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MOZDULJ, HOGY GYOGYUL)!

Ha On Ggy érzi, hogy mindennapi élettevékenysége jelentésen beszdkiilt, torései és/vagy elérehaladott
csontritkuldsa miatt a kedvenc id&toltéseirdl le kell mondania, kialakult nehézkes jardsa kovetkeztében
nem tudjia meglatogatni unokdit, gyerekeit, elmaradnak a meghitt beszélgetések barati tarsasagaval,
a haztartasban adédo tennivaldkat nem vagy alig tudja elldtni — akkor Onnek segftségre van sziksége.
Segiteni csak annak lehet, aki ezt személyesen igényli. Megvan az alapja annak, hogy egy hozzaérté csa-
pat Onnel egyitt felépitse vagy megprobalja felépiteni azokat a lehetéségeket — jarasban, onellatasban,
ezéltal szlikebb és tagabb kapcsolatai helyredllitdséban — melyeket On elvesztett. Ezt az dsszetett
helyredllitd tevékenységet az orvosi szaknyelv rehabiliticidnak nevezi.

Ugy képzelje el mindezt, mint amikor egy Forma-I-es autéversenyen a versenyzé segitséget kérve
begurul a hangarba. A pildta jelzi a problémaékat, aktivan részt vesz a folyamatokban, az edzé,
a mémokak, a technikusok, a szerelSk Gsszehangolt munkaval a lehetd legrévidebb idS alatt ismét
Uzemképessé teszik a jarganyt.

Tanulmanyozza gondosan ezeket a flzeteket, és reméljik, hasznos ismereteket merithet bel&lik,
melyek életmindségét is pozitivan befolyasoljak.

MOZDULJ, HOGY GYOGYULJ

Viltozik-e a csont mennyisége?

A csont is él6, ndvekvd szbvet. Az élet soran dllanddan megujul; egy egészséges felnétt, fiatal ember
csontszovetének évente kb. 10%-a cserélddik ki. Az élet korai szakaszdban nagyobb mennyiségli csont
képz&dik, mint amennyi lebomlik. A csticsesonttdmeget 25-30 éves korunkra érjuk el, tehat a csont
ekkorra éni el legnagyobb strliségét és erejét. Ezutan bomlasa gyorsabb, mint az (j csont képz&dése,
és ez a csontslirliség csokkenéséhez vezet. 35 éves korunktdl mindannyian évente csonttomegtink
[-2%-4t elveszitjtk. A menopauzdban (kezdete dltaldban 45-50 év kozott) a nék csontvesztésének
Uteme megnd. Ennek oka a ndi nemi hormon, az dsztrogén szintjének csdkkenése. Ha tulsdgosan nagy
mérték(i a csontvesztés teme, a csont térékennyé valik, és kénnyebben elftorik.

Mi az osteoporosis?

Az osteoporosis (csontritkulas) olyan betegség, amely a csontok fokozott torékenységéhez vezet. Ha
nem el&zziik meg, illetve nem kezeljiik, sokszor észrevétlentl, tehat fajdalom nélkil vezethet el a csont-
toréshez. A torések tipikus helyei: a csuklo, a gering, a felkar és a csipd.

A csuklotorést a legtobben hétkodznapi eseményként fogjak fel, pedig ha a csukld és ezdltal a kéz
funkcidi csokkennek, az ehhez kapcsolddd mindennapi élettevékenység, az oltozkodéstdl az irasig,
olvasésig beszUkdl. Ezt felismerve, a traumatoldgusok ma mar gyakrabban alkalmaznak e téréstipusnal
is mUtéti eljardsokat.

A gerinc Ugy épll fel a csigolydkbdl, ahogy a gyerek az épitSkockakat rakja egymds folé. A csigolyak
tOrése csokkent testmagassaghoz és gdrnyedt testtartashoz vezet. A valtozd korban 1évE né és az idés
férfi sokszor egyéb ,reumas” betegséggel magyardzza heves, legtobbszor hati fajdalmait, mely lassan,
hetek alatt szlinik. A beteg nem fordul orvoshoz, nem készil el a diagnozist alatdmaszto rontgen, igy
nem dertilhet ki az sem, hogy a tlinetek mdgdtt esetleg csontritkuldsos csigolya-6sszezokkenés (komp-
resszio) all.

