13.A. 

Csoportosítsa az alsó végtag izmait! Ismertesse az egészségnevelés célját, feladatait, az egészségnevelés során alkalmazható módszereket, eszközöket, azok előnyeit és hátrányait!
4 csoportra osztjuk őket: csípőizmok, combizmok, lábszárizmok, lábizmok
I. Csípőizmok: Belső és külső csípőizmokat különböztetünk meg.

a.) Belső csípőizmok: gerincnek és medencének a belső felszínéről erednek.
· Csípőhorpaszizom (m. iliopsoas) Ered: ágyéki gerinc csigolyatesteiről, csigolyalapát belső kivájt felszínéről. Tapad a combcsont kistomporán. Mük: csípőízület hajlítása, ha az alsó végtag rögzített, akkor a törzset előrehajtja.
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· Körteképű izom (m. piriformis) Eredés: a keresztcsont belső felszíne. Tapad: a comcsont nagytomporán (trohanter major). Mük: csípőízületet távolít. 
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· Belső elfedő izom (m. obturator internus) Ered: a szemérem és az ülőcsont közötti nyílás csontos keretén. Tapad: combcsont nagytomporán (trohanter major). Mük: csípőt kifelé forgatja. 


b.) Külső csípőizmok: a medence külső felszínén helyezkednek el.
· Nagy farizom (m. gluteus maximus) Vaskos durva rostú izom. Ered: a csípőtányér külső felszíne, combcsont proximális vége.
· Középső farizom ( m. gluteus medius) A nagy farizom alatt található, de az nem fedi teljesen. Ered: csípőtányér külső felszíne. Tapad: combcsont nagytomporán (trohanter major).
· Kis farizom (m. gluteus minimus) A középső farizom alatt fekszik, Ered: a csípőtányér külső felszínén, Tapad: combcsont nagytomporán (trohanter major).
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· Combpólyafeszítő izom (m. tensor fasciae latae) Hosszúkás, erős izom. 
· Négyszögű combizom (m. quadratus femoralis). A nagy farizom alatt található, téglalap alakú izom. 
· Külső elfedő izom (musculus obturator externus) 

· Négyszögű combizom (musculus quadratus femoris) 

II.A. Combfeszítő Izmok
· Szabóizom (musculus sartorius) – hajlító! Eredés: a csípőcsonton (os ilium), az egyenes combizom eredési pontja felett. Tapadás: a sípcsont (tibia) belső felszínén az ún. lúdláb (pes anserinus) mellett. funkció: a térdízületet hajlítja, behajlított térdnél a lábszárat befelé rotálja, csípőízületben hajlít.
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· Négyfejű combizom (musculus quadriceps femoris) Eredés: csípőcsont (os illium)


a.) Egyenes combizom (musculus rectus femoris) 


b.) Belső vaskos izom (musculus vastus medialis) 


[image: image6.wmf]

c.) Középső vaskos izom (musculus vastus intermedius) 


d.) Külső vaskos izom (musculus vastus lateralis) 


[image: image7.wmf]
A négy izom közös ínban a térdkalácsszalaggal egyesülve a térdkalács (patella) alatt a sípcsont térd alatti gumóján (tuberositas tibiae) tapad.

A négyfejű combizom a térdízület feszítője (extensor), emellett az egyenes combizom a csípőt is hajlítja.

II.B.  Combhajlító izmok.
· Féliginas izom (musculus semitendinosus) Eredés: ülőgumó (tuber ischiadica). Tapadás: a sípcsont (tibia) belső felszínén a lúdlábban (pes anserinus). Funkció: a térdízület hajlítása (flexio), csípőfeszítő (extensio), a lábszár befelé rotálása.
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· Félighártyás izom (musculus semimembranosus) Eredés: az ülőgumóról (tuber ischiadica), szorosan a féliginas izom eredési helye alatt. Funkció: a térdízület hajlítása (flexio), csípőfeszítő (extensio), a lábszár befelé rotálása.
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· Kétfejű combizom (musculus biceps femoris) Eredés: hosszú feje az ülőgumóról (tuber ischiadica) ered a féliginas izommal közös fejben, rövid feje pedig a combcsont hátulsó részén található ún. érdes vonal (linea aspera) középső részén ered. Tapadás: a két fej a lábszárcsont (tibia) magasságában egyesül és a szárkapocscsont fején (caput fibulae) tapad. Funkció: a hosszú fej csípőfeszítő (extensio) hatású, a két izomfej együtt térdízületi hajlító (flexor), a hajlított térdet kifelé rotálja.


