19/A tétel - JELLEMEZZE A VIZELETI SZERVEK RENDSZERÉT                
A vese (latinul: ren, görögül: nephros) 
a hasüreg hátsó részén, a hashártya mögött, az ágyéki gerinc két oldalán található (Th.XII-L.II-ig), vöröses barna színű, bab alakú, páros szerv. A vese mérete kb.: 12 cm, X 6 cm, X 3 cm.
Vesék feladata:
1. A szervezet homeosztázisának, belső egyensúlyának fenntartása. 
2. Vizelet képzése (kiválasztó funkció).
3. Endokrin funkció :  Renin-t termel (vérnyomásemelő hormont), és D – vitamint képez . 

Megkülönböztetjük a vese alsó és felső pólusát . Mediális oldalán a vesekapu látható, A vesekapun be és kilépő képletek: húgyvezeték, a vese erei:vesevéna a veseartéria, idegek. A vesekapu bevezet a vesemedencébe, ahol a végleges vizelet gyűlik össze, A veséből kilépő 2 húgyvezeték, a vizeletelvezető rendszer részei, amelyek a húgyhólyagba vezetik a vizeletet. A hólyagból a húgycsövön át távozik a vizelet a szervezetből.
A veseállományt két részre, kéreg- és velőállományra osztjuk.  
A  velőállomány  átmetszetében  háromszög alakú, vesepiramisok láthatók. 
A kéregállomány (cortex renalis) ezeket a vesepiramisokat öleli körbe. 
A NEFRON (vesetestecske): a vesék működési és szerkezeti alapegysége. Amint a vér a vesékbe áramlik, a vesetestecskékbe, a nephronokba jut. A nephron a glomerulusoknak nevezett hajszálér gomolyagokból és a hozzájuk kapcsolódó tubulusok (kanyarulatos csatorna) rendszeréből áll. Feladatuk a vérplazma megszűrése és a vizelet létrehozása. Vesénként a nefronok száma:  több mint 1-1 millió.

	



	
	
	A glomerulusokon (érgomolyagokon) át szűrődik ki a vérplazmából az elsődleges vizelet, amelynek mennyisége: napi 140-160liter. Az érgomolyagokat a Bowman-tok veszi körül. A tokba belépő ér tágabb, a kilépő ér szűkebb, az így megnövekedett nyomás hatására a vérplazmából a hajszálereken át kiszűrődik a víz, az ionok, a salakanyagok….stb. Ha a vérnyomás esik, a vese a saját vérnyomásemelő hormonját, a renint kezdi el termelni, hogy biztosítsa a vizeletképzést.  
A tubulusokon (kanyarulatos csatornákon) át szívódnak vissza az elsődleges vizeletből : a víz, és az ásványi anyagok (Na, K, Ca, Cl…) A visszaszívást a hypofízis hátsó lebenyének hormonja, az ADH (anti diuretikus hormon) biztosítja. Igy alakul ki a végleges vizelet. 
Vizelet (urina): a vérplazma fehérje mentes szűrlete - mennyisége napi 1- 1,5 l.  szalmasárga színű, jellegzetes szagú folyadék. Fajsúlya: 1020-1025.
mennyiségi eltérései: anuria: nincs vizelet, olyguria: kevés vizelet, polyuria: sok vizelet. 
minőségi eltérések: Glikosuria: cukor vizelése; - acetonuria: aceton vizelése.
Albuminuria: fehérje vizelése, Pyuria: genny vizelése. Bakteriuria,-baktériumvizelés







