9.A Ismertesse a törzs izmait és működésüket. Definiálja a légzési segédizmokat!

I. A MELLKAS IZMAI

1. Felületes mellkas izmok: erednek a mellkason, tapadnak a vállövön és a felkaron
2. Mély mellkas izmok: erednek bordákon, csigolya nyúlványokon, tapadnak ugyanott és a mellkason belül
3. Hátizmok: 
a) felületes hátizmok
b) mély törzs- és nyakizmok

1. Felületes mellkas izmok:
1.1)  nagy mellizom (m. pectoralis major)
Ered: kulcscsonton, szegycsonton, bordaporcokon.
Tapad: a felkarcsontnak a nagy gumóján.
Működése: a kart előre húzza és közelíti, légzési segédizom.
1.2) kis mellizom (m. pectoralis minor)
Ered: 3-5. pordapáron.
Tapad: a lapocka hollócsőrnyúlványán.
Működése: a lapocka süllyesztése és előre forgatása, belégzőizom.
1.3) elülső fűrészizom (m. serratus anterior)
Ered: 1-9. bordapáron. 9. (néha 10) csipkével.
Tapad: lapockán.
Működése: a kar vízszintes fölé emelése, a lapocka mellkashoz húzása, belégzési segédizom.

2. Mély mellkas izmok:
2.1. ) külső bordaközi izmok (musculi intercostales externi)
Két rétegben húzódnak a bordák között, keresztezik egymást.
Erednek: felső borda alsó szélén.
Tapadnak: az alsó borda felső szélén.
A külső bordaközti izmok emelik a mellkast, a belső bordaközi izmok süllyesztik a mellkast, és a kilégzést segítik.
2.2 ) belső bordaközi izmok (musculi intercostales interni)
Erednek: az alsó borda belső felszínének felső szélén.
Tapadnak: a felső borda belső felszínének alsó szélén a szegycsontig.
Működés: kilégzőizmok, emellett részt vesznek a törzs oldalra hajlításában.
2.3 ) bordaemelő izmok 
Erednek: 7. nyakcsigolya és a 1-11: hátcsigolyák harántnyúlványain.
Tapadnak: rövid ága a soron következő bordán, hosszú ága pedig a rákövetkező bordán tapad.
2.4 ) rekeszizom (diaphragma)
Kupola alakú izomlemez, a mellüreget és a hasüreget választja el egymástól. Alaphelyzetben domború, összehúzódva ellapul.
Ered: körkörösen a mellkas alsó részén.
Tapad: saját inas lemezében.
Működése: a hasüreg és a mellüreg elválasztása. 

II. A  HÁT  IZMAI:
1. Felületes hátizmok:
1.1. csuklyásizom (m. trapezius)
Ered: felső része a koponyáról és a tarkószalagról középső része, a nyakcsigolyákról és a 1-12. hátcsigolyák tövisnyúlványairól ered.
Tapad: felső része a kulcscsonton, középső része a vállcsúcson, alsó része pedig a lapocka alsó részén.
Működés: tartja a lapockát, fixálja a vállövet részt vesz a törzs oldalra hajlításában, a fej hátra és oldalra billentésében.
1.2 széles hátizom (m. latissimus dorsi)
Ered: 7-12. hátcsigolyáról, a 10-12. bordapárról és az ágyéki pólyáról
Tapad: karcsont (humerus) elülső felső felszínén; testünk legnagyobb izma.
Működése: kilégzés, köhögés és a törzs tartása, kart hátrahúzza
1.3. nagy és kis rombuszizom (m. rhomboideus major et minor)
Ered: a kis rombuszizom a 6-7. nyakcsigolya tövisnyúlványairól, míg a nagy rombuszizom az 1-4. hátcsigolya tövisnyúlványairól ered.
Tapad: a lapocka mediális felszínén.
Működése: egyenes tartást ad.
1.4. felső hátsó fűrészizom (m. serratus posterior superior)
Ered: 6-7. nyakcsigolya és az 1. hátcsigolya tövisnyúlványairól
Tapad: 2-5. bordapáron.
Működése: bordaemelő belégzőizom.
1.5. alsó hátsó fűrészizom (m. serratus posterior inferior)
Ered: a 12. hátcsigolya és a 1-3. deréki csigolyáról
Tapad: legtöbbször négy csipkével húzódik a 9-12. bordapárhoz
Működése: bordasüllyesztő (kilégzőizom)
1.6. lapockaemelő izom (m. levator scapulae)
Ered: a 1-4. nyakcsigolya harántnyúlványairól
Tapad: lapocka gerinc felé néző szélén, rombuszizom tapadási helye felett
Működése: a lapockát emeli

