IZOMAKTIVITÁS
1.izometriás: az eredés és tapadás nem mozdul el egymáshoz képest, tényleges elmozdulás nem következik be. Az izom egészének hossza változatlan marad.

2.izotóniás koncentrikus:az izom egészének hossza rövidül,tehát ízületi elmozdulás jön létre

3.izotóniás excentrikus: működő izom kontrolláltan nyúlik, fékez. (eredés és tapadási pont távolodik egymástól)

EREDÉS

Nyugvó csonton
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Punctum fixum: az izom rögzítettebb része    
Elhelyezkedése: distalisan                   
TAPADÁS

Mozgó csontokon

Punctum mobile: az izom szabadabb vége

Elhelyezkedése: distalisan

Tapadás közelít az eredéshez biceps masszázsa szív felé masszírozunk amúgy is zsugorodott izmot jobban összetoljuk. könyök felé masszírozunk

Mozgástól függően az izmok felosztása

Agonisták =fő izmok

Szinergisták=segédizmok

Antagonisták=mozgást végző izmokkal ellentétesen működik

Stabilizálók (rögzítő izmok)

Semlegesítő izmok

Agonista: közvetlenü a mozgást végző izom

Antagonista:mozgást végző izmokkal ellentétesen működnek,TESET ELLENTÉTES OLDALÁN TALÁLHATÓ

IZOM NEM TUD TOLNI…MOZGÁSPÁROK!!!

Izmok hatása és funkciója alapján megkülönböztethetünk

Flexor=hajlító 

Extenzor=feszítő

Abductor=távolító

Adductor=közelítő

Rotator=forgató

Az izom csak akkor képes mozgatni a csontot, ha áthidalja az ízületet, a mozgás az izom összehúzódás eredmény, KÓROS ZSUGORODÁStól MEGVÁLTOZIK A FIZIOLÓGIÁS MOZGÁS 
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Síkok 

Vízszintes (horizontális)

Homlokirányú (frontális)

Nyíl irányú (szaggitális)

Irányjelzések 

Elülső – anterior

Hátulsó – posterior

Hasi – ventrális
Háti – dorsalis

Felső – superior

Also – anferior

Feji – cranialis

Farki – caudalis

Tenyéri – volaris

Talpi – plantaris

Nyaki gerincszakasz

1: felső szakasz: os occipitale-n (nyakszirt csonton) lévő ízületi felszín atlas (első csigolya) és axis (második csigolya) funkcionális egységként biztosítják a fej mozgásait a térben

2: alsó szakasz: C3-C7-ig terjedő nyakcsigolyák

Nyaki gericszakasz elmozdulásai

Flexiós – extenziós mozgáspálya: 100-110 fokos

Lateral felxio: 45 fokos (egy oldalra)

Rotatio: 80-90 fokos
FELÜLETES NYAKIZMOK:
· M.STERNOCLEIDOMASTOIDEUS (fejbiccentő izom) SCOM
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E: manubrium streni, clavicula belső egy harmadán

T: processus mastoideus, linea nuchea superior

Kétoldali működés: arc felfelé mozdul

Egyoldali: felfelé és ellenkező irányban fordul

[image: image34.png]


Troticollis: ferde nyaktartás, ostorcsapás tünet, nyirokcsomó megnagyobbodás, előfordulna rajta fejfájást okozó trigger pontok, SEGÍT A VÁLLÖV ELBILLENÉSÉNEK KIEGYENESÍTÉSÉBEN TESTTARTÁS

FELÜLETES NYAKIZOM

· PLATYSMA (bőr izom, széles lapos lemez)
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M. Vastus lateralis

M. Rectus femoris

M. Vastus intermedius

M. Vastus medialis

Lig. Patella





MÉLY NYAKIZOM

M.SCALENUS (ferde nyakizom)
Elülső:

E: C 3-6 proc. trans.

T: első borda

Középső:

E: C2-7 proc.trans.

T: első borda

Hátulsó:

E: C5-6 proc.trans.

