8. A 
Ismertesse röviden a törzs csontjait, összeköttetéseit a mellkas deformitásokat! Ismertesse a PTX lényegét!
A törzs csontjai:
1. Csigolyák (os vertebrae)
2. Bordák (os costae)
3. Szegycsont (sterum)
Gerinc (columna vertebralis)
· A gerinc 32-33 csigolyából áll, melyeket ízületek, szalagok és porckorongok kapcsolnak össze egymással.
· A gerinc frontális síkban egyenes vonalú.  Szagittálisan kétszeres „S” alakú görbületű. rajta nyaki, háti, keresztcsonti és farki szakaszt különböztetünk meg. 
· Egységei a csigolyák, a csigolyák a törzs tengelyét képezik.
A gerincet alkotja : 
· 7 db nyaki csigolya (cervicalis szakasz) CI – CVII, görbülete: homorú (lordosis)
· 12 db hátcsigolya (thoracalis szakasz) ThI – ThXII, görbülete: domború (kyphosis)
· 5 db ágyéki csigolya (lumbalis szakasz) LI – LV, görbülete: homorú (lordosis)
· 5 db keresztcsonti (sacralis szakasz) SI – SV, görbülete: domború (kyphosis)
· 4-6 db farkcsigolya (coccygialis szakasz) CoI – CoIV; CoI – CoVI, 
A csigolyák felosztása
1. valódi csigolyák: különálló csigolyák: C-I – L-V-ig
· 7 db nyaki csigolya (cervicalis) 
· 12 db hátcsigolya (thoracalis) 
· 5 db ágyéki csigolya (lumbalis)

2. ál csigolyák:  összenőttek, összecsontosodtak : S - I – Co-VI
· 5 db keresztcsonti (sacralis) 
· 4-6 db farkcsigolya (coccygialis)  
A gerinc  görbületei közreműködnek:
· a gerinc erősítésében
· a test egyensúlyozásában
· a mozgás közbeni rázkódások csillapításában
A gerinc mozgásai:

A csigolyákat összetartó porckorongok, és szalagos összeköttetések pl.: a csigolyák testén elől futó széles szalag és az ízületi nyúlványok közti kis ízületek a gerincnek nagy szilárdságot adnak és kizárják a szomszédos csigolyák nagyobb fokú elmozdulását egymástól.

A gerincben az alábbi mozgások lehetnek:
· előre és hátrahajlás: (flexió ventralis és dorsalis vagy anteflexio és retroflexio) a medián síkban, haránttengely körül 
· oldalhajlítás: (flexio lateralis vagy jobb és bal oldali lateraflexio) a frontális síkban, nyílirányú tengely körül
· torziós mozgás: (torsio illetve retorsio vagy jobb és bal oldali rotacio) a gerinc hossztengelye körül
· rugószerű mozgás: a gerincet „S” alakú görbületi rugóhoz teszi hasonlóvá, mely rugószerű mozgást is végez
A gerincoszlop egyes részeinek mozgékonysága eltérő mértékű:
· a nyakcsigolyák mozgási képessége a legnagyobb
· a hátcsigolyák merevebbek
· az ágyékcsigolyák mozgékonysága lehetővé teszi a törzshajlítást
Csigolya felépítése:
A csigolyatest (corpus vertebrae) rövid, bab alakú henger, felső és alsó felszínét vékony üvegporc borítja.
A csigolya ív (arcus vertebrae) a csigolyatesthez gyűrű alakban kapcsolódnak, hátul a tövisnyúlványban találkoznak. 
Oldalt csigolyaközti lyuk van (foramen intervertebrale) itt lépnek ki a gerincvelői idegek.
· harántnyúlványok (proccesus transversus)
· tövisnyúlványok (proccesus spinosus)
· ízületi nyúlványok (procesus articularis) 

A csigolyák összeköttetései:

