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MOZDULJ, HOGY GYOGYUL)!

Ha On Ggy érzi, hogy mindennapi élettevékenysége jelentésen beszdkiilt, torései és/vagy elérehaladott
csontritkuldsa miatt a kedvenc idétoltéseirdl le kell mondania, kialakult nehézkes jarasa 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 egyiitt felépitse vagy megprobalja felépiteni azokat a lehetéségeket — jarasban, dnelldtasban,
ezéltal szlikebb és tagabb kapcsolatai helyredllitasaban —, melyeket On elvesztett. Ezt az Gsszetett
helyredllitd tevékenységet az orvosi szaknyelv rehabilitacionak 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 edzd,
a mémokak, a technikusok, a szereldk Gsszehangolt munkaval a lehetd legrévidebb id6 alatt ismét
Uzemképessé teszik a jarganyt.

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

MOZDULJ, HOGY GYOGYULJ

Viltozik-e a csont mennyisége?

A csont is él6, ndvekvs szovet. Az élet soran dllanddan megujul; egy egészséges felnétt, fiatal ember
csontszovetének évente kb. [0%-a cserélédik ki. Az élet korai szakaszaban nagyobb mennyiség(i csont
képz&dik, mint amennyi lebomlik. A csticsesonttdmeget 25-30 éves korunkra érjuk el, tehat a csont
ekkorra éri el legnagyobb stirCiségét és erejét. Ezutan bomldsa gyorsabb, mint az Uj csont képz&dése,
és ez a csontslirliség csokkenéséhez vezet. 35 éves korunktdl mindannyian évente csonttdmeglink
[-2%-4t elveszitjuk. A menopauzéban (kezdete éltaldban 45-50 év kozott) a nék csontvesztésének
Gteme megnd. Ennek oka a néi nemi hormon, az 6sztrogén szintjének csdkkenése. Ha tulsdgosan nagy
mértékli a csontvesztés (iteme, a csont térékennyé valik, és kénnyebben eltorik.

Mi az osteoporosis?

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

A csuklotorést a legtobben hétkoznapi eseményként fogjak fel, pedig ha a csukld és ezaltal a kéz
funkcidi csokkennek, az ehhez kapcsolédd mindennapi élettevékenység, az 6ltdzkodéstdl az irasig,
olvasasig beszUkdl. Ezt felismerve, a traumatoldgusok ma mar gyakrabban alkalmaznak e tréstipusnal
is mUitéti eljarasokat.

A gerinc Ugy épul fel a csigolydkbdl, ahogy a gyerek az épitdkockakat rakja egymas folé. A csigolyak
torése csokkent testmagassaghoz és gdrnyedt testtartashoz vezet. A valtozd korban 1évé né és az idés
férfi sokszor egyéb ,reumas” betegséggel magyardzza heves, legtobbszor hati fajdalmait, mely lassan,
hetek alatt sz(inik. A beteg nem fordul orvoshoz, nem készul el a diagndzist aldtdmasztd 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 megfelelSen, idésebb korban valik gyakoribba. Az utdb-
bi a mozgékonysag csokkenéséhez és igy a személyes flggetlenség elvesztéséhez vezethet. A csip&torés
sebészi korrekcidjakor esetlegesen fellépd komplikaciok akar haldlhoz is vezethetnek, de a tulélsk 50%-a



a hatralévé élete folyaman valamilyen foku segitségre szorul. A véllmozgatasok besziikilése pedig (rend-
szerint a dominans oldalon; jobbkezeseknél a jobb oldalon, balkezeseknél a bal oldalon) a féstilkodéstd
a f6zésig, vagy akar a ruhateregetésig megkeseriti a mindennapokat.

Mekkora a kockazat?

A csontritkuldst néma jarvanynak is szoktdk nevezni; ugyanakkor kdvetkezményei az egyén és a tar-
sadalom szamdra egydltalan nem észrevehetetlenek!