II.B.  Combközelítő izmok.
· Fésűizom (musculus pectineus) Eredés: szeméremcsont (os pubis). Tapadás: a combcsont (femur) felső hátulsó részén. Funkció: combközelítő, csípőízületben hajlít (flexio), a combot gyengén befelé rotálja.
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· Rövid combközelítő izom (musculus adductor brevis) Eredés: szeméremcsont (os pubis) és az ülőcsont alsó része (os ischii). Tapadás: a combcsont (femur) felső hátulsó részén a fésűizom tapadási helye alatt az érdes vonalon (linea aspera). Funkció: combközelítő, a csípőt gyengén hajlítja (flexio) és kifelé rotálja.
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· Hosszú combközelítő izom (musculus adductor longus) Eredés: szeméremcsont (os pubis) és az ülőcsont alsó része (os ischii). Tapadás: az érdes vonalon (linea aspera), a rövid combközelítő izom tapadási helyétől beljebb. Funkció: combközelítő, a csípőt kifelé rotálja.
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· Nagy combközelítő izom (musculus adductor magnus) Eredés: szeméremcsont (os pubis) és az ülőcsont alsó része (os ischii). Tapadás: felső része izmosan az érdes vonalon (linea aspera), alsó része inasan a combcsont alsó részén a térd belső felén. Funkció: a legjelentősebb combközelítő, döntő működése a lábak keresztezése. Felső része kifelé rotáló hatású, emellett csípőízületben feszítő (extensor).
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· Karcsúizom (musculus gracilis) Eredés: szeméremcsont (os pubis) és az ülőcsont alsó része (os ischii). Tapadás: a lúdlábban (pes anserinus) a lábszárcsont (tibia) belső felszínén. Funkció: combközelítő, térdízületben befelé rotál, csípőízületben hajlít (flexio).
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III.A.  Lábszár feszítő izmai
· Elülső sípcsonti izom (musculus tibialis anterior) Eredés: a sípcsonti külső ízületi bütyök (condylus lateralis tibiae) és a csontközti hártya (membrana interossea). tapadás: az Ékcsonton (os cuneiforme mediale), és az I. lábközépcsonton (metatarsus I.). Funkció: ugróízületekben dorsalflexio és supnatio (inversio).
· Hosszú öregujjfeszítő izom (musculus extensor hallucis longus) Eredés: szárkapocscsont (corpus fibulae) és a csontközti hártya (membrana interossea). Tapadás: az öregujj körömpercén (phalanx distalis I.). Funkció: fő működése az öregujj feszítése (extensio), emellett bokaízületben dorsalflexio.
· Hosszú ujjakat feszítő izom (musculus extensor digitorum longus) Eredés: a sípcsonti külső ízületi bütyök (condylus lateralis tibiae), a csontközti hártya (membrana interossea), és a szárkapocscsont (fibula). Tapadás: a II-V. ujjak középső- és körömpercein (phalanx media et distalis II-V.). Funkció: fő működése a II-V. ujjak feszítése (extensio), emellett bokaízületben dorsalflexio.

III.B.  Lábszár felületes hajlító izmai
· Háromfejű lábikraizom (musculus triceps surae) 

-  Kétfejű lábikraizom (musculus gastrocnemius) Eredés: a combcsont belső és a külső ízületi bütykök (condylus medialis et lateralis femoris) felett. Tapadás: sarokcsont gumóján (tuber calcanei) „Achillesz-ín” Funkció: fő működése bokaízületben plantarflexio, emellett térdízületben hajlítás (flexio)
-  Gázlóizom (musculus soleus) Eredés: a szárkapocscsont (caput fibulae), és a gázlóizom eredési vonala. Tapadás: sarokcsont gumóján (tuber calcanei) „Achillesz-ín”. Funkció: bokaízületben plantarflexio, emellett térdízületben hajlítás (flexio).
· Talpi izom (musculus plantaris) eredés: a combcsont külső ízületi bütyke (condylus lateralis femoris) felett. tapadás: sarokcsont gumóján (tuber calcanei) funkció: fő működése bokaízületben plantarflexio, emellett térdízületben hajlítás (flexio).
III.C.  Lábszár mély hajlító izmai
· Hátsó sípcsonti izom (musculus tibialis posterior) Eredés: sípcsont (corpus tibiae), szárkapocscsont (corpus fibulae), és a csontközti hártya (membrana interossea). Tapadás: a sajkacsont (os naviculare), és az ékcsont (os cuneiforme mediale) talpi oldalán. Funkció: fő működése bokaízületben plantarflexio, emellett a láb supinatioja (inversio).
· Hosszú ujjhajlító izom (musculus flexor digitorum longus) Eredés: sípcsonton (corpus tibiae). Tapadás: a II-V. lábujjak körömpercei (phalanx distalis II-V.). Funkció: fő működése a II-V. ujjak hajlítása (flexio), emellett a láb plantarflexioja.
· Hosszú öregujjhajlító izom (musculus flexor hallucis longus) Eredés: szárkapocscsont (corpus fibulae), és a csontközti hártya (membrana interossea). Tapadás: az öregujj körömperce (phalanx distalis I.). Funkció: fő működése az öregujj hajlítása (flexio), emellett a láb plantarflexioja.
III.D.  Szárkapcsi izmok
· Hosszú szárkapcsi izom (musculus peroneus longus) Eredés: szárkapocscsont feje és teste (caput et corpus fibulae). Tapadás: az ékcsont (os cuneiforme mediale) és az öregujj lábközépcsontjának (metatarsus I.) talpi oldalán. Funkció: fő működése a bokaízületben plantarflexio, emellett a láb pronatioja (eversio).
· Rövid szárkapcsi izom (musculus peroneus brevis) Eredés: szárkapocscsont (corpus fibulae). Tapadás: a kislábujj lábközépcsontján (metatarsus V.). Funkció: fő működése a láb pronatioja (eversio), emellett bokaízületben plantarflexio. 
· Harmadik szárkapcsi izom (musculus peroneus tertius) Eredés: szárkapocscsont (fibula) distalis vége. Tapadás: a kislábujj lábközépcsontjának (metatarsusVI.) lábháti oldalán. Funkció: a láb pronatioja (eversio), és bokaízületben dorsalflexio. 
IV.  A láb izmai
· A láb saját izmai: A lábháton a  Rövid öregujjfeszítő , és Rövid ujjakat feszítő izmok a hosszú ujjakat feszítő izmok inai alatt helyezkednek el.  
· A talp izmai: A talpat a tenyérhez hasonló kötőszövetes lemez az aponeurosis plantaris védi a mechanikai hatásoktól. 
     -  Öregujj párna izmainak csoportja: thenarhoz hasonló
     -  Talpközép: bőr alatt azaponeurosis plantáris, lábközépcsontok között a gilisztaizmok találhatók
     -  Kisujjpárna izmainak csoportja: Nincs vagy csökevényes az opponens izomzat.