1. porcos összeköttetés: porckorong (discus intervertebrales) rugalmasságot biztosít és rezgést csillapít.
A porckorong egy kocsonyás „magból” (nucleus pulposus) és az ezt gyűrűszerűen körülvevő „rostos” állományból (anolus fibrosus) áll.
Ha a rostos rész megszakad, a kocsonyás mag kitüremkedve nyomhatja a csigolyaközti lyukon kilépő gerincvelői idegeket.
2. szalagos összeköttetés található: a csigolyatestek előtt, mögött  és a csigolya íveknél. Ezen túl a haránt és a tövisnyúlványok közötti és melletti szalagok függőlegesen rögzítik a gerincet és a feszítését segítik.
3. ízületek: egymáshoz illeszkedik a felső csigolya alsó ízületi nyúlványa és az alatta lévő csigolya felső ízületi nyúlványa

A gerinc és a koponya összeköttetései:
Az I-es nyaki csigolya (atlas) és a nyakszirtcsont (os occipitale) az artikuláció atlanto- occipitalisban ízesülnek.
A II. nyakcsigolya (axis) és az I. nyakcsigolya (atlas) az articuláció atlantoaxialisban ízesülnek.
Lényegük a fej tartása, a fej mozgás (fejrázás, bólogatás, fej ingatása) megvalósítása.
A fenti ízületek alkotásában tehát 3 csont (os occipitalis, atlas, axis) vesznek részt.
A két különálló ízület mechanikailag egységes.
A felszínek harántul álló (két tengelyű) tojásidomnak felelnek meg.
Az egyik tengely, a haránttengely, amellyel a fej bólintása (igen gesztus, fej hátraszegése) valósul meg. A másik a saggitalis tengely, amellyel a fej ingatása („ejnye-ejnye” gesztus) valósul meg.
Az artikuláció atlanto axialis pedig egy vízszintes tengely körüli forgás a fej oldalra fordítását teszi lehetővé.

MELLKAS (thorax)
A csontos mellkast a gerinc háti szakasza, a bordák és a szegycsont képezi.
Csonka kúphoz hasonló, a mellüreget és a hasüreget határolja, és a rekeszizom választja szét.
Borda (costa): 12 bordánk van melyek többszörösen hajlított abroncsszerű lemezek. 
Hátsó csontos részük a hátcsigolyához mozgathatóan kapcsolódik, elülső porcos részük a szegycsonttal áll összeköttetésben. Az I - es borda a mellcsonthoz közvetlen összenövés útján, a II-VII borda vége a mellcsonttal ízületet alkot. 
Mindegyik hátcsigolyához egy pár borda kapcsolódik:
· valódi bordák: 7 pár, melyek csak közvetve porcos ív útján kapcsolódnak a szegycsonthoz
· repülőbordák, lengőbordák: 2 pár, az utolsó két pár borda nem kapcsolódik a szegycsonthoz




A bordák részei:
· fejecs
· nyak 
· test

A borda fejecs hátul a csigolyával ízületesen kapcsolódik. 
A test és a nyak határán gumó található, amely a csigolya harántnyúlványával ízesül.
A costovertabralis és a costotransversalis ízületekben forgó mozgás eredménye a mellkas tágulása és szűkülése. A bordák alsó élén barázda fut, a barázda közti erek és idegek számára.



SZEGYCSONT (STERNUM):

A mellkas közepén elhelyezkedő lapos csont, melynek 3 része van:
1. markolat
2. test
3. karnyúlvány

A markolat ízületet képez a kulcscsonttal, a test a II és VI bordák porcával.