Hazankban 900 ezerre—| milliéra tehetd az osteoporosisos betegek szdma. Ez egybevag az Gsszeha-
sonlitd nemzetkdzi adatokkal, melyek szerint a lakossag 10%-a érintett. A csuklétdji torések szama
25-28 ezer évente, a csigolyatoréseké 30-40 ezerre becstilhetd, 8-10 ezer a felkartorések szama, mig
a legsulyosabb kovetkezményekkel jard csipStdji torések szama 16 ezerre tehetd. A nemzetkézi tren-
deknek megfelel6en az utobbi tiz évben a csontritkulds szamldjara irhatd 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 kovetkezd valdszinlsége tizszer nagyobb, és tobb mint kétszeres ez esetben
a csip6tdji 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, -toérés.

A csuicscsonttomeg nagysaga befolyasolhatja a betegség lefolyasat. Helyes taplalkozassal és életmod-
dal (testedzés) érhetjuk el a lehets legnagyobb csonttomeg kialakuldsat. Ismertink Un. kockézati
tényez&ket, melyeknek megléte noveli a betegség kialakuldsanak esélyét. Ezek kozott vannak olyanok,
amelyek betegségbdl adddnak (pl. pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-tulmaksdés, emésztési, felszivddasi
zavarok, kronikus majbetegségek, méj-, illetve vesedtlitetés utani dllapotok, idébeli zavarok a menst-
ruacié indulasaval/elmaradasaval, veseks, sokiziileti gyulladas), és vannak olyanok, amelyek a helytelen
életmddbdl kovetkeznek (tulzott alkoholfogyasztas, erds, éveken &t tartd dohanyzas). Kockazati
tényez&t jelenthet bizonyos gyodgyszerek szedése (pl. szteroidok, véralvadasgatlok), egyes négyo-
gyaszati miitétek a valtozokor elétt (pl. petefészek-eltavolitas), alacsony testtomeg. Id&s korban a
mozgasbesz(kdilés, a védekezd mechanizmusok karosodésa (pl. latés-, halldssromlas), a szédtilés tovabb
noveli az osteoporosison belil a csonttdrés kockazatat.

Tehetiink magunk is valamit?

Természetesen igen! A fent leirtakbdl vilagosan kittinik, hogy a csticscsonttdmeg felépftésében és meg-
tartdsdban az egészséges életmodnak dontd jelentsége 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, gylimalcsok, kilonosen a flige stb.), ne fogyasszunk zsiros
ételeket, Ugyeljiink a mérsékelt fehérje-, so- és cukorbevitelre, egytink tobb, lehetdleg teljes kiGriésd liszt-
bél készult kenyeret, f6tt tésztat, rizst, bdven zoldségféléket, gyimalcsot. Ezek a taplalkozasi tanacsok
minden életkorban, a betegségtdl fuggetlendl is érvényesek. Néhany ember laktozintolerancidban
szenved, ami azt jelenti, hogy nem tudnak tejet emészteni, mert hidnyzik egy enzim, amely a tejcukrot
lebontja. Az elegendd Ca-bevitel azonban, akar taplalékként, akar kiegészitéként jut be, elengedhetetlen
a megfelel§ csonttdmeg fenntartashoz. Ha mar diagnosztizalték az osteoporosist, vagy elérehaladott
életkorban vagyunk, ajanlatos e témakdrben kikémni orvosunk, dietetikusunk tanacsat (Ca-pétlas).