A felkar- és a csip&torés, a csont szerkezetének megfelelen, idésebb korban valik gyakoribba. Az utdb-
bi a mozgékonysag csokkenéséhez és igy a személyes fliggetlenség elvesztéséhez vezethet. A csip6torés
sebészi korrekcidjakor esetlegesen fellép6 komplikéciok akar haldlhoz is vezethetnek, de a tulélsk 50%-a



a hatralévé élete folyaman valamilyen foku segitségre szorul. A vallmozgatasok beszlikilése pedig (rend-
szerint a domindns oldalon; jobbkezeseknél a jobb oldalon, balkezeseknél a bal oldalon) a féstlkodéstd|
a f6zésig, vagy akar a ruhateregetésig megkeseriti a mindennapokat.

Mekkora a kockdzat?

A csontritkulast néma jarvanynak is szoktak nevezni; ugyanakkor kovetkezményei az egyén és a tar-
sadalom szdmdra egyaltaldn nem észrevehetetlenek!

Hazankban 900 ezerre—| milliéra tehetd az osteoporosisos betegek szdma. Ez egybevag az 6sszeha-
sonlitd nemzetkdzi adatokkal, melyek szerint a lakossag 10%-a érintett. A csuklotdji torések szama
25-28 ezer évente, a csigolyatoréseké 30-40 ezerre becstilhetd, 8-10 ezer a felkartorések szama, mig
a legsulyosabb kovetkezményekkel jard csipbtdji torések szama 16 ezerre tehetd. A nemzetkézi tren-
deknek megfelel6en az utobbi tiz évben a csontritkulds szamldjara frhatd torések szama itthon is
megduplazédott. Akinek volt mar kis traumdra bekévetkezd torése, annak — ha nem kezeli csont-
ritkuldsat — a kévetkezs t6rés bekdvetkeztére jelentdsen nagyobb esélye van. lgy példaul egy csuklotaji
t6rés utdn csaknem kétszeres a kockdzata egy majdani csip&tdji torés kialakuldsanak, az elsé porotikus
csigolyatorés utan a kovetkezé valdszinlisége tizszer nagyobb, és tobb mint kétszeres ez esetben
a csipStdji torés kockazata is.

Csak oroklgdés?

Sok olyan betegséget ismer az orvostudomany, amelyben az 6roklédésnek nagy szerepe van. llyen a
csontritkulds is. A genetika 60-80%-ban hatdrozza meg e betegség kialakulasat, a hajlamot mutatja, ha
a csaladban volt mar csontritkulds, -torés.

A csticscsonttdmeg nagysaga befolydsolhatja a betegség lefolydsat. Helyes téplalkozéssal és életmod-
dal (testedzés) érhetjuk el a lehet& legnagyobb csonttomeg kialakuldsat. Ismertink Un. kockézati
tényez&ket, melyeknek megléte noveli a betegség kialakuldsanak esélyét. Ezek kozott vannak olyanok,
amelyek betegségbd| adddnak (pl. pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-tilmikodés, emésztési, felszivodasi
zavarok, kronikus majbetegségek, méj-, illetve veseatiiltetés utani dllapotok, idébeli zavarok a menst-
ruacié indulasaval/elmaradasaval, vesekd, sokizileti gyulladas), és vannak olyanok, amelyek a helytelen
életmddbdl kovetkeznek (tllzott alkoholfogyasztas, erds, éveken at tartd dohanyzas). Kockazati
tényezé&t jelenthet bizonyos gyogyszerek szedése (pl. szteroidok, véralvadasgitlok), egyes négyo-
gyaszati miitétek a valtozdkor elétt (pl. petefészek-eltavolitas), alacsony testtomeg. Id8s korban a
mozgasbesz(ikdilés, a védekezd mechanizmusok kirosodésa (pl. latas-, halldssromlas), a széduilés tovabb
noveli az osteoporosison belil a csonttérés kockazatat.

