszerhez | .

B B L | terdpia utan

kapcsolt betegségelnevezésekkel. (Példaul ad | tnyiz

1. valltaji fajdalom, mozgaskorlitozottsig, moz- | ‘

gasszervi eredetd, ad 2. degenerativ mozgis- —
szervi, részben reverzibilis, biomechanikaj eltérés, ad 3. blok
flexié + berotacié a humeroscapularis iztiletben, m. supraspin
ina Erintett stb. = BNO: periarthritis humeroscapularis)

4. KEPALKOTO VIZSGALATOK

A képalkoto, elsésorban a rontgenvizsgalatok a manualis medic
ban a kontraindikécick kizardsaban donts fontossaguak, az eg
képalkoto vizsgilatokkal egyltt szamos esetben az etioldgiai d
nozis megallapitdsihoz nélkiilézhetetlenck.

Hazankban a manualterapias eljarasok 1998 januarjatsl nem ré
stilnek tarsadalombiztositasi finanszirozasban. Ez elsésorbar
rontgenvizsgalat vonatkozasiban ellentmondds a szakmai o
mum kévetelménye és a teljesithetGség kozott. Egyrészt gyakor
ban a réntgenvizsgalatok végzésének privit feltételei nem valds
tak meg, masrészt egyaltaliban megkeérdGjelezhets, hogy jogsze
€ a mozgasszervi panaszok diagnosztikajaban egyébként is in
kolt réntgenvizsgalatok finanszirozasanak betegekre haritasa.

A natlv, szummaciés rontgenfelvételek kozvetlen kezelés elétt ¢
ténd elvégzése nem valdsithato meg a hazai koriilmények kéz
Lehetetlen kodifikalni, hogy maximalisan mennyi idével a keze
eldtt felvétel fogadhaté el. Lehetetlen azt mindsiteni, hogy elege
dé-e a rontgenszakorvos altal kiadott szokdsos irdsos lelet, legald
a kontraindikicié kizarasanak megallapitisihoz. Ha a manu3
medicinat mint természetgyogyaszati tevékenységet tekintjiik, 4
nincs lehetéség annak keretében a tarsadalombiztositas terhé
rontgenfelvételt készittetni. A 11/97. sz. rendelet szabilyozza e ke
dést, az orvos és a természetgyogyasz egyiittmikodési koteleze
scégével. Ez a gyogytorndsz tevékenységére vonatkozik, azonban
orvos-manudlterapeuta esetében ez jelenleg az illets orvos munk
helyi kériilményeitsl fligg. Nevezetesen sajat hataskorében vag
mas kollégan keresztiil tudja-e elintézni a vizsgalatot,
Az Esszerlség, a sugarvédelmi és a gazdasagi szempontok egyara
a progressziv kivizsgalast tekintik kévetendének. A jelenlegi haz
gyakorlatban ez a nativ, szummacios rontgen-alapfelvételektd] f
kozatosan a specidlis rontgenfelvételeken 4t 4 funkcionalis CT, MI
vizsgalatok lehetdségét jelenti.

Fels6 nyaki szindrémak esetén AP transzoralis, TOS esetén AP nyz
ki gerincfelvételt, instabilitas gyantja esetén oldaliranyt nyaki el¢
re-hatra hajlitott helyzetd funkcionilis, a hat- és agyéki gerinc tart?
si rendellenességeinél 4llo helyzetd felvételeket, az agyeki gerinc
panaszok tobbségében Dittmar-tipusu, éjszakai fijdalom eseté;
szakroiliakalis betekinté felvételt, illetve bizonyos periférias fziile
teknél tartott felvételeket célszerd és javasolt végeztetni.

5. EGYEB MUSZERES VIZSGALATOK
A széduléses tinetek esetén célszerd és javasolt igénybe venn
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otoneurologiai és érdoppler vizsgilatokat. Sajnos ezek hosszi elé-
jegyzési idejére még sokaig szamitani kell, hasonl6an nem optima-
lisak az EMG, scintigrafia, fziileti UH vizsgalatok igénybevételének
hazai lehetGségei sem.

6. A KEZELES FORMAI, TARTAMA, GYAKORISAGA

A manudlis terapia formdit illetéleg utalunk az alapfogalmaknal fel-
soroltakra.

TERAPIAS ELVEK

A manudlis terdpidval kapcsolatban lényeges szempont, hogy mi-
lyen technikardl (lagyrész, mobilizacio, manipuldcio) van, illetve le-
het sz6. Leggyakoribb erre vonatkozé kérdés a discus hernia kezel-
hetSsége, amelyben egyrészt donté annak fokozata, illetve aktulis
tinetei, masrészt a kezelés technikdja (példaul trakcié szinte min-
dig megkisérelhetd).