T: második borda

Anterior (elülső) és médium (középső)között HIATUS SCALENI (oldalsó nyakizom nyílása) ebben fut a plexus brachialis – karidegfonat és az ARTÉRIA SUBCLAVIA (kulcscsont alatti verőér) FELSŐ VÉGTAG NAGY VERŐERE, LATERAL FLEXIÓT (oldalra hajlást) VÉGZI, FLEXIOT LÉGZÉSI SEGÉDIZOM, HELYES LÉGZÉS PLUSSZMUNKA!!!
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M.TRAPEZUS (CSUKLYÁS IZOM)                               
E: koponyán, a hát középvonalán
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(processus spinosus vertebrae  és szalagjaikon) 
C7-től Th12-ig

T: kulcscsont, acromion, spinascapulae

MŰKÖDÉSE

Rögzített fej és törzs: (kétoldali működésnél)

Egymáshoz közelíti a lapockákat

Vállövet hátra befelé húzza
Rögzített fej: (nyaki rész működik)

Vállövet felfelé húzza

Vállöv rögzített: (nyaki rész működése)

Fejet hátra felé húzza

Katona tartás!

Rögzített fej: (egyoldali nyaki rész működik)

Azonos oldali vállat felfelé húzza

Vállöv rögzített:(egyoldali nyaki rész működik)

Fejet azonos oldalra hajlítja, ellenkező irányba forgatja

Középső rész: (egyoldali működés)

Lapockát közelíti a gerinchez

Mindkét izom alsó rostjai a lapockát egymás felé, lefelé húzzák

Rögzített lapocka: kétoldali alsó izomrészek a törzset emelik

Második: mászás kuszás esetén függeszkedés RÖGZÍTETT GERINC ESETÉN AZ ISOM FELSŐ RÉSZE ŐSSZEHÚZÓDIK LAPOCKA FELFELÉ MOZDUL. ELLENKEZŐ MŰKÖDÉSE LAPOSKA SÜLLYED)
Articulatio temporomandibularis=állkapocsizület
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Fej fiziológiás pozíciója

Az emberi fej súlya általában 5-6 kg ami soknak hangzik de ha a súlypont a váll felett helyezkedik el az izmoknak erőkifejtése csekély az izmok lazák maradnak csak a fej kívánt irányban történő mozgásakor dolgoznak

EZÉRT FONTOS A FEJ FIZIOLÓGIÁS HELYZETE!!!
[image: image41.jpg]



[image: image42.jpg]



Cervicobrachialis syndroma =a nyaki gerinc olyan rendellenessége, amikor a fájdalom a karokba sugárzik
Ideggyökök majdnem derékszögben hagyják el a gerincvelőt, ezért bármilyen kis elmozdulás miatt kompresszió alá kerülhet

Plexus brachialis (karfonat) ágai mind érző mind mozgató rosttal érintettek lehetnek (C5-Th1)
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Degeneratív elváltozás is okozhatja (spondylosis cervicalis) 
spondylosis=gerinc kopásos betegsége 
cervicalis=nyaki
Kisízületi felszínek is degenerálódhatnak              
TÜNETEK

Fájdalom (köhögésre, tüsszentésre fokozódik, vállba, karba sugárzik)

Nyak mozgásai provokálják (spec. tesztek)

KÍNZÓ ÉJSZAKAI FÁJDALOM

Anatlgiás tartás, ferde nyaktartás               
ervicobrachialis syndromac
antalgiás tartás = rossz tartás a fájdalom elkerülésére
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Ulnaris könyök alagút syndróma, csukló alagút nervus medianus főként szenzoros 

Ulnaris=az alkar kisujj felőli oldala, nervus medianus=középideg
Torticollis (ferde nyak)
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A tanfolyamon elsősorban az akutan jelentkező, illetve társdiagnózisként előforduló torticollissal foglalkozunk, de érdemes megemelíteni a születéskor kialakuló formáját
SCOM megrövidüléséről van szó, amely kialakítja és fenntartja a ferde nyaktarást

Egyoldalú rövidülés esetén:azonos oldali lateral flexio, ellenoldali rotacio

Kétoldalú megrövidülés: a fej és a nyak protractiós tartásban rögzül 

tünetei:
Izomállományban izomcsók alakulnak ki, melyek degenerálódott izomszövetekből állnak

Az arc gyakrabban asszimetrikussáválik(arc lapos megrövidült,szájzug magasabban áll,szemrés zártabb)

Nyak mozgásai korlátozottabbak az ellenkező irányban

Koponya asszimetria
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TOS (thoracic outlet syndrome) mellkas kimeneti szind.
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Vállövi alagút szindróma, ahol artériák, vénák, idegek kerülhetnek kompresszió alá