Vesekövesség:  nefrorolitiazis
A vesekelyhekben, vagy a vesemedencében u.n. “kőmagok” alakulnak ki, amelyekre további kristályos anyagok rakódnak le. pl.: húgysav, Ca, Mg, citrit , urát kristályok, kb 25 féle kő létezik
Ok:örökletes hajlam, sok Ca bevitel, pajzsmirigy túlműk, vizelet pangás, köszvény,ismeretlen 
Tünet: kibírhatatlan fájdalom derékban, vagy herékbe, nagyajkakba sugárzó, éles, görcsös fájdalom, verejtékezés, gyakori sürgető vizelési inger, hányinger, hányás 
Terápia: forszírozott folyadékbevitel, mozgás, ugrálás, lépcsőzés, görcsoldók adása, izomlazítók adása, egyéb gyógyszeres kezelés, kőzúzás vagy műtét
· Fertőzéses  vesebetegségek: 
1. AKUT VESEMEDENCE GYULLADÁS  -- Pyelonephritis acuta
Oka: Baktériumok, strepto,- staphylococcusok. leggyakrabban felszálló fertőzés következményeként alakul ki, tehát a gyulladást okozó baktériumok a húgyhólyagból, a húgyvezetéken keresztül ”felszállva” jutnak el a veséig, vagy a szervezetben lévő gennyes gócokból „leszálló” fertőzéssel.
Tünetek,: Gyakori vizelési inger, csípő érzés vizeléskor, magas láz, hidegrázás, vesetáji fájdalom jelentkeznek. Általános tünetek: rossz közérzet, gyengeség, hányinger,
Terápia: antibiotikumok adása, folyadékpótlás, fájdalom- és lázcsillapítás
2. Krónikus vesemedence-gyulladás
OKA: visszatérő vesemedence-gyulladások sorozata után alakul ki.  
tünetek: láz, hát- és derékfájás, baktérium- és gennyürítés a vizeletben., poliuria, bőséges éjszakai vizelés, magas vérnyomás , gyermekeknél a fejlődés visszamaradása.  A vizeletben fehérvérsejtek, baktériumok vannak.
· Terápia:  Vizelettenyésztés eredményétől függően antibiotikum kezelés. Ha a kiváltó okot nem tudjuk megszüntetni, vagy elhanyagolják, veseelégtelenség alakulhat ki. 
· Immuneredetű vesebetegségek:
1. ACUT GLOMERULONEPHRITIS
Oka: autoimmun folyamat károsítja a veséket.(Streptococcus fertőzések után pár héttel)
Tünetek: hőemelkedés, láz, elesettség, fáradékonyság, rossz közérzet, arc és szemhéj oedema, bőr sápadt, köröm halvány, emésztési zavarok, enyhe hasi fájdalom, vizelet  mennyisége gyorsan csökken, benne vér és fehérje, RR emelkedik, tompa fejfájás,idült veseelégtelenség alakulhat ki, folyadék lehet a hasüregben
Kezelés: Streptococcus fertőzés esetén az alapbetegséget lehetőleg Penicilinnel kezelik, vízhajtók adása pl, Furosemid,  anuria kialakulásakor művese kezelés
2. KRÓNIKUS GLOMERULONEPHRITIS
Akut formából alakulhat ki. A tünetek fokozatosan alakulnak ki, az autoimmun folyamat lassan pusztítja a vese szöveteket ami veseelégtelenséghez vezet. Ekkor már dialízis jöhet szóba.
· Tünet: kevés, ritkán nem fájdalmas tünet, a vizeletben fvs és vvt vannak, a vérnyomás ellenőrzése fontos, mert a magas RR lehet a glomerulonephritis egyetlen tünete 
· Veseelégtelenség: 
Lényege: A vesék működése beszűkül. Képtelenné válnak a kiválasztásra, a vesefunkciók csökkennek, amelynek következtében a méreganyagok visszamaradnak a vérben.
Okok:                                                                                                            job szívfél elégtelenség, szívbelhártya gyulladás, égési sérülés, folyadék elektrolit háztartás felborul, vérmérgezés, cukorbetegség, traumák, krónikus  vesebetegségek
Panasz, tünet: olyguria : vizeletürítés 500 ml alá csökken,  tudat változás: álmosság, mély alvás, praecomás állapot, erős fejfájás, étvágytalanság,  csonttünetek: bordák, fájdalma, nyálkahártya: fogíny gyulladás,  erekben: orrvérzés , emésztőrendszer: hasmenés, székrekedés váltakozhat , kómás állapot: kipirult arc--- szürkés sápadt, vizeletszagú lehelet, RR hirtelen esik, pulzus szapora, izomgörcsök jelentkeznek 
Terápia: kiváltó ok megszüntetése, infúziós terápia, művese kezelés
Dialízis:
A dialízis művesekezelést jelent. Két formája van: a hemodialízis (vérdialízis), illetve peritoneális (hasi) dialízis.
HD
A hemodialízis egy mesterséges folyamat, mely a vérből eltávolítja a káros anyagcseretermékeket., valamint a folyadék többletet. A diffúzió elvén működik, egy művese gép segítségével. Legfontosabb része a dializátor, mely egyben egy félig áteresztő hártya.  – egyes anyagokat átenged, másokat nem. A hártya egyik oldalán a vér, a másik oldalán ezzel szemben egy speciális dializáló folyadék áramlik. A vérsejtek nem tudnak átjutni. 