EGÉSZSÉGNEVELÉS
Egészségnevelés célja: Az egészséges személyek egészségben való megtartása. Az egészség kultúráltság kialakítása, s ezzel az egyén alkalmassá tétele arra, hogy az egészségével kapcsolatos szükségleteit  önmaga kielégítse. Az egészségnevelés a személyiségreirányul.
Feladatai: Az emberek tudatos és felelősségteljes magatartására irányuló sokoldalú nevelő tevékenység. Primer, szekunder és tercier prevenció
Területei:
1, higiéné (test, környezet tisztántartása), 
2. megfelelő testmozgás (énkép javul, boldogsághormon szabadul fel), 
3. megfelelő pihenés (aktív, passzív) 
4. stressztürés stresszkezelés megtanulása 

5. megfelelő táplálkozás (megfelelő minőségű és mennyiségű folyadék, vitamin és rostdús étrend, elkerülni a túlzott zsír ls szénhidrát bevitelt, stb.), 
6., kábítószer fogyasztás tagadása, 

7., mérsékelt alkohol fogyasztás,

8., dohányzás elhagyása, 
9., önvizsgálat, önszűrés, betegségek elkerülése, 
10., egészségügyi ellátórenszerrel igénybevétele valamint az azzal történő együttműködés
Az egészségnevelés módszerei:
· interjúk, felmérések az iskolákban

· serdülőkori önismereti, csoportfoglalkozások
· problémamegoldó gyakorlatok

· interaktív, szituációs gyakorlatok

· részvétel a helyi egészségvédelmi programokban

· sport, kirándulás, egészségügyi napok rendszeres szervezése

· iskolai egészségügyi szolgáltatások, előadások, film vetítése
· hatékony kommunikáció elsajátítása – érvelési technikák
· környezetvédelmi tevékenységek – madárvédelem, faültetés, szemétszedés
· szabadidő értelmes eltöltése
· egészséges életmód – a tantárgyakban történő megjelenése
· egyéni, csoportos módszerek  
Eszközei és egyéb szervezeti formái:
1. Eszközei: 

-  Egészséges életvezetés – életmód, életvitel (egészségmagatartás): személyi higiéné, táplálkozás, mozgás, pihenés, stb.

-  Egészségfejlesztés

-  Prevenció - megelőzés
Szintjei

Elsődleges – primer prevenció – a betegség ne alakuljon ki – csökkenjen az új esetek száma, előadást tartani a kábítószer fogyasztásról azoknak, akik még nem próbálták, szűrővizsgálatok
másodlagos – szekunder prevenció – a  már kialakult  betegség mielőbbi felismerése, adekvát (megfelelő) és azonnali gyógykezelése
harmadlagos – tercier prevenció – egyenlő a rehabilitációval (súlyosbodás meglőzése, egyén visszahelyezése a társadalomba, munkába, családba)
             -  Szűrővizsgálatok   : elsődleges prevenció a  feladata, egészséges emberekre irányul                                     
2. Intézményrendszerek, intézmények:

-  ÁNTSZ – egészségnevelési osztály

-  Nemzeti Egészségvédelmi Intézet – művelődési otthonok, nevelési, oktatási intézmények  



Gyűjti, kutatja rendszerezi az egészség megvédésére, fejlesztésére és visszaszerzésére vonatkozó 
ismereteket.
             -  Egészségügyi intézmények – fekvőbeteg, járóbeteg intézmények, iskola orvos, ÁNTSZ, gyógyszertár-
-  Vöröskereszt, oktató-nevelő intézmények, - bölcsőde, óvoda, iskola

· Társadalmi és tömegszervezetek
13.B. 