Tehetiink magunk is valamit?

Természetesen igen! A fent leirtakbdl vildgosan kittinik, hogy a csticscsonttomeg felépitésében és meg-
tartdsdban az egészséges életmodnak dontd jelentésége van.

Ha a taplalkozassal kapcsolatos teend&inket egy mondattal akarjuk kifejezni, azt mondhatjuk: , Legyen
kiegyensulyozott az étrendink!” Gondoskodjunk a megfeleld kalciumbevitelrdl (tej, joghurt, sajt, tard,
brokkoli, szarazbab, sargarépa, halak, mandula, gyiimalcsok, kiilonosen a flge stb.), ne fogyasszunk zsiros
ételeket, Ugyeljtink a mérsékelt fehérje-, sé- és cukorbevitelre, egytink tobb, lehetdleg teljes kiriésd liszt-
bél készult kenyeret, f6tt tésztat, rizst, béven zoldségféléket, gyimdlcsot. Ezek a taplalkozasi tanacsok
minden életkorban, a betegségtdl fuggetlendl is érvényesek. Néhany ember laktozintolerancidban
szenved, ami azt jelenti, hogy nem tudnak tejet emészteni, mert hianyzik egy enzim, amely a tejcukrot
lebontja. Az elegendd Ca-bevitel azonban, akar taplalékként, akar kiegészftéként jut be, elengedhetetlen
a megfelel§ csonttdmeg fenntartashoz. Ha mar diagnosztizalték az osteoporosist, vagy elérehaladott
életkorban vagyunk, ajanlatos e témakdrben kikémi orvosunk, dietetikusunk tandcsat (Ca-potlas).



Mozogjunk minél tobbet! A séta és a kocogas a szabadban nemcsak a mozgasterapia elengedhetelen
része, hanem biztositja azt is, hogy szervezetiink hozzajusson a nélkulézhetetlen D-vitaminhoz, amely
fontos szerepet jatszik a kalciumfelszivodasban, ezaltal a csontok egészségében. A D-vitamin és a Ca
kapcsolata olyan, mint a csukott ajtéé és a kulcsé. A D-vitamin a kulcs, amely kinyitja az ajtét, és engedi,
hogy a Ca felszivodjon a bélbdl a vérrendszerbe. A D-vitamin a b8rben napfény hatésara szintetizalodik.
Altaldban minden ember képes arra, hogy természetes (iton elég D-vitamint szintetizaljon; a vizsgalatok
azt mutatjak, hogy a D-vitamin-produkcié azokban az idés emberekben csokkent, akik egész télen a lakd-
sukban tartozkodnak. Naluk legalabb 400 IU/napot kell bevinni, de max. 800 IU/napot, télen a napi
D-vitamin-bevitelt 800-1000 IU-ra célszerti ndvelni. |6l bevaltak a terdpidban az aktivatt D-vitamin-szar-
mazékok is, ezek mellé a készitmények mellé kalciumot tilos szedni, és az orvos laborkontroll (vér,
vizelet)-utasftasait pontosan be kell tartani. Ma az osteoporosisban a megfeleld Ca- és D-vitamin-terapiat
bazisterdpiaként is szoktdk emlegetni.