	19.B   Beszéljen a hidroterápia történetéről, alapfogalmairól! 

	Szempontok a válaszadáshoz: 
- a vallás és a fürdőzés 
- a fürdők társadalmi szerepe 
- Európai fürdőkultúra kialakulása, a wellness előfutára 
- Magyarország fürdői a római és a középkorban 
- ivóvíz, ásványvíz, termálvíz, egyszerű termálvíz, gyógyvíz, geotermikus gradiens 
A hidroterápia vízgyógyászatot, vízzel történő kezelést jelent. A vízgyógyászat a gyógyítás egyik legősibb formája, története egyidős az emberiséggel.


-Vallás és a fürdőzés : A fürdőzés története az ókori világba nyúlik vissza. Fontos szerepet játszott  a régi babiloniaknál, asszíroknál, perzsáknál. A tisztálkodás kialakulása mindenütt szorosan összefüggött a vallási előírásokkal. Azt, hogy csak tisztán járulhatunk az Istenek elé, őseink nem csak átvitt, de konkrét értelemben is értették. Mosakodni kellett tisztátalan dolgokkal való érintkezés után is. S mivel ez kellemesnek bizonyult az emberi test számára, a mindennapok részévé vált.
- Európai fürdőkultúra : Ókor:  Görögök: A tisztálkodási kultúrával kapcsolatos első utalásokat a vallási előírásokban találjuk. A mosakodás nem csak a test, de a lélek megtisztítását is szimbolizálta, s ezért mindig meg kellett, hogy előzze az imádságot a mosakodás. Gyógyító erőt tulajdonítottak a víznek, Hippokratesz a meleg fürdők hasznos és káros hatásairól írt , köszvényre hideg kezeléseket adott.
Rómaiak: A római Birodalom  gazdag fürdőkultúrája ma is legendás és csodálatra méltó. Az SPA rövidítés  ebből az időből származik: "Sanus Per Aquam", azaz: víz által az egészségért –  szól a régi mondás. A római fürdők elemei: fűtött öltöző, tepidarium (meleg vizes fürdő), caldarium (forró levegőjű és forró vizes fürdő), frigidarium (hideg vizes merülő medence). Alkalmaztak vízköpőket, hőkamrákat, kádfürdőket, különböző hőfokú társas fürdőket
- Magyarország fürdői a római és a középkorban: 
A római kori budai fürdők: Eddig összesen 18 fürdőt azonosítottak, melyek közfürdők, katonai fürdők, ill. magánfürdők voltak. Tisztálkodási, testedző és gyógyító célokat szolgáltak..A Római Birodalom bukásával az aquincumi fürdők a római épületekkel együtt feledésbe merültek.
A középkori Magyarország fürdői:
Mátyás király idején virágzott a fürdőkultúra, dögönyözőket alkalmaztak. 
A török hódoltság: Az oszmán törököknek a rómaiakhoz hasonlóan magas színvonalú volt a fürdőkultúrája. A török hódoltság ideje alatt a budai fürdők ismét virágzásnak indultak, és az akkori társadalmi életnek szintén jelentős színterei lettek. A budai törökfürdők közül négy (Rudas, Király, Császár és Rác fürdő) ma is üzemel.  
-A fürdők társadalmi szerepe: Napjainkban egyre  nő az emberek természetes gyógymódok és terápiák iránti igénye. Az egészséges életmód felértékelődése következtében világszerte az egészségturizmusnak a gyors növekedése figyelhető meg. Az európai fürdőhelyeken évente több mint 20 millió vendég 120 millió vendégéjszakát tölt. Ma Magyarország a világon az ötödik leggazdagabb termálvízkészlettel rendelkezik: 147 minősített gyógyvízzel, 39 gyógyfürdővel, 13 gyógyhellyel,  5 gyógybarlanggal. Összesen 1300 hévíz kutat tartanak nyilván, amelyeknek  nagy részét nem használjuk ki
Ivóvíz: emberi fogyasztásra alkalmas víz, amely megfelel az ivóvíz szabványok előírásainak. 
Ásványvíz : olyan ivóvíz, amelyben az oldott anyagok mennyisége meghaladja az 1000 mg/litert, vagy egy-egy elemet (ionos formában) az átlagosnál nagyobb mennyiségben tartalmaz 