Ismertesse a nyak- vállöv és a felső végtagok svédmasszázs kezelését!
A különböző degeneratív elváltozások, ízületi porcok elfajulása (kopása, felrepedezése, csontok felszínén történő mészfelrakódás), alagútszindrómák, különböző sérülések, erőltetés, stb. az ízületek és testrészek mozgáspályájának beszűküléséhez, fájdalmához vezetnek. 
Masszázskezelés: 
A masszázskezelés elkezdése előtt tájékozódom a beteg állapotáról.
Anamnézis – szóbeli tájékozódás: Leletek áttekintése. Megkérdezzük a beteget, hogy milyen panaszai vannak, fájdalom, zsibbadás, mozgásbeszűkülés, stb. Kezelést módosító betegségek, elváltozások feltárása.
Inspectio – szemrevételezés: Mi magunk is megfigyeljük a beteget, hogy van-e pl. kényszertartása, fájdalomra utaló magatartása, végtagokon szemmel látható elváltozás (duzzanat, pirosság,mozgáskor az izület ropogása, esetleg jelen lehet izosorvadás, amely azért alakul ki, mert a mozgásbeszükölés vagy a fájdalom miatt kíméli a végtagot ill. a testrészt) 
Palpatio – tapintással való tájékozódás: Degeneratív elváltozások, izomcsomók (myogelosisok), izompasmusok kitapintásával.

A kezelés megkezdése előtt a masszázságyat előkészítjük (fertőtlenítés, tiszta lepedő húzása, az ágy elé fellépőt helyezünk).
Fektetés:
A beteget a kezelésnek és állapotának megfelelően elhelyezem az ágyon. Az elhelyezésnél fokozott figyelmet fordítunk a nyak teljes ellazítására. A nyak-vállöv kezelését hason végezzük, de végezhető lovaglóüllésben is ThIX.-től. Ekkor a mellkast a szék támláján párnázva megtámasztjuk, a fejet pl. a kezelőpad megemelt fejrészére támasztjuk, hogy a nyak izmai teljesen ellazuljanak. A vállöv mozgáskorlátozottsága esetén a beteg a kezeit a combjára helyezi, vagy karját lógatni kényszerül. A felső végtagok kezelése történhet háton, a dönthető fejrész 30-35 fokig történő kiemelésével, térdhajlat alá hengerpárnát teszünk, ill. ülő helyzetben, széken, kart a kezelőpadon nyugtatva. A kényelmi eszközöket a beteg állapotának figyelembevételével alkalmazom. (A hasa és a medence alá négyszögletű párna, a nőknél esetleg a mell alá is, ha túlsúlyos vagy nagy a melle. Azokat a testrészeket amelyeket nem kezelünk letakarjuk.
Kezelést módosító körülmények: akkut trauma, akkut gyulladás, endo protézisek, osteoporosis, nyaki fájdalmak, cerviobrachialgia, vérzékenység, arthrosis, ficamok (váll, subluxatio), enthesitisek, spastikus és hypoton izomzat, mozgáskorlátozottság, fájdalom.
Tájanatómia, a kezelendő terület behatárolása: 
Nyak- vállöv régiója: Ülve: függőlegesen a lapocka alsó szögletéből az occiputig, laterálisan az acromionig.    Fekve Th.XII.-től occiputig (m. trapesius!). A régió részei: lapockatájék, a váll területe, a kulcscsont alatti terület és a hónaljárok. Dorsalisan a régió alsó határa a lapockaalsó szöglete. A lapocka testén az un. rotátorköspeny izmai közül a m. supraspinatus és az m. infrapinatus tapinthatók. A vállon laterálisan tapintható csontos képlet a lapockatövis kampószerű nyúlványa, az acromion. A lapocka itt, az acromionclavicularis izület közvetítésével kapcsolódik a kulcscsonthoz. A lapockatövis nyúlványán és a kulcscsont szélső harmadán ered a deltaizom (m. deltoideus), ami a váll alakjának meghatározó eleme. A térség legfontosabb ízülete a vállízület. Elől, a delta- és a mellizom közözötti árokban felkereshetjük a lapocka hollócsőrnyúlványát. A mellkason elől az acromionclavicularis ízület, a clavicula teste végig, a clavicula alatti árok, valamint a sternoclavicularis íület jól kitapíntható. Az egész vállöv az utóbb említett pontban ízesül csak a törzsel. A vállövet a m. tarapesius vállrostjai függesztik föl a gerinc tövisnyúlványaira. A masször számára a régió határát medial felé a m. sternocleidomastoideusok képezik. Cranial felé a régió magassági határa a nyakon át a hajas fejbőrig (occiputig) tart, laterál irányban pedig a felkaron a deltaizom aljáig. 
Felső végtagok régiói: felkar (körvonalát elől a hajlítóizmok, hátul a feszítők határozzák meg), könyök (izülete a könyök izület), alkar (hajlító és feszítő izmok), csukló (kitapinthatók a kéztőcsontok alkotta bemélyedés, a hajlítók inai volárisan és a feszítőké dorsalisan), tenyér (tapintható a hüvelyk- és kisujjpárna, ujjhajlítók inai), kézhát (a bőrön át is láthatók a felületes vénák, tapinthatók a feszítők inai, és a kézközépcsontok).
A kezekés menete:
A kezelést speciális masszázskrémmel vagy a beteg által hozott krémmel végezzük, a fájdalmas részekre használhatunk DICLOFENAT tartalmú kenőcsöt.
A kezelésnél a svédmasszázs fogásait alkalmazzuk.