III. HASIZMOK:

A hasat fedi az egyenes hasizom, és a külső belső ferde, és haránt hasizom. Az egyenes hasizom a 5.-7. bordáktól bordáktól ered, és  a szeméremcsonton tapad.  A többi hasizom a hasfalat kétoldalt 3 rétegben alkotja. Legfelületesebben a külső ferde, alatta a belső ferde, legbelül a haránt hasizom található. A három izom lefutása keresztezi egymást, ezáltal minden irányból erősítik a hasfalat.

- külső ferde hasizom (m. obliquus externus abdominis)
Ered: az 5-12. borda külső felszínén 8 csipkével.
Tapad: a 10-12. bordákon eredő csipkék a csípőlapáton, a többi a hasfal közepén található, ún. fehér vonalban (linea alba).
- belső ferde hasizom (m. obliquus internus abdominis)
Ered: a csípőlapátról.
Tapad: felső része a 10-12. bordák alsó szélén, középső része a fehér vonalban, alsó része pedig az ivarszervek izmaiban folyatódik.
- haránt hasizom (m. transversus abdominis)
Ered: elsődlegesen a 7-12. bordaporc belső felszínéről 6 csipkével, továbbá a lágyékszalagon és a csípőlapáton.
Tapad: a fehér vonalba övszerűen körbefogja a derekat.
- egyenes hasizom (m. rectus abdominis)
Ered: 3 csipkével az 5-7. bordaporc külső felszínén, valamint a kardnyúlványon.
Tapad: a szeméremcsonton (os pubis) a köldök vonaláig (néha az aatt is) három inas behúzódás található („kockás has”)
Működése: törzs előre-hátra hajlítása.
- négyszögű ágyékizom (m. quadratus lumborum)
Ered: csípőlapát.
Tapad: a 12. bordapár gerinchez közeli részén, valamint a 1-3. (néha a 4. is) deréki csigolyán
Működése: a 12. borda süllyesztése, közreműködik a törzs oldalra hajlításában.

A hasizmok funkciói:
- zsigeri szervek védelme, a hasűri nyomás fenntartása
- törzs előre és oldalra hajlítása
- erőteljes kilégzéskor közreműködnek
- együttesen a hasprés létrehozásában játszanak szerepet (hasprést alkalmazunk: kilégzés, vizelés, székelés, köhögés, tüsszentés, hányás, szülés, nehéz tárgy emelése során)
- lágyékcsatorna kialakításában vesznek részt

Beidegzés, vérellátás:
A hasizmok beidegzését a Th. VII-XII. és az ágyéki fonat idegei látják el, vérellátása a hasi aortából kilépő erekből származik.

IV. MÉLY TÖRZS- ÉS NYAKIZMOK

A gerinc két oldalán végigfutó páros, erős izomoszlop a csigolyát tövisnyúlványai, harántnyúlványai által határolt bordaszöglet mély barázdáit töltik ki. A nyaki, háti, ágyéki, keresztcsonti szakaszon húzódnak végig. Az erős ágyéki pólya (fascia thoracolumbalis) fedi.

Két rétegben helyezkednek el:
1. Felületes réteg: 
gerincfeszítő izom (m. erector spinae) vagy törzsmerevítő izmok csoportja (m. erector trunci), amely 2 izomvonulatból áll:
- medialisan: tövisizom (m. spinalis) és a leghosszabb izom (m. longissimus)
- lateralisan: az ágyéki, mellkasi, nyaki csípőbordai izmok (m. iliocostalis lumborum, m. iliocostalis thoracis, m. iliocostalis cervicis) 

2. Mélyebb réteg: 
- féltövises izom (m. semispinalis) – 5-6 csigolyát hidal át
- sokbahasadt izom (m. multifidus) - 3-4 csigolya felett fut
- forgató izom (m. rotatores) – szorosan hozzáfekszik az egymás után következő csigolyához, rotációt végzi 

Tarkóizmok: mélyfekvésű izmok
- nyaki leghosszabb izom (m. longissimus cervicis)
- feji leghosszabb izom (m. longissimus capitis)
- feji féltövises izom (m. semispinalis capitis)
- nyaki szíjizom (m. splenius cervicis)
- feji szíjizom (m. splenius capitis)
Ered: VII. csigolya tövisnyúlványa
Tapad: csecsnyúlvány
Működése: nyak nyújtása, fej fordítása
- nyaki csípőbordai izom (m. iliocostalis cervicis)

A tarkótájon az axiális izomzat két izomkúpot hoz létre:
alsó izomkúp – mellkas felső részéről a nyakcsigolyák fel összetérő izmok alkotják pl. nyaki és feji szíjizom
felső izomkúp – a felső háti és az alsó nyakcsigolyákról a fejre szétsugárzó izmok alkotják pl. feji féltövises izom, amely a tarkónak szabad szemmel is jól látható két izompillérét képezi.