Termálvíz:  vagy hévíz az a föld mélyéről származó víz, amelynek hőmérséklete meghaladja mesterséges fúrás esetén a 30 °C-ot, természetes feltörés esetén a 25 °C-ot.

Gyógyvíznek azokat az ásványvizeket, vagy termálvizeket nevezzük, amelyeknek fizikai vagy kémiai összetétele miatt bizonyítottan gyógyító hatásuk van. 

Geotermikus grádiens: azt jelenti, hogy a Föld középpontja felé haladva hány méterenként növekszik a hőmérséklet egy Celsius fokkal Európában ez átlagosan 33 méter, míg Magyarországon átlagosan 20, sőt vannak helyek, ahol csak 15 méter. Ebből adódóan sokkal kisebb mélységből lehet hévizet nyerni, mint a kontinens más pontjain.

19.c Ismertesse a csont-rendszerbetegségeit, a végtag fejlődési rendelenességeket, csoportosítsa a szív ritmuszavarait!
1. Ismeretlen eredetű csont-rendszerbetegségek
a, Achondroplasia:Törpenövés, A növekedési porc fejlődési zavara: (visszamaradt fejlődése)
oka: örökletes, genetikai, ismeretlen
Tünete: végtagok rövidebbek törzshöz viszonyítva, a fej nagy, orr lapos, homlok kiemelkedő, dorsalis kifózis lehet, intellektuálisan épek (királyi bohócok).
Kezelés: (növesztés): végtaghosszabbítással.
b, Osteogenesis imperfecta: üvegcsontúság , Csontok kóros törékenysége.
Oka: öröklődő betegség
Tünetek: a periosteális ( csonthártya felőli) csontképődés hiánya miatt a csontok vékonyak, törékenyek. RTG – felvételen a csontokon törések vagy gyógyult törésnyomok, deformitások láthatók. Csigolyák laposak, Bőr vékony, fogfejlődés rendellenes, ízületi lazaság, egyes formákban süketség előfordulhat.
Kezelés: törések ellátása, deformitások sebészeti kezelése.

b, Marfan- szindróma: Hyperchondroplasia / arachnodactylia
Oka : Kromoszóma rendellenesség. (15. testi kromoszóma hibája)
Lényege: növekedési porc kórosan burjánzik.
Tünetek : Gyerekek magas növésűek, végtagok hosszúak, A karok fesztávolsága nagyobb, mint a testmagasság, kéz és lábujjak hosszú, póklábszerűek. Szájpad gótikus. Medence szélesebb, borda/mellkas deformitások.(tyúk mell, tölcsérmell) Gyakori a scoliosis és a lúdtalp. Továbbá: Szív –érrendszerben : aorta tágulat, szemészetileg: szemlencse elmozdulás, rövidlátás, fogászatilag : fogtorlódás. Egy betegen általában nem jelenik meg mindegyik tünet.
Th.:ortopéd, endokrin, belgyógyász, kardiológus szemész stb. szakorvosok, gyógytornászok, fizioterapeuták, gyógyászati segédeszköz készítők stb.  összehangolt munkája szükséges.
c, Gumibőr: Ehlers- Danlos-szinróma
Lényege: Bőr rostjainak kóros képződése. Az irha elasztikus rostjainak csökkenése és a  kollagén rostok kóros képződése.
Tünete: Sérülékeny, nyújtható, fehér bőr, fokozott ízületi lazaság, ficamok,
csont deformitások, szemészeti zavarok. Terápia: nincs, sérülések megelőzése fontos!