a.) A nyak-vállöv kezelésénél: simításokat (kétkezes hosszanti, haránt simítás, körkörös simítás, nyolcasok), dörzsöléseket (vasaló, gyalu, 2,3. vagy 3.4. ujjal, tenyérgyökkel) több sávban, először paravertebralisan Th1-ig, majd az acromionig futva, esetleg nyomás alatti idegeket dörzsölve, majd lapocka körüli izomzat fellazítása, lapockatest átdörzsölése (3 sávban is), izomzatot 3 sávra osztva lentről kezdve az izmok hosszábam mediáltól acromion felé haladva, ill. rotátorköpeny és bordaközi izmok átdörzsölése, a csukjás izom (trapesius) megemelése, dörzsölése, majd onnan nyak felé is dörzsölve. A nyakon a fej felé dolgozunk, a paravertebralid dörzsölések futhatnak egyenesen az occiputra. Utánna gyúrásokat (egykezes kiemelt ollófogás, kétkezes hosszanti kiemelt gyúrás – Th1.-ig és tovább az acromionig, majd a trapéz vállrostjain az occiputig, félkörös gyúrás, vongálás, harántgyúrás, a m. sternocleidomastoideus óvatos gyúrása) vibrálásokat -kivéve SPA esetén- (tenyérrel, tenyérgyökkel-nagy felületen, tenyéréllel-gerinc és lapocka között, fájdalmas pontokon 2.3. vagy 3.-4. ujjbeggyel), ütögetéseket (ujjbeggyel, paskolas, vágás, hanyíntott öklözés) és végül a lesímitást (kétköröst) végzünk. 
b.) A felső vágtagnál a kezelésénél a régió az ujjaktól a vállcsúcsig tart. A kezelés álltalában a jobb felső végtagon kezdve, az ujjaktól a végtag hosszában a vénás keringés irányában történik. A kéznél: simításokat (tenyérrel dorsalisan-ujjaktól csukló felé, nyolcas simítás tenyérrel), dörzsöléseket - ujjak áttdörzsölése, kézközépcsontok közötti izmok dörzsölése, kéztőcsontok dörzsölése, tenyéri bőnye átdörzsölése, hüvelykujjpárna,  kisujjpárna dörzsölése – (hüvelykujjas dörzsölés). Az alkar és felkarnál: - Az alkari hajlítók, majd alkari feszítők, ezt követően a felkari hajlítók, majd felkari feszítők -  simításokat(kétkezes hosszanti, váltott kezes hosszanti, körkörös, nyolcas, haránt, nehezített tenyeres nyolcas), dörzsöléseket (vasaló, gyalu, tenyérgyökös, PIP izületes, 3.-4. ujjas, hüvelykujjas),  gyúrásokat (egykezes kiemelt olló, haránt, kétkezes kiemelt, vongálás), kiegészítő fogásokat (mángorlás, szitálás) felrázást, vibrálást (tenyérrel, ujjbeggyel), ütögetéseket (ujjbegyes kopogtatás, paskolás, vágás, hanyintott öklözés), kirázást és lesimítást végzünk. Az egyik végtaggal végezve, a kezelést a másik végtagon is végigvisszük. Speciális esetben kezelhető csak az egyik végtag, ha a consensuális hatás kihasználása a cél. Passzív kimozgatásokat is alkalmazhatunk, melynek célja az izület mozgástartományának növelése. 

Mindig figyeljünk arra, hogy a beteg kezelése a legkevesebb mozgatással járjon. Lehet a régiókat, a vállat és a kart egy ütemben is kezelni.  