1, artéria: pulzus gyengül vagy el is tűnik

2, véna: pangás vagy öedémaalkulhat ki a periférián

3, ideg: neurológiai tünetek jelentkeznek

Speciális teszt: Adson teszt

Nyújtások amit a terapeuta végez el
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„Banyapúp”
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Közvetlen a nyak alatt lévő tenyérnyi puha púpocska
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Helytelen és folyamatos testtartás problémájából adódik, a nyakcsigolyák egyre inkább eltávolodnak fiziológiás helyzetüktől, kötőszöveti szaporulat látható, ami gyakran letapadt.
Cél: zsugorodott izmok nyújtása, tartáskorrekció

Előre lógó fej, előre kitartott fej

Ebben az esetben még nincs szerkezeti változás
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Nyak előre lóg: nyak és felső háti szakasz izmai többletfeladatra kényszerülnek h a fejet meg tudják tartani (elmerevednek kötötté vállnak) 
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Cél: a helyes fej-nyaktartás, megrövidült izmok nyújtása, 
MEGTEKINTÉS (inspectio)

Páciens belép a kezelő helységbe már akkor elkezdjük

Fej helyzete fiziológiásnak tekinthető ha középen van, egyenes, talajra merőleges,mozgása koordinált összhangban van a test mozgásával

Vetkőzés során is harmónikusnak kell lennie a mozgásnak

Vannak e hegek (pajzsmirigy műtét?), bőrelváltozás, szín
TAPINTÁS (palpátio)

1. nyakszirtcsont (os occipitale kitapintása): dorsalisan (hátul) elhelyezkedő csontos képlet a koponya hátsó alsó része

2. nyaki csigolyák tövisnyúlványainak (processus spinosus) kitapintása: nyaki gerinc dorzális (háti) oldalán középvonalban találhatók, mivel a középvonalban nincs izom, csipkeszerű kiemelkedést érezhetünk, fontos megjegyezni C7-es nyakcsigolya tövisnyúlványai nagyobbak, mint a felette elhelyezkedő csigolyáké, (ANATÓMIAI TÁJÉKOZÓDÁSI PONT)
Az első dudor, amit érezhetünk a C2es nyakcsigolya nyúlványa, a tövisnyúlványok fiziológiásan egymás alatt egyvonalban helyezkednek el meg tudjuk figyelni az általuk kirajzolt fiziológiás lordózist (görbületet)!!!!!!

3. Csigolyák közötti ízesülések kitapintása: C2-es nyakcsigolya tövisnyúlványától kezdve haladjunk 2-3 cm laterálisan (oldalra), ezek az ízületek gyakran okoznak fájdalmas területeket a nyaki szakaszon (gyakran előforduló pathológiás elváltozás pl. osteoarthritis (idült ízületi gyulladás) ilyenkor az ízület érintésre fájdalmas gyakran megnagyobbodott 
4. M.strenocleidomastoideus (fejbiccentő izom) kitapintása: páciens a vizsgált oldallal ellentétes irányba fordítja a fejét, az izom jól kirajzolódik (henger alakú izom), mindkét oldalt megvizsgáljuk, van e különbség (TORTICOLLIS (ferde nyak)), OSTORCSAPÁS TÜNET
5. nyirokcsomók: scom mediális vonala mellett, amit normál esetben nem lehet kitapintani, ha kis csomókat érzünk, akkor megnagyobbodott (felső légúti fertőzés, torticollist okozhat)

SPECIÁLIS TESZ DISZTRAKCIÓS TESZT

Nyaki geric szakaszon demonstráljuk nyaki szakasz trakciójával (húzás) létrehozott fájdalom csökkentő hatást, enyhíti intervertebral foramen (csigolyák közti nyílás)szűkülete miatt fellépő ideggyöki kompressziót, emellett csökkenti a gerinc kisízületet körülvevő tokra nehezedő nyomást, csökkenti az izomspazmust (izomgörcs)
KOMPRESSZIÓS TESZT 
Reprodukáljuk nyaki gerincből a felső végtagba sugárzó fájdalmat így meghatározható az a gerincvelői szegmentum ahol a patológiás elváltozás van (DERMATÓMÁK)

DERMATÓMÁK (bőrszelvény)
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VASALVA MANŐVER

Szubjektív teszt

Fokozza a gerinccsatornán belüli nyomást

Ha térszűkítő folyamatok állnak fenn a nyomás fokozza a fájdalmat

Fájdalom kisugározhat egy-egy bőrterületre így dermatómán keresztül meghatározható a gyöki érintettség

