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A mozgasterapia szerepe az osteoporosisos
betegek esés megeldzésében

Koltainé Baldzs Eva
SOTE ETK Fizioterdpiai Tanszék

anyagcsere betegség, melynek jellemzéje az ala-

csony csonttomeg, a mikro-szerkezet romlasa,
tovabba a csontok mindezek kovetkeztében fokozott
torékenysége, illetve a csonttorés kockazata. A csonttoré- + Medence vertikalizdcio
sek és ezek kovetkezményei mind funkciondlis, mind, + Siilypont eltolddds
pszichés, mind szocialis szempontbo6l a prevencidés mod- S Fokazott hati kifszis
szerek minél kdvetkezetesebb és hatékonyabb kidolgoza-
sat és idében torténd alkalmazasat teszi sziikségessé.

A mozgasterapia szempontjabol lényeges, hogy az ;
osteoporosis kovetkeztében milyen tipusos statikai és - nyaki lordézis
funkcionalis valtozasok alakulnak ki. Ezek kéziil a leg- - terd flexio
fontosabbak:

—Ha bekovetkezik a kompresszids csigolyatorés,
akkor az axialis nyomderé nem centralisan, hanem
nyirderéként éri a csigolyatesteket

— A fajdalom csokkentésére egy belsé kompenzacio-

Az osteoporosis a leggyakoribb generalizalt csont-

OP - Statikai valtozasok

Viéllgvi protrakeio
+ Kompenzdcidk:

val, a medence vertikalizacidjaval a csigolya-szeg- OP - Stati k':" VCIITO Zaso k
mentek axialis terhelését éri el a beteg
— A test stulypontja a sulyvonal elé helyezédik - Csigolyatestek magassdaga lecsokken
— A csigolyék alaki és funkciondlis valtozasa » A csontos mellkas a
— Megvaltozik a test egyensulyi helyzete, ennek kom- kismedence felé nyomédik

penzaldsara a hati kifozis megnd

— A mély hatizmok tulterhelédnek, fajdalmassa valnak

— A csontos mellkas a kismedence felé nyomodik

— A has elére domborodik

— A testmagassag csokken

— A rekesz lesiillyed, a mellkas inspiratorikus helyzet-
be kertil

— A légzésfunkci6 besziikiil a vitalkapacitas csokken

— A fiziologias gorbiiletek hianyaban a gerinc merev-
vé, statikussa valik, axialis terhelhetdsége a felére
csokken.

Az osteoporosis soran 1étrejové legjellemzobb szomati-
kus elvaltozasok:

— Tartasmindség: hajlott, ernyedt, passziv, nem tuda-
tos, egyensuly deficittel jar6é negativ, védekez6 tar-
tas

— Mozgédsmindség: gyakran kapkodo, fajdalmas,
besziikiilt, faradt mozgas ; i

— Jarasmindség: lass, ritmus nélkiili, merev, koordi- EQYEHSUIYT“‘:”I”Q
nacid-szegény, a valldv-medence dsszehangolt dia- elasztikus ellenallassal
gonalis mozgasa elvész.

A has eléredomborodik
A rekesz lesiillyed

A mellkasi mozgasok
beszikilnek
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Mindezek kovetkezményeként a jaras bizonytalanna
valik, az esések ¢és torések kockazata nd, ami egyértelmii-
en csokkent ¢letmindséghez vezet.

Az osteoporosisos betegek kezelése a szakmai iranyel-
vek, protokollok alapjan harom prevencios szinten tor-
ténik:

PRIMER PREVENCIO

20-25 éves életkorig. Célja a csuics csonttomeg kialakitasa
— Megfeleld fizikai terheléssel
— A korosztalyoknak megfelel6 sporttal
— Iskolaiegészségiigyifelvilagositassal,az osteoporosis
betegség megel6zésérdl és patologias folyamatarol
— egészséges ¢letmoddal (taplalkozas, mozgas)

SZEKUNDER PREVENCIO

Az osteoporosis szempontjabol veszélyeztetett populaci-
ot érinti. Célja a lehetd legnagyobb csonttdmeg megtar-
tasa, védelme
— A csontvesztés megeldzése
— Mikro-makroszkopos fractarak megel6zése
— A gerinc fiziologias gorbiileteinek megtartasa/ ahhoz
valo kozelitése
— A fizikai alloképesség fenntartasa/javitasa
— Statikus és dinamikus izomer6 fejlesztés
— Poszturalis kontroll, egyensuly, koordinacio fejlesz-
tése
— A mindennapi mozgasfunkciok. jarasképesség meg-
Orzése
— Esés megel6zés
— Az életmindség szinten tartasa
A veszélyeztetett populacioé szempontjabol a legfonto-
sabb feladat a fizikai kondicié fenntartasa, az izom-
balansz helyreallitdsa. Lényeges a megfeleld betegokta-
tas, szaktanacsadas.