Tájékozódási pontok a törzsön:

· Utolsó nyaki csigolya CVII tövisnyúlvány (a többinél hosszabb)
· Utolsó háti csigolya Th XII : a XII - es borda vezet ide
· LIV és LV csigolya tövisnyúlványa közötti terület (a két csípőlapát tetején összekötött képzeletbeli vízszintes vonal)
· Lumbosacralis szöglet az LV és sacrum közötti szöglet

Mellkas deformitások:
A mellkas deformitások két típusát különböztetik meg: a tölcsérmellett és a tyúkmellet.
1. Tölcsérmel (pectus excavatum) 
Az elülső mellkasfal tölcsérszerűen besüpped.
Sternum és a hozzá kapcsolódó bordák általában ismeretlen okból besüppednek, általában középvonalban. Az elülső mellkasfal és a hátgerinc közötti távolság csökken.
Súlyos esetben a sternum alsó vége erősen megközelíti a csigolyatestet.
Lehet szimmetrikus (középvonalban) és aszimmetrikus. A születés pillanatában látható, de a deformitás nem rosszabbodik az életkor előrehaladtával. Látszólag lányoknál a mell növekedéséért a tölcsér még kifejezettebbé válik.
Oka: ismeretlen



Tünetei: 
· előredőlt törzs
· sovány gyenge alkat
· általában fáradékonyak
· az életfontossági szervek (szív, tüdő nyomás alá kerülnek)
· légzési rendellenességek léphetnek fel
· szívritmus zavar, esetleges szívzörejek
· maga az elváltozás nem fáj
Diagnózis:
· ránézésre megállapítható
· kétoldali röntgen, oldalirányú felvételen a súlyosság mértéke látható

Kezelése: konzervatív ha enyhe a folyamat
Rendszeres tüdő és izomerősítő gyakorlatok végzése:
· gyógytorna
· gyógyúszás
· futás
· hasizom, hátizom gyakorlatok
Súlyosabb esetekben műtét.

2. Tyúkmell (pectus carinatum)
A tölcsérmell ellentéte. Az elülső mellkasfalból kiemelkedik a sternum (szegycsont).
Kozmetikailag és pszichésen okoz problémát. Nem nyomja a létfontosságú szerveket, műtéti kezelés nem szükséges.
Cél az izomzat erősítése:
· gyógytorna
· gyógymasszázs

Pneumothorax (PTX)
Lényege, hogy a mellhártya valamilyen ok folytán átszakad (bordatöréskor a borda átszúrja, de lehet késszúrás is, vagy belülről TBC – s folyamat).
Ennek következtében a mellhártya közé levegő kerül, az ott lévő negatív nyomás megszűnik az érintett tüdőfél összeesik.
th: OMSZ hívása. A beteg intézetbe kerül,  O2-t kap, és mellkas szívóra helyezik. 
A tünetek függenek a sérülés mértékétől. 
8.B 
Részletesen ismertesse a svédmasszázs klasszikus alapfogását a gyúrást!
Gyurás (petrissage) 
Tónusfokozó, keringésjavító az izmokat átdolgozó legerősebb fogásnem.
Célja 
· izmok átdolgozása
· keringés fokozása:
· oxigenizáció javítása
· anyagcsere fokozása
· salakanyagok kiürítésének serkentése
· izomtónus fokozása
· izomtónus csökkentése – spasticus izom lassú kíméletes gyúrása
· izomerő fokozása, teljesítmény fokozása
· kötőszövet mobilizáció

Hatása

1. mechanizmus:
· izompólyák mobilizálása
· izomkötegek elcsúszásának elősegítése
· myogelomák oldása
· izom hőmérsékletének emelkedése
· izom erejének növekedése
· izom teljesítményének növekedése
2. élettani:
· fokozódó keringés
· vasodilatacio-érfal simaizmainak lazítása
· shunt hatás – inaktív kapilárisok is megnyílnak
· hyperaemia – vérbőség
· izomhőmérséklet emelkedése
· fokozódó anyagcsere
· fokozódó oxigenizáció
· salakanyagok gyors elszállítása – regeneráció
· izomláz megelőzése - megszüntetése
· izomtónus fokozása - energetikus gyúrással
· izomtónus csökkentése – enyhe gyúrással
· izomerő növelése
· teljesítmény növelése
· kiválasztás fokozása


3. távolhatás:
· fájdalomcsillapítás
· konszenzuális-indirect segítő
· reflektorikus hatás
· szegmentális hatás

Kivitelezés
Az izmot a rost lefutási irányára merőlegesen fogva, az alapjáról elmozdítjuk.
Az izmot az alapjáról el kell emelni, - a vért, nyirkot kipréselni – majd visszaengedni, félkörös vagy lineáris mozdulatokkal, egy vagy két kézzel, a kisebb izmokon (pl.: arc) ujjakkal.
A kezelt izomzat legyen teljesen ellazult állapotban.