Kivitelezés: belélegzett levegő benntartása, székelés imitálása, FOKOZÓDIK E  A FÁJDALOM

NYELÉSI TESZT

Nyaki gerincszakasz patológiás elváltozásai

Tumor

Csontos kiemelkedések

Haematoma

Infectio

Nyelés során fájdalmat okoznak

ADSON TESZT

ARTERIA SUBCLAVIA (kulcscsont alatti artéria) állapotát határozhatjuk meg

Nyaki borda

Scalenusok (nyakizmok)
Kivitelezés:

Kitapintjuk a páciens radiális pulzusát (csuklón)
Kart abdukáljuk (távolít), extendáljuk (nyújt), rotáljuk

Vegyen egy mély levegőt, fejét a vizsgált kar felé fordítja

RADIÁLIS PULZUS GYENGÜLHET VAGY MEGSZŰNHET

GYAKORLAT

TRAKCIÓ (húzás)
PASSZÍV KIMOZGATÁS

SCOM (fejbiccentő izom) MANUÁLIS NYÚJTÁSA

TOS (vállövi alagútszindróma) KEZELÉSE

TRIGGER PONTOK

AKTÍV NYÚJTÁSOK (STRECCS RUTIN)

IZOMETRIÁS NYÚJTÁSOK (izometria=azonos hosszúság)
HELYES ÜLÉS FEJ KORREKCIÓ

TRIGGER ÉS TENDER PONTOK

Fájdalmas izom vagy kötőszöveti területek

Trigger pont: Kisugárzik egy bizonyos irányba

Tender pont: A fájdalom nem sugárzik ki, egy pontban lokalizálódik

„Csómók” anyagcserezavara!!!!!

   - Izmok nem kapnak elég oxigént (áteresztőbbé válik a vért ide szállító kapillárisok fala)= savas kémhatású anyagcseretermékek

   - Ion összetétel megváltozása

Triggert megnyomjuk és a fájdalom fokozódik,ÖSSZEHÚZÁDSHOZ KALCIUM ELERNYEDÉSHEZ MAGNÉZIUM KELL, EGY IDŐ UTÁN NEM TUD ELERNYEDNI, RÖGZÜLHET ELŐSSZÖR ENYHE GYULLADÁS MAJD KÖTŐSZÖVETI ÁTALAKULÁS KALCIUM KRISTÁLYOS FORMÁBAN LERAKÓDIK RECSEGŐ HANG A KALCIUM MÁR LERAKÓDIK

SCOM TIRGGER PONTOK
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Csuklyásizom trigger pontok
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                                                                                                                Helyes ülés
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                                                                                         Nagylabda!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ERGONÓMUKIS ESZKÖZÖK
Munkaeszközök emberhez való igazítása 
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Váll- vállövi komplexum 

Mozgások:

Abductio-180fok távolítás
Adductio-45fok  közelítés
Flexio-180fok  hajllítás
Berotatio-55fok  bemozgatás
Kirotatio40-45fok kimozgatás
Elevatio-fok emelkedés
Depresszió-15fok

Protractió-15fok  előrenyújtás
Retractio-15fok   összehúzódás
M.DELTOIDEUS (deltaizom)                                       E: 1, kulcscsont oldalsó harmadán
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Acromionon (vállcsúcson)
Spina scapulaen (lapockatövisen) (hátul eredő inas lemezzel)

T: Laterálisan a felkarcsont testének oldalsó felszínén, felkarcsont közepe felett

MŰKÖDÉSE

Az egész izom összehúzódása esetén abdukálja a kart (90) 

Elülső része: kart abdukálja előrehúzza majd befelé rotálja

Hátulsó része: kart abdukálja hátrahúzza majd kifelé fordítja

Hátulsó felkarcsont fejét beszorítja a cavitas glenodialisba (lapocka sekély ízületi mélyedésébe) ELÜLSŐ SÉRÜL, NINCS ARCHOZ EMELÉS, HÁTSÓ RÉSZ FÁJDALMA KIFELÉ FORGATÁS

M.SUPRASPINATUS (tövis feletti izom)                         M.INFRASIPNATUS (tövis alatti izom)
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M. Teres minor

M. Infraspinatus

M. Supraspinatus



               
E: fossa suoraspinata (lapockatövis feletti árka)
T: tuberculum majus humeri (ina összenőtt a vállízület tokjának hátsó felével)