Légzési segédizmok:
Minden olyan izom, ami a szegycsonton és bordákon ered, légzőizom. Közvetlenül az a légzőizom, ami a bordát emeli.
Minden izom, amelyik a bordákon vagy a szegycsonton ered vagy tapad, segíti a be- és kilégzésben. A szorosabb értelemben vett légzőizmok a bordaközi izmok és a rekeszizom, a légzési segédizmok pedig a nagy és kis mellizom, a fűrészizom, a széles hátizom és az oldalsó nyakizom.



9/B. Részletezze a svédmasszázs klasszikus alapfogását, a vibrációt és a rezegtetést!

Vibráció:
tónuscsökkentő, lazító hatású, nyugtató, fájdalomcsillapító ingerfogás

Lényege: ritmusos és rezegtető mozgásokkal váltakozó nyomást hozunk létre

Célja:
- izomtónus csökkentése – nem elemelhető, letapadt izmok lazító fogása
- nyugtatás
- fájdalomcsillapítás – idegkilépési pontokon, máshol enyhe nyomással
- myogelosisok kezelése
- mellkas  - nyákoldás
- hason – perisztaltika aktiválása, simaizomgörcs oldása, emésztőnedv elválasztás fokozása

Hatása:
1. mechanikus
- izom tónusának csökkenése
- myogelosis (izomcsomó) lazítása
- váladék oldása
2. élettani
keringés fokozása
- vasodilatatio – érfal simaizmainak lazítása
- érfal permeábilitásának növelése – semipermeabilis hártyák átjárhatósága nő
- shunt hatás – inaktív kapillárisok is megnyílnak
- hyperaemia – vérbőség
fokozódó anyagcsere 
fokozódó oxigenizáció
salakanyagok gyorsult elszállítása – regeneráció
fájdalomcsillapító hatás – idegkilépési pontokon
3. általános élettani hatások – ld: ’ált. élettani hatások’
4. távolhatás 

Kivitelezés:
- nyújtott, vállból indítva vagy
- enyhén hajlított könyökkel

A hajlító és feszítő izmok váltakozó megfeszítésével hozzuk létre. MCP és PP ízületek félig hajlított helyzetben. Vibrálás 10-20 rezgés/mp frekvenciával. A kivitelező éz mindig lejjebb legyen a kezelő könyökénél!

- teljes tenyérrel
- tenyérgyökkel
- kézéllel – paravertebrális izomzaton a gerinc és a lapocka között, esetleg nehezítetlen a nagyobb tömegű izmokon (pl. combon)
- ujjbeggyel – körülírt csomóknál
- ököllel – nagy tömegű izmokon pl. gluteusokon 

Alkalmazás helye és iránya:
- fájdalmas pontokon – vertikálisan
- mellkason – kilégzés ütemében: szegycsonton, tüdőcsúcson, mellkas bázisán
- distaltól proximalis felé
- mellkas és medence felrázásakor
- szegmentmasszázs esetén gerinc felé irányuló

Tempója:
- gyors, egyenletes, kis amplitúdójú mozgás



9/C. Ismertesse a discopathia lényegét, statikai következményeit, radiológiai tüneteit.

· A gerinc elemi mozgásszegmentumai : A csigolyák 
A csigolyák felépítése: lásd előző tételek

· [bookmark: _GoBack]Discopathia lényege:
A csigolyák közötti porckorong degeneratív megbetegedése, bármely gerincszakaszon előfordulhat. A porckorong lelapul és valamelyik oldal felé kitüremkedik, nyomhatja az ott futó szalagokat, idegeket, fájdalom keletkezik + izomspazmus  mozgásbeszűkülés.
Igen gyakori lumbálisan és cervicalisan (nyakon).
Ha a porckorong tartósan előre esik és a kiboltosulás nem húzódik vissza = PROTRÚZIÓRÓL beszélünk. 
Idővel a porckorong deformálódása miatt a kocsonyás mag veszít rugalmasságából, és terhelés, rossz mozdulat stb. hatására, valamelyik irányba (jobb, bal v. közép felé) nyomja a rostos gyűrűt, amely erősen (komprimálja) nyomja az ott kilépő ideggyököt, gerincszalagokat akkor: DISCUS HERNIÁRÓL beszélünk (porckorongsérv). Lásd 13. tétel.