Tovabbi lényeges szempont, hogy a manudlterdpia nem mindig
kozvetleniil a korokinak itélt elvaltozasra iranyul, hanem sokszor a
szomsz€dos vagy a tavolabbi elviltozas kezelésével kozvetetten
hat. fgy példaul »,spondylolisthesises gerinc” manudlterdpiaval ke-
zelhetS, csak nem az érintett szegmentben, vagy OSteoporosisos
beteg is kezelhets, csak megfeleld technikdval, megfelel6 régioban.
Tovabba példaul hipermobilitds esetén vagy a hipermobilis iziilet-
ben a blokkolt irdnyban vagy a szomszédos blokkolt szegmentben

Az egy alkalommal vég- |
| zett manudlis terdpival “
ritkdn lehetséges hosz-
szabb hatdstartamig |
“ eredmény elérése, tobb- 1‘
| nyire sorozatban ismé-
telt kezelések sziiksége-
sek, kildndsen ha csak
mobilizaciét végeztiink.
| Az adott esett6l fiigg
ezek gyakorisaga, illetve \
a diagnozis esetleges
modositdsa.

. van terdpids lehetGség.

Mindezen szempontok betartisa csak a megfe-
lel6 diagnosztikus technikdn alapul6 és a sze-
lektiv, célzott, megfelels zar6 (locking) techni-
kaji kezelés alkalmazdsival lehetséges.

A terdpia bevezetéseként mindig valamely
lagyrész- vagy izomtechnikit, majd mobilizaci-
Ot javaslunk, és csak végil szabad manipulici-

| Os technikat alkalmazni.

Visszatér6 blokkok esetén a diagnézis dtértéke-
lése vagy a kivalté ok/mechanizmus szerinti
€letmdd, automobilizaci6 és gydgytorna alkal-

| mazdsa a helyes eljaras. Egy szegmentben vagy

iziiletben 2 héten beliili Gjabb vagy sorozatos
manipulacié végzése helytelen. Tiinetmentes

blokkoldédas vagy hipermobilitas esetén manipulacio végzése indo-

kolatlan és kiros.

A MANUALIS TERAPIA INDIKACIOI
ES KONTRAINDIKACIOI

A manudlis terapia INDIKACIOIT altalinossigban az I. 1. pontban
megfogalmazott definicié hatirozza meg, altalainossiagban a kon-
traindikdciokat az indikacié hianyaval hatarozhatjuk meg,

A manudlterdpia G indikdcisit a gerinc vonatkozisiban (a Magyar
reumatolgia cimd szaklap 1997. 38. 69-70. oldalain kézolt méd-
szertani levélben jelzett tinetek, kérképek kéziil) elsGsorban:

* a kisiziileti szindroma (3.3.2.) képezi, azonban tagabb értelem-
ben

® az Gsszes gerinc- és mozgasszegment degenerativ elvaltoza-
sa, igy discus intervertebralis elviltozdsa esetén (13.2.2) is szoba
jon alkalmazasa

e akut derékfajas esetén radikuldris tiinetek nélkiil végezhetd
manudlterdpia, de tekintettel arra, hogy ezen tiinetek a radikularis
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tiineteket megelézéen jelentkezhetnek, nagy Gvatossdg €s megfe-
lels tajékoztatas sziikséges, inkdbb ligyrész- vagy mobilizacios
technika javasolt

e a kronikus derékfajasok (Idsd modszertani javaslat 6.4.) esetén
tdbbnyire hatdsos, azonban pl. kronikus fajdalomszindromakban
kevésbé varhato effektivitas

¢ a posztoperativ problémak (6.3.) esetén lehet, sét optimalis
manudlterdpids vizsgdlattal tisztazni az okot, és azt célzottan
kezelni.

A manudlis teripia KONTRAINDIKACIOI lehetnek abszolttak
(ezek inkdbb az indikdci6 hidnyaval jelélhet6k), és relativak (ezek
inkabb a korilményekkel jellemezhetsk).