MŰKÖDÉS: abdukálja és kifelé fordítja a kart

Caput humerit (felkarcsontot) a cavitas glenoidalisba (lapocka sekély ízületi mélyedésébe) húzza, ha  sérül, akkor a tok is sérül)

M.TERES MAJOR (nagy görgeteg izom)                          M. TERES MINOR (kis görgeteg izom)
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E: lapocka alsó csúcsa

T: széles hátizom inával együtt felkarcsont
felső belső részén

MŰKÖDÉS: befelé rotálja a kart, addukálja
(közelíti) és hátra húzza

Musculus deltoideus antagonistája!

M.SUBSCAPULARIS (lapocka alatti izom)                          ROTÁTOR KÖPENY IZMAI
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E: a lapocka elülső felszínén

T: tuberculum minus humeri (a karcsont közelebbi részén lévő kis kiemelkedés) felkarcsonton

MŰKÖDÉSE: befelé rotálja a kart, elősegíti az abducált kar adductióját

Befagyott váll syndroma „frozen shoulder”

Gyűjtőfogalom, több korképet foglal magába

40-60 éves nőknél a leggyakoribb

Heveny formája, amikor hirtelen rossz mozdulatra vagy kisebb nagyobb sérülésekkor jelentkezik a beteg a fájdalom miatt oltalmazó testtarást vesz fel (mellkasához szorítva rögzíti a végtagját) ezt követően alakul ki a jellemző tünetegyüttes 

Tünetei: nagy fájdalom mely éjjeli és kisugárzik a nyakba, vállövbe, felkarba

Befagyott váll stádiumai

1. stádium: 3-9 hónapig Erős fájdalom

2. stádium: 4-12 hónapig Gyulladásos folyamat (synovitis, capsulitis) Passzív rom beszűkül

3. stádium: 12-42 hónapig: IZÜLETI MEREVSÉG,fájdalom megszűnhet

4. stádium: oldódási fázis, spontán gyógyulhat
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Impingement syndroma háttere:             impingement szó jelentése ütközés
1, a felkarcsont feje nem megfelelő gördülő-csúszó mozgása, ennek oka hogy a rotátorköpeny nem képes megfelelően centralizálni a felkarcsont fejét

2, M.supraspinatus ín részleges vagy teljes szakadása

3, a M. bicepsbrahiiín sérülés is hasonló tüneteket okozhat

Neer szerinti csoportok(3 féle)

1. rotátorköpeny és a subacromiális szövetek ödémája és gyulladása jelenik meg

25 évnél fiatalabbaknál alakul ki (sport tevékenység, foglalkozási ártalom)

2. 20-40 év között alakul ki, tok fibrozisa figyelhető meg, subacromialis bursitis, rotátorköpeny inainak tendinitise, fájdalom 

3. 40 év felett jelentkezik, rotátorköpeny inainak szakadása, passzív mozgástartomány beszűkülése, aktívan az abductió kirotáció szűkül be, kezelése az előző csoportoknak megfelelően
Cél: fájdalomcsökkentés, egyéntől függően krio- vagy melegterápia, ha van mozgás beszűkülés ennek oldása elsődlegesen a passzív mozgástartományt kell visszanyerni CODMAN –féle ingagyakorlatok, LYOTARD gyakorlatok, SAHA szerint zéró pozíció

Liotard gyakorlatok

130fok alatti eleváto: (páciens háton fekve végzi)

Lordosis elsimul

Összefűzött ujjakkal

Hajlított könyökkel

Fájdalom határáig

Minden órában egyszer

130-150 fokos elevátio: (félig lecsúszva a széken)

Összefűzött ujjakkal

Húzódó érzet

Fájdalom határig

Teljes eleváció esetén:

Tengely irányú nyújtózás

Nyújtott könyökkel felfelé

Izületi tok alsó és elülső részét is nyújtja

Rotáció helyreállítása

Páciens tenyerével felfelé nyújtózik

Tok hátsó részét is megnyújtja

Tarkón a kéz:

Könyök zárása (berotátio)

Lapockazárás tok elülső része nyúlik

CODMAN INGAGYAKORLATOK

ÖNMOBILIZÁCIO KÖTÉL SEGÍTSÉGÉVEL

MEGETKINTÉS

Páciens belép a kezelő helyiségbe 

Járás közben a mozgás szimmetriája, harmóniája: fiziológiás esetben a felső végtag az ellentétes oldali alsó végtaggal szinkronban mozog (szinkinézis)

Mindig az ellenoldallal összehasonlítva végezzük a megtekintést (ASSZIMETRIA!!!!)