A betegség lefolyása hullámzó: eleinte a tünetmentes szakaszokat, fellángolások, majd krónikus derékfájdalmak szakasza követi. Ez járhat ideggyöki fájdalommal is.
Oka: a porckorong degenerációja
- fokozott fizikai, pszichés megterhelés
- ismeretlen, idős kor
- időjárás változás
Tünet:
- antalgiás tartás (fájdalomkerülő kényszertartás)
- a lumbális lordózis kiegyenesedik
- mozgásbeszűkülés is lehet (ami diszharmonikus, azaz az egyik oldalon kifejezettebb), főleg az előrehajlás és az oldalrahajlítás
- paravertebrális izomspazmus 
- az érintett területen nyomásérzékenység található
RTG tünet: a porckorong az adott területen ellapult, a csigolyák peremszélein meszes felrakódás peremcsipke, csőrök, kapcsok láthatók.
Kezelése:
a kiváltó ok függvényében
- kifotizáló fekvés, kímélet
- akut esetben: helyileg adott érzéstelenítők,  vagy  non – steroidok: gyull. csökkentők és egyben  fájdalomcsillapítók pl.: Voltaren, Apranax, Ibuprofen,  izomlazítók,
- heveny tünetek mérséklődése után: gyógytorna; masszázs; elektroterápia; denevérpad, súlyfürdő, Glisson-függesztés; pakolások; borogatás (ülőideg mentén – hideg)

Spondylarthrosis:
A csigolyák közti ízületi nyúlványok degeneratív elváltozása. 
Oka: A csigolyatestek és a discusok lelapulása maga után vonja az ízületi nyúlványokon lévő porc kopását, meszesedését, degenerációját.
Terápia: nyújtás, masszázs, gyógytorna, fájdalomcsillapítás
Műtét: idegek kompressziója esetén

Spondylolysis:
Lényege: A csigolyaív folytonossága megszakad.
Oka:  trauma, örökletesség, túlterhelés: a nagy igénybevétel miatt sorozatos microtraumák keletkeznek, mígnem létrejön a fáradásos törés (sport, egyéb túlterhelés)

Spondylolysthesis:
Oka: Az egy vagy  kétoldali csigolyaív szakadás után az adott csigolya fölött lévő csigolyatest a szakadás irányába csúszik. 
· degeneratív elváltozás: degeneráció, elhasználódás talaján létrejövő elcsúszás,
· fejlődési rendellenesség: leggyakrabban a lumbosacralis átmenetben,
· trauma: csigolya törése 
· tumor, csontritkulás (a csont szerkezet gyengül).
Tünet: Terhelésre és a hátrahajlásra (néha előrehajlásra is) fokozódó derékfájás, amely terhelésre fokozódik, izomspazmus. Spasztikus, feszes mély hátizomzat, továbbá  „ lépcső „ tünet: a gerincen az ujjunkat fentről lefelé végighúzva a csúszás helyén egy lépcsőszerű elmozdulást érzünk.  Neurológiai tünetek inkább csak a nagyfokú csuszamlásnál tapasztalhatóak. A tünetet önmagában nem a csigolya elmozdulás szokta okozni, hanem a környező izmok, szalagok idegek túlterhelése, feszülése. Instabil gerinc.
· Terápia: a fájdalom csökkentése 
· gyógytorna, gyógymasszázs, hydroterápia
· testtartás korrekció, fűző viselése
· életmód, mozgás-szokások, munkahelyzet megváltoztatása.
· műtét
Akut  esetben: tilos a masszázs és  vizes kezelés!!!

[image: spondylolisthesis]

Baastrup-szindróma:Az ágyéki csigolyák processus spinosus nyúlványai veleszületetten hosszabbak, mint lenniük kellene. Ezért e nyúlványok összeérnek. Felnőtt-időskorra a nyúlványok között kisízületi gyulladás, csontcsőr kialakulása következhet be. Tünet:  terhelésre, hátrahajlásra bekövetkező fájdalom. Az ágyéki görbület (lordosis) kifejezettebb, izomspazmus , mozgás beszükülés. Th: konzervatív



9.D. Ismertesse a nyak, arc és mellkas nyirokmasszázs kezelését!