Mozogjunk minél tobbet! A séta és a kocogas a szabadban nemcsak a mozgésterapia elengedhetelen
része, hanem biztositja azt is, hogy szervezetlink 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.
Altalaban 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 laka-
sukban tartézkodnak. Néluk legalabb 400 1U/napot kell bevinni, de max. 800 IU/napot, télen a napi
D-vitamin-bevitelt 800-1000 IU-ra célszerti ndvelni. JoI bevaltak a terapidban az aktivalt 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 szoktak emlegetni.

|d&s korban, amikor mar neheztinkre esik a mozgés, akkor is célul kell kitlizntink magunk elé, hogy he-
tente legaldbb 3-4 alkalommal 20 percet tartézkodjunk szabad levegén. A gydgytoma éltalanos szem-
pontja, hogy teherviseld és sulyzds edz&gyakorlatok egyarant szerepeljenek programunkban. Teher-
viseld testgyakorlaskor testlink stlya mozog a nehézkedési erd ellenében (séta, tanc, kosarlabda stb.),
sulyzos edzés sordn Ugy végziink meghatarozott gyakorlatokat, hogy stlyzokat tartunk a keztinkben, és
a labunkra is azok vannak erdsitve. Mig fiatal korban a gerinc megengedheté maximalis tengelyiranyd
terhelése a cél, addig a csontritkulds fenndllasakor a terhelés nagysagat mar csokkenteni kell, de szem-
pontjai azonosak (pl. kocogéas helyett séta, stlyzds edzés sordn a fajdalom mindenképpeni kertlése,
rendszeres, kellemes testedzés a cél). Gyakorlataink 6sszehasonlitasakor érdemes tanulméanyozni az e
célbdl készilt gyogytornaflizeteket (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 irdnyitania gydgytornankat. Aztan a gyakorla-
tokat allapotunknak megfeleléen egyedul vagy csalddtaggal, betegklubban vagy tarsasaggal tovabb kell
folytatnunk. Ehhez adnak segitséget a ,MOZDUL), HOGY GYOGYULJ!" gyégytorafiizetek, melyek a
leggyakoribb csontritkuldsos térések tomaprogramjait tartalmazzak.

Hogyan dllapitjiak meg, hogy csontritkulasom van?

Ha a fentebb felsorolt kockdzati tényez&k alapjan kezel$orvosunkban vagy benntink felmerdl a gyan,
hogy csontritkulasunk lehet, egy haromlépcsés diagnosztikus Gton kell végighaladnunk. Ettél nem kell
félntink, mert a vizsgalatok nem id&igényesek, és egy egyszer(i laborvizsgalaton kivil (vér, vizelet) f4j-
dalmat sem okoznak. A diagnosztika elsé 1épcsdjében azt kell elddnteni, hogy valdban jelentSsen
csokkent-e a csont dsvanyianyag-tartalma. Az dsvanyi csonttdmeget denzitometriaval mérk — ez egy
fajdalommentes vizsgélat, és még ha t6bb ponton végzik is a mérést (gerinc, csip&tajék, alkar), akkor
sem vesz 20 percnél tdbbet igénybe. J6 néhany diagnosztikus laboratériumban mar a csont szerkezeti
és minBségi megitélését lehetévé tevd ultrahangos készilék is rendelkezésre all. Amennyiben a csont
asvanyianyag-tartalma az Egészségligyi Vildgszervezet dltal megadott hatdrértéket eléri, illetve megha-
ladja, csak akkor mondhato ki a csontritkulds diagndzisa, ha elvégezték az Un. csontanyagcsere-alapla-
bor-vizsgilatot (vér, vizelet), hogy mas csontbetegségek lehet8ségét kizarjak (csontlagyulas, mellék-
pajzsmirigy-betegség stb.). Végil a korel6zmény, a gondos orvosi vizsgélat és esetleg tovabbi specidlis
laboratériumi vizsgalatok segitségével ki lehet zami vagy meg lehet erdsfteni annak gyanujat, hogy a
paciens csonttomegcsokkenése egy masik 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
CSIGOLYATORESEKNEL

Készitette:
Piszton Hajnalka

A CSONTRITKULAS SORAN KIALAKULT CSIGOLYATORES
MOZGASTERAPIAJANAK ALTALANOS MENETE

A torést kovetd elsé idszak (1-3 hét) legfontosabb feladata a gerinc
tehermentesitése:
— megfelel® fekhely hasznélataval. Az idedlis a kemény alapu 4gy, vékony, puha
borftassal,
— helyes mddon torténd pihenéssel hanyatt és oldalt fekv® helyzetben,
(1. és 2. rajz),
— egyenes derékkal torténd fordulas és felllés elsajatitasaval.