Kulcscsont megtekintése (lapockát mellkashoz rögzíti, megakadályozza a váll ízületi vápa előre fordulását)
M.deltoideus megtekintése (atrophia, szimmetria)

Lapocka: nyugalmi helyzetben 2-7es borda között belső éle 5 centivel a háti csigolyák tövisnyulványitól, szimmetria (repülő lapocka, sprengel-féle deformitás)

Protractós állás: lapcokazárók gyengesége

TAPINTÁS

1. acromion (vállcsúcs)

2. rotátor köpeny (SIT): az acromion alatt húzódnak

SPECIÁLIS TESZTEK (aktív mozgásterjedelem vizsgálat)

APLY-FÉLE gyorsteszt

Aktív vállízület mozgásterjedelem vizsgálat

1. beteg nyújtózzon, a tarkójához és próbálja meg elérni az ellenkező oldali lapocka csúcsát

2. a törzs előtt nyúljon keresztbe a másik oldali vállához

Beteg a háta mögött megpróbálja megérinteni az ellenoldali lapocka alsó csúcsát

Szimmetrikusan vizsgáljuk megnézzük van-e eltérés

YERGASON TESZT
Bicepsbrahii (kétfejű karizom) hosszú fejének ina stabilan fekszik-e

Páciens a könyökét behajlítja

Kezelő az egyik kezével a könyökét másikkal a csuklóját fogja meg

Páciens ellenállásával szemben megpróbáljuk kirotálni a kart úgy, hogy közben extendáljuk a könyökét

Fájdalmatlannak kell lennie fiziológiás esetben

HULLÓ-KAR TESZT

Van e szakadás a rotátor köpenybe

Páciens abdukálja teljesen a karját, majd lassan visszaviszi a törzséhez

Pozitív teszt esetén 90 fokos abductiónál leesik a kar, nem képes lassan leengedni a karját

M. DELTOIDEUS TRIGGER PONTOK                       M. INFRASPINATUS TRIGGER PONTOK
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M.Supraspinatus trigger pontok
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M.TERES MAJOR TRIGGER PONTOK                      M.TERES MINOR TRIGGER PONTOK
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FELKARIZMOK (könyökízületben fejtik ki hatásukat)
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Flexorok (hajlítók)

M. bicepsbrahii (kétfejű karizom)
M. coracobrachialis (hollócsőr izom)

M. brahialis (karizom)

M.bracioradialis (karorsóizom)
Könyökízület mozgásai: 

Flexio-135fok    Extenzio-0-5fok    
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Szupináció-90fok   Pronáció-90fok
M.BICEPS BRAHII (kétfejű karizom)
Eredés:

Hosszú feje a vállízületen áthaladó hosszú
ínnal a tuberculum supraglenoidalén

Rövid feje: processus coracoideus

T: tuberositasradiin (a két fej a kar középső harmadán egyedül)

M: flexió, suppinatió)
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M.TRICEPS BRAHII (háromfejű karizom)
Eredés:

Hosszú feje:

Lapocka oldalsó részén

Laterális feje:

Felkarcsont oldalsó és hátsó felszínén

Mediális fej:

Felkarcsont alsó hátsó felszínén

Tapadás: olecranon
[image: image71.png]



M.PRONATOR TERES (borintó izom)
(borintás=a kar és a kézbefelé való forgatása)
Eredés:

Első feje:

Felkarcsont belső dudoráról

Második fej: 

Singcsontról

Tapadás: a két fej egybefutva az orsócsont külső középső felszínén

Működés: pronació, könyök flexió

Fájdalmas kulcsfordítás
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M.SUPPINATOR (hanyintó izom)
(hanyintás=a kar és a kéz kifelé való forgatása)
Eredés:

Felkarcsont külső dudoráról,könyökizület két szalagjáról, singcsontról

Tapadás:

Orsócsont egyharmadának belső,elülső, hátsó felszínén

Megtekintés 

Könyökhajlat: nyújtott könyökízület mellett (ha a tenyér előre tekint) felkar és az alkar tengelye nem esik egybe (szöget zárnak be)
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Fiziológiás valgus (könyök közvetlenül a csípőlapát felett helyezkedik el) férfiaknál 5 fok, nőknél 10-15fok