A nyirokmasszázs hatása: a nyirokkeringés támogatása, javítjuk a nyirok elfolyását. Az ödéma csökkentése. Aktiváljuk az immunrendszert. Serkentjük a salakanyagok elszállítását.

A nyirokdrenázs célja, hatásai:
Célja: 
- nyirokerek aktiválása
- nyirokkeringés fokozása
- kapilláris shunt-ök megnyitása
- a pangó folyadék visszajuttatása az interstitiumból (szövetközti térből) a nyirokrendszerbe
- nyirokköteles folyadék terelése az ép testfél nyirokutai felé a kollaterális ereken keresztül

Hatásai:
- nyirokkeringés fokozása
- szövetközti (interstitialis) 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
- arthrózishoz társuló ödéma
- traumák után kialakult nyiroködéma
- Baker-cysta

Kontraindikációk:
krónikus vesebetegség (veseelégtelenség)
- szívbetegség
- aktív daganatos státusz (kiv. palliatív)
- akut gyulladás (pl. felületes vénagyulladás, kötőszövet gyulladása)
- lázas állapot
- bőr metasztázis v. kifekélyesedés
- érintett területen bőrfertőzés
- akut mélyvénás thrombosis
- 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 a felsorolt sorrendben alkalmazhatók. Egy adott szakaszon belül distalistól proximális felé, a test egészét tekintve pedig mindig centráltól periféria felé végezzük az alapfogásokat.

Ödéma fogások:
- W
- vízesés
- bőrredő
- gyűrű
Mélyebb, intenzívebb fogások. Csak az alapfogások után alkalmazhatók. Egy adott szakaszon belül az alapfogásokkal szemben proximálistól distalis felé végezzük. Kötöttebb, tömöttebb, fibrotikusabb területek felpuhítására használjuk. 

Menete:
Felületesen, gyengén végzendők a nyirokerek felületes elhelyezkedése miatt. Kizárólag csak a felsorolt sorrendben alkalmazhatók. Egy adott szakaszon belül a distalistól a prixumál irányba, a test egészét tekintbe pedig a centrál felüől a periféria felé végezzük az alapfogásokat. A mélyebb fogások vagyis az ödéma fogások csakis az alapfogások után végezhetők. Az alapfogásoktól eltérően proximálistól a distalis irányba végezhetők. 
1. Nyirokcsomó ingerlése állókörrel:
nyak nyirokdrenázsánál: supraclavicularis és infraclavicularis nyirokcsomók
arc nyirokdrenázsánál: submentális és submandibularis nyirokcsomók
mellkas nyirokdrenázs: axilláris, intercostalis, parasternalis nyirokcsomók
2. 4 alapfogással átdrenáljuk (állókör, csavaró kör, pumpa, kombinált)
3. Ödéma fogások (W, vízesés, gyűrű, bőrredő)
Kötöttebb, tömöttebb, fibrotikusabb területek felpuhítására használjuk.
4. A végén egy tetszőleges fogással átdrenáljuk.
5. Nyirokcsomó ingerlésével fejezzük be.

Arc nyirokdrenázsa

1. Terminuson ujjbegyes állókör
2. Profunduson ujjbegyes állókör 
3. Terminuson ujjbegyes állókör
4. Submentalis és submandibularis nyirokcsomókon ujjbegyes állókör mediáltól laterál felé
5. Profunduson ujjbegyes állókör
6. Terminuson ujjbegyes állókör
7. Száj körül ujjbegyes állókör mediáltól laterál felé
8. Profunduson ujjbegyes állókör
9. Terminuson ujjbegyes állókör
10. Orr mellett 3 sávban ujjbegyes állókör lateráltól mediál felé
11. Profunduson ujjbegyes állókör
12. Terminuson ujjbegyes állókör 
13. Szem körül ujjbegyes állókör mediáltól laterál felé (nagyon óvatosan, mert a szemhéjon vékony bőr található, így fokozottan érzékeny lehet)
14. A szemöldök ívén haladunk mediáltól laterál felé ujjbegyes állókörrel
15. Profunduson ujjbegyes állókör
16. Terminuson ujjbegyes állókör
17. Homlokon 3 sávban mediáltól laterál felé végzünk ujjbegyes állóköröket
18. Profunduson ujjbegyes állókör
19. Terminuson ujjbegyes állókör