Indikációk: 
· RA (Reumatoid arthritis)-idült sokizületi gyulladás nyugalmi szakaszában
· PHS (periarthritis humero scapularis) – vállizület körüli lágyrészek gyulladása miatt kialakuló degeneráció (kopás, meszesedésés az alatta lévő porcok kiritkulása)

· fejfájás

· nyaki gerinc degeneratív betegségei (Cervicobrachialgia, Klippel-Feil szindróma-rövid nyak)

· discopathia, spondylarthrosis, spondylosis

· spacticus neurologiai kórképek (Scalenus szindróma, Torticollis congenitus-ferdenyak, TOS-Thoracic Outlet szindróma-Nyaki borda)

· paresis, paralysis – izomgyengeség, bénulás
Kontraindikációk: általános ellenjavallatok, ill. discus hermina és műtét után
13.C. 
Ismertesse a discus hernia lényegét, kialakulásának mechanizmusát, leggyakoribb előfordulási helyeit! Sorolja fel a vertebralis és radicularis tüneteit! Jellemezze a leggyakoribb radiculáris szindrómákat!
Discus-hernia (porckorong sérv)
A diszkus intervertebralis (a csigolya közötti porckorong) előboltosulása amely a gerincvelő vagy az ideggyök kompressziójával jár.
oka: A porckorongsérv a diszkuszok degenerációjának következménye.Túlterhelés, túlsúly, hirtelen mozdulat után alakulhat ki. A gerincoszlop legmozgékonyabb és legjobban terhelt szakaszain. A nyaki és a lumbális lordosison.
A diszkuszok egészséges körülmények között is élettani változásokon  mennek át:  1.)   napközben terhelés hatására kissé ellapulnak, 2.)  éjszaka folyamatosan hidratálódnak, magasabbak, teltebbek lesznek.

A diszkusz két részből áll: 


-   kívül egy erős, rostos, kötőszövetes gyűrű, az anulus fibrosus (rostos gyűrű) található


-   belül zselés, lágy rész a nucleus pulposus.(kocsonyás mag)
A discus hernia kialakulásának  lényege : A nucleus pulposus folyadék tartalma fokozatosan csökken, már a 20. életévtől. A kor előrehaladtával rugalmasságából veszít, degenerálódik.  . A degeneratív folyamatok következtében a porckorong előbb lelapul, (discopatia) később az anulus fibrosus rostjai megszakadnak és a nucleus pulposus  előboltosul (protrusio) vagy áttör rajtuk (discus hernia) 
Ha a nucleus pulposus “csak”előboltosul, azt PROTRUSIO-nak nevezzük, ha áttör az anulus fibrósuson akkor DISCUS HERNIA-ról beszélünk.
Tünetek: radikuláris (gyöki) tünetek (az ideggyök nyomása okozza)
· erős fájdalom, lumbago, isialgia, lumboisialgia
· amely tüsszentésre köhögésre fokozódhat
· zsibbadás, érzészavar, érzéketlenség vagy fokozott érzékenység 
· reflexek gyengülnek 
· bénulások,
· végtag gyengeség,  
· izom atrófia
· Lumbago: Ha a nucleus pulposus a hosszanti szalagot feszíti és derékfájdalmat okoz, azt LUMBAGO-nak nevezzük. 

· Iscialgia: Ha fokozódik a kiboltosulás akkor laterálisan nyomhatja a kilépő ideggyököket és ekkor ISCHIALGIÁ - t (az alsó végtagba kisugárzó fájdalmat) okoz.

· Lumboischialgia:Ha a lumbago és az ischialgia egyszerre jelentkezik, akkor LUMBOISCHIALGIÁ - ról beszélünk.
             Vertebrális tünetek: paravertebralis izomspasmus , nyomásérzékenység, 
· antalgiás tartás
      A porckorongsérvek által kiváltott tünetek a kitüremkedés irányától és a sérv nagyságától függnek.
Gyöki tünetek: . 

· a) Az L4 gyök bántalma: a fájdalom a comb elülső-lateralis és a lábszár elülső részére, a belső boka felé sugárzik. 

· b) Az L5 gyök bántalma esetén:  fájdalom a csípőben, az ágyékban, a comb hátsó-oldalsó, a lábszár külső részére és a lábfejen az 1–3. lábujjak területére sugárzik. . 

· c) Az S1 gyök kompressziója: a fájdalom a középső glutealis régióban, a comb és a lábszár hátsó részén jelentkezik, amely a talp külső szélére és a 4–5. lábujjakba sugárzik.
- Cauda szindróma (Cauda equina = lófarok nyaláb) A gerincvelő a L-II csigolya magasságában  véget ér, de a gericvelői szegmentekből kilépő idegek ú.n. idegnyalábokat hoznak létre ezt cauda equinának hívjuk. A Kauda szindrómát az L-V és S-I  csigolyák  közötti mediális sérvek okozzák.