Tovabbi teenddk:

— Légz&torna végzése tehermentesitett fekvésben (1. és 7. gyakorlat).

— Ha az oldalra fordulast és lést fajdalom nélkul sikertl végrehajtani, fizd
hasznélataval megtorténhet a felkelés.

— Hanyatt és oldalt fekvd helyzetben — még az dgyban — elkezdhetd a torna.

— Amennyiben az erds fajdalmak megszlinnek (kb. torés utan 3-6 héttel), az llve
végzendd tornagyakorlatok is elkezdhet&ek.

MINDEN GYAKORLATOT ELOSZOR GYOGYTORNASZ
FELUGYELETE MELLETT VEGEZZEN!



TANACSOK A TORNAPROGRAMHOZ

— Kemény, de rugalmas fekhelyen végezze a gyakorlatokat
(pl. vékony szivacsmatracon).

— Az ideélis az, ha mindennap torazik. Ha elfarad, tartson pihendét.

— Egy-egy gyakorlatot 6-8-szor ismételjen.

— Lassan torndazzon. Préobiélja megérezni izmainak a megfesziilését és ellazulasat.
— A mozgast csak a fijdalom hataraig végezze.

— A leirt gyakorlatok tampontot jelentenek, amelyet egyéni adottsagainak
megfelelSen alakithat gydgytormasza segitségével.

A LEGZESROL
— A levegévétel az orron keresztil torténjék, a levegd kiengedése pedig szajon at.

— Torna kdzben, a nyUjtézas soran lélegezzen be, majd az izom elernyesztésekor
engedje ki a levegt. A légzés helyes mddja az egyes gyakorlatoknal megtaldlhato.

— A gyakorlatok légzéssel torténd Gsszehangoldsa kivanatos, de eleinte nehézséget
okozhat. llyenkor ne koncentraljon gércsdsen a légzésre. Lélegezzen természete-
sen, ne tartsa vissza a leveg6t.



PIHENES, TEHERMENTESITES FEKVO HELYZETBEN

Hanyatt fekvés: (I rajz)
a hati gorbiletnek megfelel® kispamna a fej ala és a térdek ala.

Oldalt fekvés: (2 rajz)
parna a labak kozé (térdek enyhén hajlitva)



GYAKORLATOK HATON FEKVE

1. Fekudjon kényelmes pihen&helyzetbe, tenyereket helyezze a mellkasara. Orron
keresztul Iélegezzen be, figyelje, ahogy a bordakosar tagul. Majd szijon at engedje
ki a leveg&t — ilyenkor a mellkas visszastllyed.

v + 4
2. gyakorlat: Alaphelyzet: Labak talpon, két kar test mellett, hajlitva.

Belégzés kozben: Villait, kdnyokét szorftsa bele a matracba,
majd kilégzéskor lazitsa el az izmait.

3. gyakorlat: Alaphelyzet: ldbak talpon, két kar test mellett nyUjtva.
Belégzés kozben: feszitse a farizmat, két sarkat nyomja a matrachoz.
Kilégzés kozben lazitson.

4. gyakorlat: Alaphelyzet: karok oldalt, hajlitott konyokkel, kezek 6kolbe szorftva.
Belégzés kozben: konydkét nyomja a matrachoz, bal 1abat nydjtsa (a matracon),
combot megfeszitve, sarokkal nyUjtdzva. Kilégzés kdzben: 1dbat huizza vissza talpra,
izmait lazftsa el. Masik labbal is végezze el a gyakorlatot.