I. Végtagfejlődési rendellenességek

Végtagok kóros kifejlődésének oka lehet : környezeti ártalom, mérgek, gyógyszerek, O2 hiányos állapot, genetikai hiba, anyai infekciók, ismeretlen okok, traumák, stb
csoportosításuk:

1. Végtag rendellességek:
· hypoplasiás végtag: csökevényes kéz, láb.
· amelia: teljes vagy részleges végtaghiány
· mikromelia: rövid végtag
· phocomelia: (fokomélia) fóka –végtag., olyan veleszületett elváltozás, amelyben a végtag proximális része alulfejlett vagy hiányzik, így a kézfej és/vagy lábfej uszonyszerűen kapcsolódnak a törzshöz.  
2. Végtagrészek rendellenességei:  
· szám feletti ujjak, 5nél több ujj a végtagon = polydactylia 
· 5-nél kevesebb ujj a végtagon = hypodactylia 
· összenőtt ujjak (bőr, izom, csont összenövés),= syndactylia 
· rövidebb ujjak, = bradydactylia
· normálnál nagyobb ujjak, = macrodactylia
· rákolló deformitás= az ujjak összenövése és tökéletlen elválasztása.
[image: ]

Kezelés: cél a funkció javítása (műtét, protézisek)

1.  Dongaláb[image: ]: (a külső talpél lefelé és befelé fordul)
A sarok ebben a betegségben un. equinus, (lóláb tartásban)
és varus állásban van. Maga a lábfej addukcióban és supinációban (a külső talpél lefelé és befelé fordul). A fiuknál kétszer gyakoribb. Lehet: 1 vagy 2 oldali.  
oka:
· ismeretlen
· örökletes 10 % ban
· méhen belüli tartási rendellenesség
Tünete: A sarok equinus és varus helyzetben van, a lábfej addukcióban és supinációban (a külső talpél lefelé és befelé fordul) Kontraktúrákat a láb ízületeiben, ehhez kisebb csontos deformitások alakulnak ki. A talpon kivájtság látható.
A therápia célja, hogy a sarok varus állását, majd a láb többi deformitását is korrigáljuk. Először a konzervatív kezelést kell választani ( 1 hetes korban korrigáló gipsz felhelyezése ). A műtétet 3 – 4 hónapos korban lehet végezni. További műtétek 3 – 4 éves és 14 éves korban is szükségesek.
Szívritmus zavarok:
A szív ingerképzése
1. Synus csómó.
2. pitvar kamrai csomó
3. pitvar kamrai köteg (His köteg)
4. Tawara szárak
5. Purkinje rostok

Ha a szív ritmusát a synus csomó vezérli, azt nomotop igerképzésnek nevezzük.
Ha máshol is képződik inger, akkor a szív a szabályos ritmusból kizökken, ez a heterotop ingerképzés.
Nomotop ingerképzési zavarok.:
1. Synustachycardia: Pulzus száma :  90/ perc fölött van
Oka: szívelégtelenség, pajzsmirigy fokozott működése, vérszegénység, szívizom gyengeség, láz, stressz, különböző gyógyszerek, élvezeti szerek stb...
2. Synus bradycardia: A pulzus száma : 60/perc alatt van. 
Oka: sokkos állapot, agynyomás fokozódás, hányinger, hányás estén, pajzsmirigy csökkent működésénél. (40/perc alatt pacemaker beültetés) Egészségeseknél is előforul (pl.sport szív).
3. Synus arrithmia: - ritmustalan szívműködés
oka:ismeretlen, tünete: belégzéskor a pulzus szaporább, kilégzéskor ritkább 