Tünetei: széklet és vizelet inkontinencia lép fel, szimmetrikus fájdalom-, zsibbadásérzés a gáton, előfordul, hogy az alsó végtagi reflexek gyengülnek, bénulások is előfordulnak.
Diagnózis: tünetek alapján, CT vagy MR vizsgálattal.

Discus hernia TH.:: 

-1.)  Konzervatív Th.: -  kifotizáló fekvés (kemény alapon hanyatt fekvés, behajlított térdekkel és csípővel) gyógyszeres kezelés: fájdalomcsillapítók, gyulladáscsökkentők, NSAID-ok, isiász infuzió, izom relaxánsok, steroid+Lidocain lokálisan, isiász borogatás, akut állapot lezajlása után gyógytorna, masszázs, elektroth., trakciók szárazon és vízben Akkor eredményes, ha a porckorongsérv visszahúzódásra hajlamos. 70%
· 2.) Műtéti Th.: műtét szükséges: 1.) ha a betegnek elviselhetelen fájdalmai vannak. 2.) ha inkontinencia lép fel 3.) ha bénulás jelentkezik 
· Radikuláris szindrómák: Cervicobrachialgia, Klippel-Feil szindróma-rövid nyak, discus hernia, discopathia, spondylarthrosis, spondylosis ,spondylolysis, spondylolisthesis, minden olyan kórkép amely gyöki tüneteket okozhat  a gerinc bármely szakaszán.
13.D. 
Ismertesse a szegmentmasszázs  elméleti alapjait és a fejfájás szegmentmasszázs kezelést!
A szegmentmasszázs célja (definiciója)

- a kóros reflexkör megszakítása                                                                                                                                - a bőr állapotának normalizálása                                                                                                                                - reflektórikus uton visszahatni a belszervek működésére                                                                              

A gerincvelő beidegződése révén hatunk a belső szervek működésére.                                                                                                               

Az emberi test szelvényekre, un. metamerekre tagolódik és gerincvelői beidegzése szempontjából is szelvényezett. A metamerhez tartozó szerv- és kötőszövet szelvények a szelvény beidegzése révén kölcsönhatásban állnak. A belső szervek megbetegedése estén a metamerhez tartozó dermatómában (különösen a Head-zónák területén) elváltozások, fájdalom lép fel. A fennti reflexes köcsönhatást használjuk ki kezeléskor, fordított arányban: a szegment fizikai ingerlésével befolyásoljuk az érintett belszerv működését.
3 lépésben történik: 

· 1. diagnosztizálás (általálnos svéd masszázs, simítások, dörzsölés, fenyőfa, gyöki fellazítás).

· 2. alulról felfelé a szegmentek átdolgozása. Egy szegmenten addig dolgozunk, amíg fel nem lazul a kötőszövet. 

· 3. Kiegészítő svédmasszázs. 

A szegmentmasszázs régiói: 
Szerv-betegség       
régió
kiegészítő svédmasszázs
tüdő, mellhártya
Th9-C3
mellkas                                                                                               szív
Th9-Th1 és C3-C4
nyak-vállöv, bal felkar, bal alkar, bal kéz, mély simítások a bal 


mellkasfélen                                                                                  fejfájás
Th12-C1
nyak-vállöv, arc                                                                            gyomor
L2-C1
has, bal lapocka árok, maximum pont                                          bél
L2-C1
has                                                                                                vese
L3-Th9
has                                                                                                lumboischialgia
S5-L3
lumbogluteális kezelés az érintett oldalon, medence felrázás, 


comb hátsórésze, lábszár dorsalisan, láb, gyöki fellazítás, 


dörzsölés vibrációval, törzs kimozgatása-ha kivitelezhető

Ideje: kb.: 20 perc, hetente 3-4 alkalommal, kúraszerúen 15 kezelés.

A kezelést megelőző vizsgálatok, a kezelés irányelvei, kivitelezése, fogásrendszere: 
Masszázs előtt a betegtől tájékozódunk, milyen eredetű a fájdalom, az orvos milyen masszázst rendelt el neki. Megfigyeljük, a mozgását, szemrevételezzük (inspection) a látható reflektórikus jelenségeket – a bőr szinezetének esetleges sávszerű elváltozásait, helyi libabőr, egyoldali izzadás, körülírt duzzanat, ödéma, bemélyedés, izompazmus, stb. -, a masszász megkezsásekor (palpatió) tapintás is segíthet az esetleges mialgiás csomók észrevételében. 

Megkérdezzük van e fájdalma és pontosan hol érez és mit? Ha a beteg esetleg kisugárzó fájdalomra panaszkodik, a Head-zónák ismeretében ez értékes információ lehet.