Mellkas nyirokdrenázsa

A mellkas kezelésénél az emlő állományában sohasem dolgozunk, sem nőknél, sem férfiaknál. Kizárólag csak az emlőállomány fölött és alatt végezzük a kezelést.
A mellkast a sternum középvonalában az ún. vízválasztó-vonal osztja ketté, amely megnyitásával lehetővé válik a terelendő nyirokfolyadék egyik mellkasfélből a másikba való juttatása. 
A vízválasztó megnyitása a sternumon végzett állókörrel végzendő. Ép nyirokrendszerrel rendelkező páciens esetében mindig, mindkét oldalon a mellkasfél saját axilláris nyirokcsomói felé végezzük a terelést.
Amennyiben az egyik oldali hónaljárki nyirokcsomók hiánya áll fenn, a kezelendő betegnél, úgy az ellenoldali vagyis az ép oldali hónaljárki nyirokcsomók lesznek a terelési irány.
Vigyázat!!
Ebben az esetben az érintett oldali mellkasfél kezelési iránya ellenkezőjére változik, azaz nem mediáltól laterál felé, hanem épp fordítva, lateráltól mediál felé végezzük a terelést.
Ahhoz, hogy az egyik mellkasfélből a másikba át tudjuk terelni a nyirokfolyadékot, az előzőekben már említett vízválasztót az érintett oldali mellkasfél kezelése után, az ép oldali mellkasfél kezelése előtt a már leírt módon meg kell nyitnunk.

A kezelés menete:
1. Axilláris nyirokcsomó ingerlése állókörrel
2. Intercostalis nyirokcsomók ingerlése kézkezes, ujjbegyes állókörrel: mediáltól laterál felé (hónalji nyirokcsomók irányába) a bordaközti résekben haladva
3. Parasternalis nyirokcsomók ingerlése kétkezes, ujjbegyes állókörrel craniáltól caudál felé (azaz fejtől lefelé)
4. A mellkasi terület átdrenálása 2 sávban, vagyis az emlő alatt és felett, mediáltól laterál felé (azaz középvonaltól az oldal felé)
5. Oldalterelés a bordák aljától a hónaljárokig kézkezes állókörrel v pumpafogással, ill. pumpa-állókör kombinált fogást is alkalmazhatunk
6. Axilláris nyirokcsomó ingerlése állókörrel

Nyak nyirokdrenázsa

1. Terminuson ujjbegyes állókör
2. Profunduson ujjbegyes állökör
3. Terminuson ujjbegyes állükör
4. Prae- és retroauricularis nyirokcsomókon állókör villafogással (a fül előtti nyirokcsomóra helyezzük az I-es MCP (metacarpophalangealis) ízület fölötti párnácskánkat, a fül mögöttire a II-es MCP ízület fölötti párnácskánkat)
5. Profunduson ujjbegyes állókör
6. Terminuson ujjbegyes állókör
7. Occipitalis nyiokcsomókon állókör
8. Profunduson ujjbegyes állókör
9. Terminuson ujjbegyes állókör

Kulcsszavak:
 
1.Pangó, nyirokköteles folyadék:
A nyirokrendszer feladata, hogy a szövetközti térben termelődött folyadékot/nyirokköteles folyadék/ elszállítsa. A nyirokrendszer elégtelen működése következtében a nyirokköteles folyadék a szövetközti térben reked, és nyirok ödéma alakul ki.

2 .Oedemareductio:/komplex ödéma mentesítő fiziotherápia/
 A módszer lényege: kompressziós kezelés
                                 manuál therápia/ kézi nyirok drenázs/
                                 kompressziós harisnya
                                 kompressziós kezelés rugalmas pólyákkal
                                 speciális gyógytorna
                                 bőrgyógyászati kezelés-bőrápolás
                                 gépi kompressziós kezelés
                                 diétás tanácsadás, súlykontroll
                                 pszichológiai tanácsadás
3. Baker-cysta
 Térdhajlatban lévő folyadékkal teli tömlő, nyirokcsomó nyomása alá kerülhet, és nyiroködéma alakulhat ki.

4. Stemmel -jel
Kéz és lábujjak felett a bőrredő nem emelhető, kéz és lábfej cipószerűen duzzadt,
az ujjak tövében csecsemőráncok.

5. Papillomatosis
Szemölcsszerű, jóindulatú daganat

6. Nyirok fisztula
Nyirok elfolyás a bőr felszínén - lábszár fekély egyik jellemző tünete

7. Fibrosis
A tüdőben a normál szövet helyét kötőszövet foglalja el, ezáltal a légzőfelület csökkenését eredményezi.
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