TERCIER PREVENCIO

Célja a mar kialakult osteoporosisban tovabbi allapot-
romlas megakadalyozasa
— A kompresszios fraktirat kovetden az allapotromlas
megeldzése
— A tovabbi szovoédmények rizikojanak csokkentése
— Megfelel6 mobilizalas
— Izomegyensuly javitasa
— Glutealis és hasizmok erdsitése
— Gerinc gorbiileteinek a fiziologiashoz valo kozelité-
se-tartaskorrekciod
— Légzésfunkcid javitasa
— Rotécios-flexios mozgasok kivédése
— Egyensuly deficit csokkentése
A kialakult osteoporosis allapotaban kiilondsen fontos
a betegoktatas és a szaktanacsadas a veszélyt okozo hely-
zetek kivédésére.

Statikus stabilizdcié pdarban

Izomerositeées elasztikus
ellenallassal

A szekunder és tercier prevencid mozgdsprogram
megkezdése elott figyelembe kell venni:

— A beteg életkorat

— Jelenlegi allapotat (akut, kronikus)

— Féjdalomszintjét

— Fizikai és funkciondlis terhelhetdségét

— Egyensulyi allapotat

— Az eddigi esések szamat

— A csontritkulast jelz6 paramétereket

— Az iziiletvédelmi szabalyokat

— Az axialis, mechanikai terhelést
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Ulésbsl feldllds

— A beteg gyogyszerelését

— Pszichés allapotat

A mozgasterapia feladata a megel6zésben a poszturalis
kontroll javitdsa a proprioceptiv ingerek ndvelésével,
valamint a statikus és dinamikus izomer0 fejlesztés.

SzENZoMOTOROS (SMT) TRENING

A szenzomotoros tréning egy tudomanyos alapokra épiilé
stabilizacios program. Specialisan felépitett egyensily
gyakorlatok progresszidjat jelenti a szenzomotoros

V4

ning alapja a vesztibularis és proprioceptiv rendszer
facilitalasa az alatamasztasi felszin csokkentésével, az
egyensulyi helyzetbdl valo kibillentéssel, instabil hely-
zetekkel, valamint adaptalasa az 0 egyensulyi helyze-
tekhez
— Maximalis propriocepcio. Ennek kulcsteriiletei:
a nyaki gerinc, mély nyakizmok a fej helyzetének,
s ezen keresztiil a helyes testtartas beallitasa
a sacroiliacalis iziilet: Az egész test kinetikus lan-
canak, a helyes testtartas facilitalasa
a talp: intrinsic izmok aktiv kontrakcidja, a talpi
bor receptorok stimulacioja, folyamatos ingerek a
talpi proprioceptorokbdl a fiziologias labboltozat
kialakitas, az egész test stabilizacidja, az egyensu-
lyi helyzet megtartasa
— Facilitacio- izomaktivacio, stabilizacio
— Mozgasmintak helyreallitasa
— Motoros és iziileti funkciok javitasa

A szenzomotoros tréning alapelvei

— Mindig az egyszerlibb mozgasoktol haladunk az
Osszetettebb felé
— ElGszor a statikus, majd dinamikus mozgasok
— Az instabil felszinek fokozatos alkalmazasa a
— A vizualis kontroll megtartasaval és kikapcsolasaval
torténd gyakorlas
A SMT soran figyelembe kell venni a szekunder és a
tercier prevencido mozgasterapia szempontjait is:
— Megrovidiilt izmok nyujtasa (autostretching)
— Torzsstabilizacios tréning
— Stabilitas szinergista izmok aktivalasa
— Csipd ab/adduktorok ko-kontrakcidja
— M. trapezius als6, kdzépso rostjainak célzott erdsi-
tése
— Rhomboideusok erdsitése
— Intenzivebb terhelés példaul Thera-Band szalagok-
kal, elasztikus ellenallassal
— Axialis elongacio kihangsulyozésa az allo, jaro gya-
korlatokkal
Egészséges egyensulyi stratégia allapotaban testiink a
sulypont elmozdulasat, kilengését az alatamasztas felett,
a testiink kiillonb6z6 mozgas stratégidkkal korrigalja.
Varatlan egyensulyvesztés allapotaban viszont ennek
biztositasara ajanlott gyakorlatokkal:
— Egyensulyvesztés kiszamithato helyzetekben
— Jaras megszakitassal
— Terepgyakorlat kiilonb6z6 akadalyok lekiizdésé-
vel
— Jaras, kiillonb6z6 mindségii, szélességl felszineken
— Atlépések kettos feladattal
— Egymas kikeriilése
— Jatékos, memoriafejlesztd feladatok instabil felszi-
neken
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A szenzomotoros tréning szakaszai

Statikus szakasz

— Egyensuly kontroll instabil felszineken (stabilitastré-

ner, fizioball)

— A stulypont megtartasa testsulyathelyezéssel

— testsulyathelyezés szemkontroll nélkiil, fejmozga-

tassal

— Egy labon allas

— Kilépés, megtartas

Dinamikus szakasz. Stabil medence mellett dinamikus
kar és labmozgasok az egyensulyi helyzet megtartasara,
nehezitésére

Funkcionalis szakasz. Az egész test mindennapi funk-
cionalis mozgasai instabil felszineken (tolas-huzas, eme-
1¢és, fordulas, kilépés, leiilés, felallas)

Stabilitastréner. A legalkalmasabb eszkdz a poszturalis
stabilitas/kontroll és izomerd fejlesztésére. Erbteljesebb
proprioceptiv ingerhatés kivaltasa az egyensulyi helyzet
megtartasara.