|d&s korban, amikor mar neheztinkre esik a mozgas, akkor is célul kell kitlizntink magunk elé, hogy he-
tente legaldbb 3-4 alkalommal 20 percet tartozkodjunk szabad levegdn. A gydgytorna éltalanos szem-
pontja, hogy teherviseld és sulyzos edz&gyakorlatok egyarant szerepeljenek programunkban. Teher-
visel& testgyakorlaskor testlink silya mozog a nehézkedési erd ellenében (séta, tanc, kosarlabda stb.),
sulyzds edzés soran Ugy végziink meghatarozott gyakorlatokat, hogy stlyzdkat tartunk a keztinkben, és
a labunkra is azok vannak erdsitve, Mig fiatal korban a gerinc megengedheté maximalis tengelyiranyd
terhelése a cél, addig a csontritkulds fennéllasakor a terhelés nagysagat mar csokkenteni kell, de szem-
pontjai azonosak (pl. kocogas helyett séta, sulyzds edzés sordn a fajdalom mindenképpeni kertlése,
rendszeres, kellemes testedzés a cél). Gyakorlataink 6sszehasonlitasakor érdemes tanulméanyozni az e
célbol készilt gydgytornaflizeteket (Mozduljl, Nem elégl, Sose késd)), illetve kérjuk ki orvosunk, gydgy-
tomdszunk tandcsait.

Ha barmilyen, csontritkulds okozta torést elszenvedtink, akkor akar utdkezelésre, akar rehabilitaciora
szorulunk, kezdetben mindenképpen szakembernek kell irdnyftania gydgytornankat. Aztan a gyakorla-
tokat allapotunknak megfelelen egyedtl vagy csalddtaggal, betegklubban vagy tarsasaggal tovabb kell
folytatnunk. Ehhez adnak segitséget a ,MOZDUL), HOGY GYOGYULJ!” gydgytorafiizetek, melyek a
leggyakoribb csontritkulasos torések tornaprogramjait tartalmazzak.

Hogyan dllapitjk meg, hogy csontritkulasom van?

Ha a fentebb felsorolt kockazati tényez&k alapjan kezel&orvosunkban vagy benntnk felmerdl a gyan,
hogy csontritkulasunk lehet, egy haromlépcsés diagnosztikus Uton kell végighaladnunk. Ettél nem kell
félntink, mert a vizsgalatok nem idSigényesek, és egy egyszer( laborvizsgalaton kivil (vér, vizelet) f4j-
dalmat sem okoznak. A diagnosztika elsd 1épcséjében azt kell elddnteni, hogy valéban jelentdsen
csokkent-e a csont dsvanyianyag-tartalma. Az dsvanyi csonttdmeget denzitometridval mérk — ez egy
fajdalommentes vizsgélat, és még ha t6bb ponton végzik is a mérést (gerinc, csip&tajék, alkar), akkor
sem vesz 20 percnél tobbet igénybe. J6 néhany diagnosztikus laboratériumban mar a csont szerkezeti
és minGségi megftélését lehetévé tevd ultrahangos készulék is rendelkezésre all. Amennyiben a csont
dsvanyianyag-tartalma az Egészségligyi Vilagszervezet dltal megadott hatarértéket elén, illetve megha-
ladja, csak akkor mondhato ki a csontritkulds diagndzisa, ha elvégezték az Un. csontanyagcsere-alapla-
bor-vizsgilatot (vér, vizelet), hogy mas csontbetegségek lehetSségét kizarjdk (csontlagyulas, mellék-
pajzsmirigy-betegség stb.). Végil a korel6zmény, a gondos orvosi vizsgélat és esetleg tovabbi specidlis
laboratériumi vizsgalatok segitségével ki lehet zarni vagy meg lehet erdsiteni annak gyanujat, hogy a
paciens csonttomegcsokkenése egy maésik alapbetegség egyik tlinete.

MOZDULJ, HOGY GYOGYULJ!

Dr. Bors Katalin



A FUZETBEN TALALHATO,
TORES UTANI TORNAGYAKORLATOKBOL
GYOGYTORNASZA VALASSZA K|
AZ ONNEK MEGFELELOEKET,

ES GYAKOROLTASSA BE ONNEL.
FZUTAN MAR DOLGOZHAT EGYEDUL IS,
DE NE FELEDKEZZEN MEG
A RENDSZERES KONTROLLROL!