FIGYELEM!
Hibás a technika, ha az izom helyett a bőrt emeljük ki ezzel fájdalmat okozva (csípésérzés).
Hibás a technika vagy túladagolt a masszázs, ha a beteg még fáradtabb lesz.

Iránya
· előrehaladása a keringés irányának megfelelő
· izomlefutását követve
· distaltól proximál felé
· szegmentmasszázs esetében gerinc felé irányuló
Tempója
· lassú, egyenletes tempó
· gyors tempó (serkentő, ingerlő hatású)
Fajtái
· egykezes kiemelt ollófogás
· kézkezes kiemelt hosszanti
· félkörös
· haránt
· vongálás
· redőtolás
· redőtolás ellenállással
· cipózás
· plesselés
Lazító fogás 
· mangorlás – csak végtagokon – combon és felkaron
· szitálás – csak végtagokon
· felrázás


Intenzitása
· az izomtónushoz alkalmazkodjon
· atrofiás izmokat közepes erősséggel kezeljük
· fájdalmat nem válthatunk ki
· az izom görcskészségét nem szabad növelnünk
· fáradt izmokat óvatosan gyúrjuk
· a kezelt területen nem látszódhat elszíneződés
Ha mélyebb hatás a cél, az alkalmazott fogások erejét fokozatosan növeljük.
Kezelés közben folyamatosan figyeljük az izomtónus változásait és szükség szerint módosítsuk a fogások erejét.

8.C 
Ismertesse az osteoporosist és az osteomalaciát!
Osteoporosis és formái
Csontritkulás: Az egységnyi térfogatú csonttömeg megkevesbedése a szerves és szervetlen állomány arányának megtartása mellett. A csontszövet csökkent képződése vagy fokozott pusztulása hozza létre. vagy: A csont építés  és a csontbontás aránya megváltozik, vagy a bontás dominál, vagy a képződés csökken. 
Oszteoblaszt: csontépítő sejt
Oszteoclaszt: csontbontó sejt 
oszteocyta: nyugvó sejt

Felosztása
· Primer oszteoporózis: oka ismeretlen
· Szekunder ostoporosis: postmenopauzlis csontritkulás 
Oka
· steroid terápia
· hypertyreosis (pajzsmirigy túlműködés)
· alkoholizmus, májbetegség
· Ca – hiányos táplálkozás
· krónikus gyomor – bél betegségek
· krónikus vese és májbetegség
· mozgásszegény életmód
Rizikófaktorok
· időskor
· alacsony testsúly, törékeny alkat
· világos bőr
· nullipara (nemszült), korai menopauza
· dohány, alkohol, koffein túlzott fogyasztása
· csökkent Ca és D vitamin felvétel
· mozgásszegény életmód
· tartós szteroid terápia
· krónikus gyulladásos betegségek
Klinikai tünetek : 
· sokáig tünetmentes (néma  járványnak nevezik)
· fájdalom először a gerinc nyaki, háti szakaszán
· izomspazmus
· lágyrész spazmusok (görcsök) helyzetváltoztatásakor, terheléskor fájnak, ütésre, nyomásra a fájdalom fokozódik
· deformitás jellegzetes,  fokozódik a háti kifózis (púposság).
Extrém, esetben a bordaív összeér a csípőtövissel, így a beteg testmagassága csökken.
· Fraktúrák (csonttörés)
·  combnyak, radius, humerus, borda, kompressziós csigolya fraktúra 
Diagnózis
· RTG:radiológiai vizsgálat 
· Denzitometria (ODM, vagy DEXA): csontsűrűségmérés 
Oki terápia
1.) szekunder oszteoporózis esetén:  alapbetegségek gyógyítása
2.) primer OP esetén:
fehérje és Ca dús ételeket adunk (tej, sajt )
Ca felszívódását megsegítik D3 vitamin kezeléssel
csontépülést segítő gyógyszerek, oszteoblaszt serkentése
különböző fájdalomcsillapítók adása
izomlazítók adása, hormonális kezeléseket időszakosan alkalmaznak
felépítő hormonok (anabolikus hormonok), amelyek a kálcitonin fokozódást segítik, ösztrogén jellegű vegyületek
Megelőzés : fiatalkorban (23-25 korig a maximális), a csúcs csonttömeg elérése !!! 
· helyes életmód
· testsúly normalizálás
· helyes táplálkozás, Ca – dús étrend, napozás
· rendszeres testmozgás, napi 20-30 perc séta, úszás, kerékpározás