Statikus stabilizacios gyakorlatok. A test lokalis izma-
inak izometrias kontrakci¢javal az izmok tenzié novelé-
erdsitését, az egész test stabilizacidjat érjiik el.

Statikus gyakorlatok stabilitdstréneren kilépéssel. A
gerincet stabilizalé izmok kontrolljaval, a medence, koz-
pont, fej beallitasaval, a boka neutralis helyzetének meg-
éreztetésével.

Gyakorlatok progresszioja

— Kettés alatdmasztasbol kiindulva testsulyathelyezé-
sek gyakorlasa

— A kettés alatamasztas nehezitése elasztikus szalag-
gal, vagy gumikétéllel, a szalag, vagy kotél kihtizasa
elore, oldalra mellmagassagig térdhajlitassal

—A kettés alatamasztasbol fokozatosan az egyes
tamaszhelyzet felé kozelitiink

— Kilépés, ralépés, atlépés

— Nehezitett, progressziv balansz tréning egy labon
allva

Dinamikus fazis

— Végtagok bekapcsolasa

— Szalag, kotél, flexbar alkalmazésa

— Szemkontroll hidnya

— Fejmozgésok

— Gyakorlatok:
Egy labon allva a talp alatt atvezetett és oldalra
kihuzott szalagon folyamatos atlépés
Egy labon allva a talp alatt elhelyezett szalagot
térdnyujtassal eldre kifeszitjiik
Egyenstlygyakorlat egymassal szemben allva,
parban szalag kihtizasaval
Egy labon allva, leng6 labat térdben hajlitva egy-
mas kezét fogva egyensulyozni néhany mp-ig

Jarasgyakorlatok stabilitastréner eszkozzel és esz-
koz nélkiil

Péros feladatok jaras kozben, példaul labdaado-
gatas

A fiziohall szerepe a szenzomotoros tréningben

— A stabil stilypont fenntartasa az instabil, mozg6 labda
felett
— Automatikus poszturalis reakciok facilitalasa
— Reflexes stabilizacio, egyensulyi reakciok kivaltasa
A funkcionalis mozgasokat instabil labdan, gumikotél-
lel, szalaggal gyakoroltatva megtanitjuk a betegeknek,
hogy mindezeket a feladatokat otthonukban céliranyosan
gyakoroljak
Mit javasolunk a betegeknek a mar megtanult gyakor-
latok végzésére? ime aszenzomotoros tréning ,,RECEPT”-
je:
1. naponta
2. kis ellenallés, kis erdkifejtés, nagyobb ismétlés-
szam
3. legalabb hat héten at, hogy a kdzponti idegrendszer
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Osszegezve, megdllapithatjuk, hogy

1. A szenzomotorium kontrollalja a funkcionalis stabi-
litast

2. A neuromuszkularis reflexes aktivitas javitja a stabi-
litast, fejleszti az izomer6t

3. Az egyensuly deficit sokkal 1ényegesebb riziko fak-
tor, mint az izomero6 csokkenés

4. Az egyensulytréning fontos tényez0 a stabilitas
hataranak megéreztetésében

A szenzomotoros tréning csdkkentheti az esések rizi-
kojat azzal, hogy megtanitja a betegeknek az egyensuly
suly stratégiak megfeleld alkalmazasat.

Az osteoporosis betegek komplex kezelési célja:

— Motoros cél: mobilizacio, izomerd fejlesztés, iziileti
stabilizacio, koordinacio, fizikai alloképesség,
egyensuly javitasa

— Kognitiv cél: megismertetni a betegekkel a mozgas-
terapia hatékonysagat, ravezetni a mindennapi funk-
ciokban valo feed-back-jét, s ellatni a beteget célira-
nyos napi feladatokkal, programmal

— Erzelmi cél: motivacié a mozgasra, a gyogyulni aka-
rasra, az Onbizalomra, a folyamat tovabbi megel6zé-
sére, a normal életvitelre

— Szocidlis cél: egyiittmikodés a betegcsoportokban,
egymas segitése, tamogatisa, kommunikacio, a
kozos munka igényének kialakitasa.

Ajanlatunk értelmében az esés megel6zés gyakor-
lati programjat a jovOben szervesen be kell épiteni
az osteoporosis betegek szekunder és tercier preven-
cidjaba.