GYOGYTORNA GYAKORLATOK
CSONTRITKULAS SORAN KIALAKULT
CSIPOTA|I TORESEKNEL
Készitette:

Mardthi J6zsefné
gydgytornasz, ergotherapeuta

CSIPOTAJI TOROTTEK TORNAKEZELESE

A tornakezelés célja:

A miel&bbi mobilizalas, mellyel egy sor szovédmény elézhet meg: ttidSgyulladas,
felfekvés, trombdzis. A korai mozgatéssal az izmok sorvadasa is megel&zhetd.
Cél: a baleset el&tti mozgaskészség helyredllitasa.

AZ ALSO VEGTAG OPTIMALIS HELYZETEROL

l. A helyes fekvés:

1. Hanyatt fekvés:

TILOS:

— a labakat keresztezni
= W —térd ald pamat tenni
o \ — térdét oldalra felhtzni

_ — tUl puha 4gyon fekiidni

TILOS:

— feldl 1évé végtagot viz-
szintesen alatamasztas
nélkal hagyni (tegyen
pamat a labai k&zé)

— operalt végtagot a masik
elé, vagy mogé tenni




3. Helyes ulés:

Feltételei:

* a csipé a térd magassagaban, vagy felette legyen
* a talpak kényelmesen pihenjenek a foldon
* a lab dagadasa esetén célszerlibb egy masik székre feltenni a labat

4, Helvtelen Ulésmodok:




5. Helyes felallas, letlés:
Elsédleges szempont, hogy a segédeszkdzt egy mozdulattal elérje.

b ]

Téamaszkodjon a szék karfajara,
operdlt 1abat kicsit el&re téve alljon fel,
tdmaszkodjon a keretre

Lellésnél forditsa meg a médszert. Ne hajoljon elére!



Il. Légz6torna:

Azoknal a betegeknél, akik a nap nagy részét agyban toltik, |étfontossagt
a légzétorna.

A beteg hanyatt fekszik, helyes labtartassal.

1. Belégzés: levegst orron &t beszivjuk, Kilégzés: levegst szajon at kifujjuk.
karjainkat széttarjuk. Karjainkat kersztezzik a mellkas el&tt.

2. Két kéz tarkon, konyokoket széttarva az agy felé fesziti — ez a belégzés.
Konyokeit egymas felé kozeliti — ez a kilégzés.

Ezeket a gyakorlatokat naponta 2 alkalommal, 5-10 percig folytassa, nem forsziroz-
va, hanem sajat 1égzési ritmusaban.

FONTOS:

AVEGTAG TERHELHETOSEGET MINDIG AZ OPERALO ORVOS HATAROZZA
MEG! MINDEN GYAKORLATOT ELOSZOR GYOGYTORNASZ FELUGYELETE
MELLETT VEGEZZEN!

_8—



. A kovetkezd gyakorlatokat a combnyaktdji térések valamennyi
formajanal alkalmazzuk:

A) Tehermentesitett helyzet:
Haton fekvésben: tgyelni kell a helyes labtartasral
(A lab kozépallasban, ne ddlion kifelé, befelé!)

]
W

4. Térd alatt kisparna (csak a toma idejére) térdnyujtas, sarokemelés.

~9_



6. Ep 14b talpon, operdlt labat oldalra cstsztatni (Iab ne forduljon kifelé!),
majd visszahlzni k&zépallasba.

9. Ep lab nyujtva, emelve, megtartva — lajbfej felhtizasa, lefeszitése. Lazitas.

— 10—



Gyakorlatok hason fekve:
(CSAK AZ A BETEG VEGEZZE EZEKET A GYAKORLATOKAT, AKINEK
AZ OSTEOPOROZISOS ALLAPOTA MEGENGEDI A HASON FEK\/EST!)

12. Ep labat oldalra helyezve operdlt labat tavolitani, visszahtzni,
de csak kozéphelyzetig!

I3. Mindkét labat valtva, nydjtott térddel megemelni, vissza letenni.

MUTET UTAN NEHANY HETIG OLDALT FEKVO HELYZETBEN
NE TORNAZZUNK,



Gyakorlatok Ul6 helyzetben: megfelel magassagli széken

[ 4. Labak sarokra, labujjra éllitasa. I5. Térdek nyUjtasa felvéltva.