Ha nincs kontraindikáció akkor előkészítjük a betegnek a masszázságyat Kontraindikációk: (láz, akut gyulladás, szív és keringési rendellenességek, magas vérnyomás, fertőző betegség, terhesség, epilepszia, elmezavar, daganat, vérzékenység, osteoporosis, stb) -az ágy fertőtlenítése -tiszta lepedő felhelyezése az ágyra, - törölköző előkészítése, -kézmosás -a beteget megkérjük vetkőzzön le és foglaljon helyet az ágyon. 

A szegment kezelésnél hason fekszik a beteg, izomzata ellazul.  A nem kezelt területet letakarjuk törölközővel. 

A Masszázst a jobb oldalon kezdjük. Szegment masszázsnál vivőanyag nélkül dolgozunk (un. ingerkezelés). Az érintett szegmenteket a kiindulópontoktól kiszámoljuk. A kijelölt szegment alatti és feletti szegment sávot is kezeljük – mivel egy-egy szegment gyakorlatilag a szomszédos zóna közepéig tart.  
Ebben az esetben, fejfájás kezelés révén Th12-C1 ig kell a gyöki mazzsázsfogásokat alkalmazni. 

Először a testet centrálisan  áthangoljuk, előkészítjük, fellazítjuk svéd masszázsfogás simításaival (hosszanti kétkezes, haránt, nyolcasok, U betű), dörzsöléseivel (vasaló, gyalu, tenyérgyökös, 3.4. ujjas, fűrész a paravertebrális izomzaton, fenyőfa), gyúrássaival (redőtolás, redőtolás ellenállással, plesselés) az adott területet, aztán a gyöki fellazításokat végzünk a szegment menetén, kb. 2 cm-re a gerinctől (gyöki fellazzítás 3.4. ujjal dörzsölve, gyöki fogás-szegmentenként-, csavaró fogás-szegmentről-szegmentre, gyökkihúzás-mediáltól laterál felé).

Ezt követően az un. peréfériás menetekben, szegmentek lefutása mentén elkezdjük a masszázst. A fejfájásnál nincs oldaliság – fájdalmas halántékkal azonos oldalon kezdve-: caudalis felől cranialis felé, lateráltól medial felé haladunk egy-egy sávban, minél hosszabb sávot érintve, de figyelünk a szegment megtartására. Kezdetben felszinesebben, majd mélyebben kezelve simítások, dörzsölések, gyúrások 3 szor ismételve, köztük gyöki fellazítás, majd vibráció, ismét gyöki fellazzítás, majd mély simítás és csavaró mozdulattal áttérünk a következő szegmentre, ahol ismételjük a folyamatot a gyöki lazítással kezdve. 
Minden szegmentet addig masszírozunk míg a kívánt reakció (bőrpír) láthatóvá válik, majd ugyan ezt a menetet az ellenkező oldalon is megcsináljuk.  Ha a szegmentben letapadást érzünk, a fogásokat 3-4 alkalommal ismételjük (ill. szükség szerint, amig megfelelő hatást nem tapaszatlunk). Tehát, ha szegment a kezelés hatására fellazult, kipirult, kezdhetünk dolgozni a soron következőn. 
A kezelést kiegészítő masszázzsal, kimozgatással fejezzük be. A fejfájás kezelésénél kiegészítő svédmasszázst végezhetünk még a nyak-vállöv, arc területén.
A kezelés helyi hatásai: hisztamin, bradikinin felszabadulása – vasodilatatio (erek tágulása), erek permeabilitasa nő (erek áteresztőképessége), shunt hatás, lokális vérbőség, anyagcsere fokozódik, izomtónus befolyásolása.
Indikációk: 

1. belszervi funcionális zavarok                                                                                                                                      2. keringés szervrendszere (angina, perifériás zavarok)                                                                                                3. légzőszervi funkcionális zavarok (asthma, bronchitis, tüdőgyulladás megelőzése és utókezelése, válladék felszakítása)                                                                                                                                                                  4. emésztőszervrendszer (gyomorfekély, máj, epe, renyhe perisztaltika)                                                                      5. kiválasztó szervrendszer (vese panaszok)                                                                                                                 6. pszichoszomatikus panaszok                                                                                                                                     7. fejfájás                                                                                                                                                                        8. mozgésszervi panaszok (pl. ischialgia)

Kontraindikációk: vesekő - a vese szegment kezelése során a kő kimozdulhat- ill. az általános kontraindikációk (láz, akut gyulladás, szív és keringési rendellenességek, magas vérnyomás, fertőző betegség, terhesség, epilepszia, elmezavar, daganat, vérzékenység, osteoporosis.)

Akaratlan következményei: A jól végzett masszázs esetén a nyomáspontok fájdalmassága enyhül, feszülésérzetté alakul, majd melegérzet jelentkezik. A helytelen technika kórós ingereket generál, ami a spazmus és a fájdalom fokozódásával jár.