Heterotop: sinus csomón kívüli helyről kiinduló arrythmia
1. Extrasystole (ES): Ha a szívritmust olyan szívösszehúzódás szakítja meg, amelynek ingere nem a synus csomóból ered és a normális inger ideje előtt keletkezett. Tünete a szív „nagyot dobban„  lehet: pitvari eredetű, kamrai eredetű, jelentkezhet egyesével, vagy csoportban. 
2. Paroxizmális tachicardia: rohamokban jelentkező szapora pulzus
Tünete: 150-160/ perc feletti pulzus, 5-10 percig tartó rohamszerű pulzus emelkedés amely legtöbbször spontán, orvosi beavatkozás nélkül ér véget. Rossz közérzettel, gyengeséggel, szorongással, jár.
oka:  ismeretlen, örökletes, idős kor, szívelégtelenség, …..
Th.: Gyógyszer nélküli megszüntetése: lélegzet visszatartás + hasprés gyakorlat, garat izgatásával hánytatás, art. carotisra nyomás gyakorlása (csak orvos!) Gyógyszerrel:ritmus szabályozó tbl.

3. Pitvarfibrillacio (Pitvari remegés):  A pitvari ingerek száma 400-600/ perc. A pitvar falának frekvenciája annyira gyors, hogy az erőteljes összehúzódások helyett csak hernyószerűen mozog (fibrillál). Az ingerületeknek csak egy része jut át az AV csomón a kamrákra. Vizsgálatkor a szívösszehúzódások száma több mint a pulzusszám, ezt pulzus deficitnek nevezzük. A pitvarban pang a vér, trombusok keletkezhetnek, és szóródásuk esetén stroke alakulhat ki.
Oka: ismeretlen, idős kor, szívelégtelenség, coronaria szűkület, billentyűhibák… 
Tünetei: szívdobogásérzés, szédülés, gyengeség , fulladás, szorongás, félelem
Th.: cél: a normál ritmus helyreállítása, keringés támogatása, szívritmus szabályozók adása, véralvadás gátlása. Elektromos helyreállítás: cardioversio (defibrillátor) Kiváltó ok gyógyítása
4. Pitvarlebegés A pitvar remegés és lebegés gyakran ugyanazokon a betegeken jelentkezik, egy roham alkalmával is váltakozhat. A különbség : a lebegés 240-340/perc frekvenciájú, ritmusos, szívműködés A keringés-összeomlásához is vezethet. Itt is nagy az embólia veszély. 

5. Kamra fibrillácio: Ingerek száma 300-400/perc frekvenciájú és szabálytalan. 
A remegő falú kamrák nem húzódnak össze, amelynek következtében a szív nem tud megfelelő mennyiségű vért továbbítani a perifériára és a szív megállhat 
Tünetek: pár perc múltán eszméletvesztés, sokkos állapot összes tünete :nehézlégzés, P nem tapintható, RR nem mérhető, cyanosis, stb-
Oka:  a szív elégtelen működése : szívinfarktus, koronáriák betegségei, stb
Th.: OMSZ hívása, újraélesztés megkezdése, elektromos cardioversio-defibrillátorral, sokktalanítás, szívgyógyszerek, keringés támogatása, O2, stb.

Az ingervezetés : Az ingerület haladásának különböző helyeken lehetnek akadályai.
Ezek az ugynevezett blokkok:  
a pitvar- kamrai átvezetés zavart AV blokknak nevezzük.
Fajtái   I-fokú AV-blokk: késleltetett az ingerület áttevődés a kamrákra.
II-fokú AV-blokk : egy-egy pitvari ingerület áttevődése akadályozott a kamrákra
III.fokú AV- blokk: a pitvar ingerülete nem tevődik át a kamrákra.(P: 20-30/min)
Th.: I-nem igényel terápiát, II, III foku:pace-maker beültetés, automata defibrillátor beültetés
Tawara szár blokk: Olyan vezetési zavar, amelyben a jobb vagy a bal Tawara-száron vezetett elektromos impulzus részlegesen vagy teljesen megszakad. A jobb szár blokk nem veszélyes, bal szár súlyosabb.  