Tilos manualterapiat alkalmazni:

o akut radikuldris tiinetek

o myelopathia

e cauda equina szindroma

® [umorok

® gyulladdsos-fertozéses korkepek

e suilyos osteoporosis

o avaszkuldris nekrozisok esetén,

® nagy Ovatossag sziikséges az arteria vertebralis €rintettségé-
nek gyanija esetén, ennek gyantjelei példaul a stlyos altalanos
agyi €relmeszesedés vagy szédiilés. Sajnos az arteria vertebralis
fejlédési rendellenességeit, esetleges aneurismajat elézetesen diag-
nosztizalni szinte lehetetlen, illetve csupén invaziv eljarasokkal, igy
ezek szinte kivédhetetlen okai lehetnek a kezelés szovédményeinek
¢ hasonléan egyes agyi torténések (szubarachnoidedlis vErzés,
agydaganatok) okozhatnak olyan tiineteket a nyaki régioban, ame-
lyek igazi héttere csak késébb igazolédhat

e inkabb kizdro, mint csupan Gvatossagra inté korulmény a véral-
vadasgatlo gyogyszerelés vagy véralvadaszavarral jaro beteg-
ség

° nem célszerd a pszichopata vagy hisztérids személy kezelése
e traumds esetek nagy koriltekintést igényelnek, mivel szimos
torésnél eléfordulhat, hogy nem sikeriilt azt elézetesen kimutatni
e clovigydzatossag szitkséges a terhesek kezelésénél, példaul ko-
rai terhességrdl nem tudva rontgenvizsgilat trténik, vagy egy eset-
leges spontin vetélést a kezelés mellékhatdsiul tudnak be

¢ arontgenvizsgilattal kimutatott koponya-nyak atmeneti régio
fejlodési rendellenességei (bazilldris impresszio, os odon-
toideum) a manipulaciokat kizarjak vagy nagyfokd Ovatossagra in-
tenek (atlas asszimilacioi sth.). Valgjaban ezen elvaltozisok keresé-
se az elézetes rtg-vizsgalatok célja.

SZOVODMENYEK

Minden kezelés rizikot jelent a beteg szamara, tobbségiik megel6z-
het6 az el6zGekben ismertetett elvek, szabalyok betartasaval, azon-
ban lehetnek elére nem vart, vagy ki nem szamithaté okbél beké-
vetkez6 szovodmények. A kezelés utani szovodmények két forma-
jat killonboztetjik meg, az eddigi panaszok fokozoddsa és ujabb
panaszok jelentkezése.

A sz6vodmények szarmazhatnak dtmeneti fijdalomfokozédastol,
dltalanos rossz kozérzettsl, izomspazmusoktél kezdve a csonttdré-
sen 4t, a cauda equina szindromaig és stroke-ig.

A sz6vodmények tipusai:
e mellékhatds
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® reakcio, par napos atmeneti mellékhatis Janda, V ; Muskelfunktionsdiagnostik. Steinkopf, Dresden, 1976.
® baleset azonnal, va gy par nap mulva felléps silyos karosodas, Eder, M., Tilscher, H.: Chiroterapie. Hippokrates, Stuttgart, 1988,

melynek oka varatlan vagy ki nem szamithaté, illetve a gondat-  Dvorak, J., Dvorak, V.: Manuelle Medizin. Thieme, Stuttgart, 1983,
lansag.

o SZAKMAI ONELETRAJZ
ZARSZO
Dr. Ormos Gabor 1970-ben szerzett ltalinos orvosi diplomat,
Jelen munka az 1998, januarig megjelent egeszségligyre vonatko-  azota dolgozik az Orszigos Reumatoldgiai és Fizioteripis Inté-
z0 rendeleteken és a nepjoléti miniszter Természetgyogyasz Szak- zetben, reumatol6giai és fizioterapias szakorvos, jelenleg masod-
tanacsado Testilete javaslatain alapul6 tervezet. Mindez a virha- tGorvosi beosztasban. 1974 6ta foglalkozik manualis teripiaval
to egyéb rendeletek, valamint a meg megjelend egészségiigyi tor-  Lewit professzortdl tanult Pragiaban, részt vesz a Nemzetkdzi Ma-

vény miatt médosulhat. Készonettel veszem barki javaslatat, ész- nuilis Medicina Szovetség munkijiban. Két konyve jelent meg:

revételét. A csontkovacsok titkai és A manuilis terapia az orvosi gyakorlat-
ban. Emellett szamtalan eladast tartott €s tudomanyos cikket irt

IRODALOM ¢ temakdrben. 1992-ben megalapitotta a Manualterapias Orvo-
sok Egyestiletét, amelynek azéta elndke. 1997 nyara 6ta a Termé-

Dr. Ormos Gabor: Manuilis terapia az orvosi gyakorlatban. szetgyogyasz Tandcsadé Testiilet tagja, manualis terdpia tirgy-

Springer hung., Budapest, 1992. ban kinevezett vizsgaztato.

Neumann, H.-D.: Manuilis medicina. Springer hung., 1991. A szerzo levelezési cime: Dr. Ormos Gabor

Lewit, K.: Manuelle Medizin. Urban, Miinchen, 1997. ORFI, 1023 Budapest, Frankel Le6 Gt 38.
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