_8—



5. gyakorlat: Alaphelyzet: két kar test mellett, labak talpon.
Belégzés kozben: bal karjaval nydjtdzzon ful mellé, jobb ldbaval pedig lefelé.
Kilégzéskor helyezze vissza a végtagokat kiinduld helyzetbe.

Oldalcserével ismételje meg a gyakorlatot.

6. gyakorlat: Alaphelyzet: labak talpon legyenek, fogion meg egy tortlkozét.
A torilkozét kifeszitve nydjtdzzon fej f6lé a karokkal.

7. gyakorlat: Hasi légzés

Fekudjon pihend helyzetbe. Egyik kezét a mellkasara, masikat a hasara helyezze fel.
Egy séhajtas utan prébélja meg minél jobban teleszivni a tidé legalsd részét leve-
g6vel Ugy, hogy kidomborodjék a has. A mellkas lehet&leg ne mozduljon.
Kilégzéskor stllyed a has. A kezeivel tudja ellendrizni, hogy jol végzi-e a gyakorlatot.

~9_



GYAKORLATOK OLDALT FEKVE

8. gyakorlat: Alaphelyzet: Fell [évé karral tdmaszkodjon meg a mell el&tt.
Alul 1évé 1ab hajlitva, felll 1évé 1ab nydjtva, egy parnan. (Alul lévé karral nem
tamasztjuk a fejet!) Utemesen feszitse le, majd huzza visszafelé a labfejét.
Bokabol torénjék a mozgas!

9. gyakorlat: Alaphelyzet: ugyanaz, mint az el6z8 gyakorlatnal.
Kilegzés kézben huizza fel hashoz a bal térdét, majd belégzésnél nydjtsa a labat
a torzs folytatdsaba, combot, popsit megfeszitve.

10. gyakorlat: Alaphelyzet: labak hajlitva egymason, jobb kéz fej alatt, bal kar
elérenyljtva mell el&tt. Belégzés kézben bal kdnyokst hizza hatra, zarja a lapockat,
ujjait is hiizza okélbe. Kilegzés kdzben nydjtsa eldre a karjat, és lazitsa el az izomzatat.

— 10—



I'l. gyakorlat: Alaphelyzet: bal kar nyUjtva, test mellett A karjat lassan emelje oldalrél
ful mellé, mikézben az ujjat Utemesen szoritja-nydjtja. Ful mellé érve nydjtdézzon meg
a karjaval, majd lassan hozza vissza torzs mellé, szintén ,, pumpalé” mozdulatokkal.

GYAKORLATOK ULVE

12. gyakorlat: Alaphelyzet: széken (lve, labak terpeszben, karok test mellett nyUjtva.
Belégzés kozben: tenyereket kifelé forgatva, vallait feszitse hatra, sarkat szorftsa
erésen a talajhoz, labfejét megemelve.



13. gyakorlat: Alaphelyzet: Uljon egy tortlkozdre, és oldalt fogja meg a két végénél.
Tenyere el&re nézzen. Belégzésnél hiizza a torikdzst fel- és kissé hatrafelé.
Konyokét, lapockajat is feszitse. Kilégzéskor ernyessze el az izmait.

14. gyakorlat: Ugyanaz, mint az el&z8, de nyUjtsa ki a bal térdét is, combot ol
megfeszitve. Kilégzés kdzben engedje vissza a labat a talajra, karjat is lazitsa.
Ismételje meg a jobb ldbaval is.
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I5. gyakorlat: Alaphelyzet: szélesen fogja a toriilkdzét, és helyezze a combjara bal
karjat emelve, feszitse ki a torolkozsét, mikozben jobb kezével szorosan tartja a
combjat. (Belégzés.) Kilégzésnél engedje vissza a bal karjat. Ismételje jobb karral.

1 6. gyakorlat: Belégzés kozben, a torolkozét kifeszitve nydjtdézzon magasra,
majd kilégzés kdzben engedje vissza a karjat.
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Hirdetés