I 6. Nyujtott térddel 1abfej felhtlizasa, lefeszitése. Valtott labbal.

— 12 =



|'7. Felallas-letlés gyakorlasa. Operdlt 1ab talpa érinti a foldet,
de suly ne legyen rajta.

HA A LAB MEG NEM TERHELHETO, AKKOR IS FONTOS A JARAS
GYAKORLASA, LABSULYTERHELESSEL IMITALT JARASSAL:

|ards menete a kovetkezd:

|. jarokeret, vagy késébb 2 manké.

2. sérult 1ab (talp a féldon, de nincs rajta suly) tenyértdamasszal.
3. ép lab.

Ugyeljtink a megfelel® lépéstavolsagral

KONTROLLVIZSGALAT SORAN MINDIG AZ ORVOS DONTI EL A LAB
TERHELHETOSEGENEK MERTEKET. HA ENGEDELYEZI A RESZTERHELEST,
A GYAKORLATSOROK A KOVETKEZOKKEL BOVULNEK Ki:

_ 13—



B) Részterhelés esetén
Haton fekve

H

1. Operilt labat talpra hizni, leveg&be nyujtani, vissza talpra tenni és kicstsztatni.

)

2. Két lab talpon, évatosan medenceemelés és vissza.

Oldalt fekve:

3. Két lab kozé tegytink pamat! Mindkét térdet hashoz hizni,
operdlt labat megemelni és letenni.

14—



4. Oldalsikban nyujtott labak egymason, az operalt labat emelni és letenni.

INFORMACIO:
Allo helyzetben: a megfelel& terhelés begyakorlasa szobai személymérleggel tortén-
het. Testsulyathelyezés gyakorlasa egyenes medence és testtartds mellett.

Jaras részterheléssel:

U JRIE

|. keret vagy manko
2. operalt lab megengedett sullyal terhelve + tenyértémasz

3. ép lab

Lépcsbzés:
Felfelé: tenyéren tdmaszkodva ép ldbbal f6llépni, f6lnyomni magat, foltenni a két mankot

vagy a botot és a sérilt labat.
Lefelé: a két mankot vagy botot és a sériilt 1dbat az alsé 1épcsére tenni, tenyéren tamasz-

kodva az ép labbal lelépni.
HA AZ OPERALO ORVOS UGY ITELI, KOVETKEZHET A TELJES TERHELES.

—|5—



C) Teljes terhelés esetén
Bordasfalnal végzett gyakorlatok: (otthondban bordasfal helyett szereltethet falara

kapaszkodot.)

1. Operélt 1ab a bordasfalon, térdet 2. Két lab egymas mellett, két térdet
hajlitani, nydjtani. A masik labbal is. behajlitani, majd nyujtani.

3. Ep Iab a bordasfalon, fellépni, majd 4. Két 1ab terpeszben, testsulyathelyezés
vissza le. Ugyanezt a masik labbal is. térdhajlitassal, nyujtas, masik lab hajlitasa.

_ 16—



INFORMACIO:

ards menete:

Kezdetben két botot hasznalunk, majd ha mar a jaras stabil, attériink az egy botra.
A botot mindig az ép oldali kézben fogjuk.

A bot teljes elhagyasa nem mindig érhetd el.

Legtobbszor 1/2 évtél | évig terjedd id&szak kell ehhez.

FONTOS ERGOTHERAPIAS SZEMPONTOK:

— akadalymentes komyezet kialakitasa:
— apro szényegek, kiszobok eltavolitasa
— megfeleld helyeken kapaszkodok folszerelése
(firdészoba, WC, folyoso, 1épcsé)

— megfeleld segédeszkdzok:

jelent&s segitséget adhatnak a napi életvitelben:
— szobai kerekes szék
— szobai WC
— WC- magasitd
— kadulske
— csUszasgatld szényeg
— megfelelen bedllitott jardkeretek, manko, bot
— Oltozkodést segitd eszkdz: zokni felhuizd

hosszitott nyell cip&kanal

— |7 =



Hirdetés