19.D Ismertesse a szegmentmasszázs elméleti alapjait és a vállbetegségek esetén alkalmazott szegmentmasszázs kezelést!
A szegment masszázs elve:
Az emberi test szelvényekre un. metamerekre tagolódik és gerincvelői beidegzés alapján szelvényezett.
A felegyenesedett tartás következtében a végtagokat is ellátó szelvények látszólagos térbeli lefutása megtréfálhatja a struktúrát számonkérő szemlélőt.
Előrehajolva és a felső végtagot lógatva azonban helyreáll az áhított rend.
A metamerhez tartozó szerv és kötőszövet szelvények a szelvény beidegzése révén kölcsönhatásban állnak. A belső szervek megbetegedése esetén a metamerhez tartozó dermatómában (különösen a Head-zónák területén) elálozás, fájdalom lép fel.
Ez a fájdalom kifejezettebb lehet a Head -zónák körülírt területein, melyeket maga  Head maximál pontoknak nevezett. A fenti reflexes kölcsönhatást használjuk ki kezeléskor, fordított irányban: a szegment fizikai ingerlésével befolyásoljuk az érintett belszerv működését.
Vállbetegség esetén a Th5-C4 régióban végzünk szegmentmasszázst.
Kezelés: szegmentumok gyöki fellazítása a beteg oldalon,
nyak-vállöv-deltaizom, mellkas-kulcscsont alatti sáv felkar, alkar, kéz, masszázskezelése
vállízület kimozgatása
A kezelés célja: 
- a kóros reflexkör megszakítása
- bőr állapotának normalizálása
- reflektorikus úton visszahatni a belszervek működésére
Kezelés felépítése: a gondos inspectiot követően a fokozatosság elvének szem előtt tartásával, caudalis felől cranialis felé, lateralistól medialis felé haladva dolgozunk.
A testet először bevezető masszázs (máshol: centralis kezelés)
révén a svédmasszázs fogásaival áthangoljuk, előkészítjük. Ezután az un. perifériás menetekben, szegmentenként haladunk lentről fölfelé, lateralistol, medialis felé. Kezdetben felszínesebben, majd mélyebben kezelve, az egészségesebb oldalon kezdve. Gyöki fellazítást követően a hagyományos svédmasszázs fogásait alkalmazzuk, ventrál felől a gerinc felé irányuló mozgással. Ha a szegmentben letapadást érzünk, a fogásokat 3-4 alkalommal ismétljük. (ill. szükség szerint, amíg megfelelő hatást nem tapasztalunk). Ha a szegment a kezelés hatására fellazult, kipirult (fehér bőrű populációnál), kezdhetünk dolgozni a soron következőn. A kijelölt szegment alatti és feletti szegment sáot is kezeljük- mivel egy-egy szegment gyakorlatilag a szomszédos zóna közepéig tart.
Minden reflektorikus elváltozást kezelünk. A kezelést kiegészítő masszázzsal, kimozgatással fejezzük be.
Ideje: kb. 20 perc, hetente 3-4 alkalommal
-kúraszerűen: 15 kezelés
Kezelés helyi hatásai:
-hisztamin,bradikinin felszabadulása- vasodilatatio, érfal permeabilitás nő, shunt
-lokális vérbőség
- anyagcsere fokozódik
-ödéma csökkentése
-bőr érzékenység helyreáll
-izomtónus befolyásolása

A Head- MacKenzie-féle reflex jelenségek:
- Head és MacKenzie kutatásai: bőr, izom és belső szervek között szoros funkcionális kapcsolat
- Belső szervek elváltozások - a szervhez tartozó szegmentális egység reflektórikus elváltozásai
- reflex jelenségek (reflex fenomének)
1. Fokozott tónus a bőr, bőralatti kötőszövetben
2. Fokozott tónus az izomban
3. Anyagcsere és keringési zavar
4. Vízháztartási zavar a kötőszövet mélyebb rétegeiben
5. Vazomotoros változások
Reflex szimptómák:  
-Belső szervek beidegzése több szegmentumból
- Betegség- funkcióköröket érint- több szegment irritálódik: több bőr és izom terület válik érintetté.
A szegment masszázst megelőző vizsgálat
Célja:  -masszázs indikációnak meghatározása   -kezelés pontos felépítése
1. Megtekintés:

 a)bőrzónák:
kötőszöveti behúzódások
kötőszöveti duzzanatok
a bőr turgora
libabőr,izzadás
b) Izomzónák
fokozott tónus
csökkent tónus
atrófia
izomrostok feszülése,
 
c) A beteg tartásában jelentkező változások
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