Osteomalacia  (FELNŐTTKORI , D-vitamin hiány miatt kialakuló csontritkulás)
Oka : D-vitamin hiány 
· D-vitamin hiányos táplálkozás
· felszívódási zavarok
· alkoholizmus
· elégtelen mennyiségű napfény
· fokozott D –vitamin felhasználás (terhesség)
· krónikus máj és vese betegségek
Tünete
· csontfájdalom
· csontok érzékenysége
· izmok gyengesége, „a tipegő járás”
Kezelése
A betegség megelőzhető a szabadban töltött órákkal, napozással, megfelelő táplálkozással, D-vitamin adásával. A kialakult betegség kezelése D-vitamin, kálcium és foszfor adagolásával történik.
Angolkór (rachitis)GYERMEKKORI D-vitamin hiány miatt kialakuló csontritkulás
Oka:D-vitamin hiány miatt alakul ki.
A tünetek gyakran már 2-3 hónapos kórban jelentkeznek.
Tünetei
· meggörbült csöves csontok
· sápadtság
· a koponyacsontok felpuhulása
· a kutacsok lassabban záródnak, széleik puhák 
· melléktünetek kísérhetik, mint például ekcéma, gyomor-, bél hurut,  pajzsmirigy megnagyobbodása.






8.D
Ismertesse a nyak, hát és az alsó végtag nyirokdrenázs kezelését!
A nyirokdrenázs célja:
· nyirokerek aktiválása
· nyirokkeringés fokozása
· kapiláris shunt-ök megnyitása
· a pangó folyadék visszajuttatása a szövetközti térből a nyírok rendszerbe
· nyirokköteles folyadék terelése az ép nyirokutak felé a kollaterális ereken keresztül

Hatásai 
· nyirokkeringés fokozása
· szövetközti folyadék csökkentése
· ödémareductio
· feszítő ödéma miatti fájdalom megszüntetése
· lymphangionok működésének fokozása
Indikációk
· elsődleges nyiroködéma
· másodlagos nyiroködéma
· vénás betegségek
· daganatos megbetegedések miatt végzett műtétek után kialakult nyiroködéma
(pl.: emlőműtét során a hónaljárki nyirokcsomók eltávolítása után)
· sugárkezelés után kialakult nyiroködéma
· aktív daganatos megbetegedések miatt kialakult nyiroködéma (tumor kompresszió)
· arthrózishoz társuló ödéma
· traumák után kialakult nyiroködéma
· Baker – cysta
Kontraindikciók
· Abszolút ellenjavallatok 
· krónikus vesebetegség
· szívbetegség
· aktív daganatos státusz (kivétel palliatív)
· akut gyulladás (pl.: felületes vénagyulladás, azaz thrombophlebitis, kötőszövet gyulladás, latinul cellulitis)
· lázas állapot
· bőr metasztázis, vagy kifekélyesedés
· érintett területen bőrfertőzés
· akut mélyvénás thrombosis
· thrombophlebitis
· súlyos diabéteszes fekély

· Relatív ellenjavallatok
· kezeletlen magas vérnyomás
· kezeletlen dekompenzált szívbetegség
· kezeletlen pajzsmirigy túlműködés
· kezeletlen asztma
· malignus nyiroködéma
· terhesség
A nyirokdrenázs fogásai
· Alapfogások
· állókör
· csavaró fogás
· pumpa
· kombinált fogás
· állókör és pumpa kombinációja
· csavaró fogás és pumpa kombinációja
· Meghatározott
· az irányuk
· az intenzitásuk
· az időbeliségük
· a sorrendjük
Felületesen, gyengén végzendők a nyirokerek felületes elhelyezkedése miatt.
Kizárólag csak a felsorolt sorrendben alkalmazhatók. Egy adott szakaszon belül distalistól proximális felé, a test egészét tekintve pedig mindig centráltól periféria felé végezzük az alapfogásokat.
Nyak nyirokdrenázsa
1. terminuson ujjbegyes állókör
2. profunduson ujjbegyes állókör
3. terminuson ujjbegyes állókör
4. prae- és retroauricularis nyirokcsomókon állókör villafogással
(a fül előtti nyirokcsomóra helyezzük az I-es metacarpophalangelis ízület fölötti párnácskánkat, a fül mögöttire a II-es metacarpophalangelis ízület fölötti párnácskánkat)
5. profunduson ujjbegyes állókör
6. terminuson ujjbegyes állókör
7. occipitalis ujjbegyes állókör
8. profunduson ujjbegyes állókör
9. terminuson ujjbegyes állókör


Hát nyirokdrenázs
Szinte teljesen megegyezik a mellkas kezelésénél leírtakkal. Ami a kezelés menetében különbséget jelent, az a terület átdrenálásában jelentkezik, 2 helyett 3 sávban végezzük, mivel itt nem található emlőállományok:
1. Axilláris nyirokcsomó ingerlése állókörrel
2. Intercostalis nyirokcsomók ingerlése kétkezes, ujjbegyes állókörrel mediáltól laterál felé (hónalji nyirokcsomók irányában) a bordaközti résekben haladva
3. Paravertebralis nyírokcsomók ingerlése kétkezes, ujjbegyes állókörrel craniáltól caudál felé (azaz fejtől lefelé)
4. A háti terület átdrenálása 3 sávban mediáltól laterál felé (azaz középvonaltól az oldal felé)
5. Oldalterelés a bordák aljától a hónaljárokig kétkezes állókörrel, vagy pumpafogással, illetve pumpa-állókör kombinált fogást is alkalmazhatunk
6. Axilláris nyirokcsomó ingerlése állókörrel
Alsó végtag kezelése
1. Inguinalis nyirokcsomók ingerlése állókörrel
2. A teljes comb átdrenálása 3 sávban mind a négy fogással
3. Popliteális nyirokcsomók ingerlése állókörrel
4. Patellától (térdkalács) mediál és laterál felől a térdhajlat felé befelé haladunk kétkezes hüvelykujjas ujjbegyes állókörrel
5. A teljes lábszárat átdrenáljuk 3 sávban mind a 4 fogással
6. Az Akhillesz-ín két oldalán végzünk ujjbegyes állóköröket a III-as és a IV-es ujjal, ezzel ingerelve az ott található nyirokcsomókat
7. A láb lábháti oldalán az interossealis réseken végig haladunk hüvelykujjas ujjbegyes állókőrökkel (kezdhetjük akár az ötös ujjtól, akár az egyes ujjtól is)
8. Az ujjakat egyenként átdrenáljuk csipész fogással a mediális és laterális, illetve a talpi és lábháti oldalon is. 
9. A talpon az ujjak tövétől a sarokig egy pumpa fogást végzünk
10. Egy tetszőleges fogással végig drenáljuk a teljes lábat, egészen a bokától a combtőig
11. Inguinális nyirokcsomó ingerlése állókörrel
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