5-15fokot meghaladó (cubitis valgus), N.ulnaris károsodhat

„puskatus deformitás”, (cubitis valga)

Duzzanatok, ödémák: ha jelen van akkor a páciens 45fokos helyzetben tarja a könyökét, ilyenkor a legnagyobb az ízületi rés így a fájdalma enyhül

Bőrredők, ráncok

TENISZKÖNYÖK (epicondilitis humeri lateralis)

Felkarcsont laterális epicondilitisét golfkönyöknek nevezzük, az alkar extenzor izomcsoportjának túlerőltetése következtében alakul ki

Tünetei: fogásra megfeszítésre történő fájdalom, könyök külső oldala nyomás érzékeny lehet, fájdalom az alkarba sugározhat ritkább esetben a vállba 

TESZT: páciens alkarját megfogjuk, ökölbe zárja a kezét, extendálja a csuklóját, mozgás közben a kézhátra adunk egy flexiós ellenállást=laterális epicondylus területén hirtelen fellépő fájdalom                 SUPPINATOR!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
TENISZKÖNYÖK
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Kezelése saját könyök behajlítva ellentétes kéz flexorokot megfogja pro-suppinatci
GOLFKÖNYÖK (epicondylitis humeri medialis)

Felkarcsont mediális epicondilitisét golfkönyöknek nevezzük, az alkar flexor izomcsoportjának túlerőltetése következtében alakul ki.
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Dupuytren-kontraktúra palmaris apponeurosis zsugorodás 
A kéz ujjai flexiós helyzetben zsugorodnak, az inak, amelyek a tenyér bőrét az alatta fekvő kötőszövetes hártyához (apponeurosis palmapris) rögzítik

Férfiakon gyakoribb mint a nőkön (különösen cukorbetegeken)

Gyakran mindkét kezet érinti, szimmetrikus 

Carpaltunel szindróma csuklótáji alagút szindróma
Perifériás idegek, izmok inak csontok által alkotott alagútban nyomás alá kerülnek, ezek a hasadékok alagutak rések legtöbb esetben nem tudnak tágulni, így ha bármilyen tényező fennál l(pl. gyulladás) a bennük futó képletek tartósan összenyomódhatnak

Éjszaka jelentkezik főleg

I-II-III ujjon jelentkezik, de kiterjedhet az egész tenyérre
FLICK TÜNET: éjszaki zsibbadásból ébredve önkéntelen rázogatás

Tinel jel: carpalis részre koppintva fokozódó fájdalom

Phalen tünet: csukló 90 fokos megtörése fokozza a panaszokat

M.BICEPS BRAHII TRIGGERPONT
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M.Tricepsbrahii trigger pontok                           
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M. SUPPINATOR TRIGGER PONTOK
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MELLKAS IZMOK

M.PECTROLAIS  MAJOR (nagy mellizom)mély

M.PECTROLAIS MINOR (kis mellizom)

M.SUBCLAVIUS (kulcscsont alatti izom)

M.SERRATUS ANTERIOR (nagy elülső fűrészizom)

MÉLY MELLKASIZMOK:

Mm. Intercostalesexterni et interni (belső és külső bordaközi izom)

Diaphragma (rekeszizom)
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PECTROLAIS MAJOR (nagy mellizom)
EREDÉS:

Kulcscsont külső oldalán, belső és középső harmadában

Szegycsont bordai rész (2-6 bordaporc)

Egyenes hasizom külső hüvelyének elülső lemezén

TAPADÁS:

Felkarcsont laterális peremén

Felemelt kart lefelé húzza, távolított kartközelíti előrehúzza, bordákat emeli
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PECTORLAIS MINOR (kis mellizom)
EREDÉS:

3-5 borda elülső felszínén

TAPADÁS:

Lapocka processuscoracoideus

MŰKÖDÉS:

Lapockát,vállövet előre,lefelé húzza (hátgömbölyítés)

Rögzíti a lapockát

Plexusbrachiális közvetlenül ott halad át processuskorakoideus, nyomást gyakorolhat az idegre
[image: image79.jpg]



M.SERRATUS ANTERIOR (elülső fűrész izom)
EREDÉS:

1-9 bordán

TAPADÁS:

Lapocka margo mediálisán, alsó rostok angulus inferior

MÜKÖDÉS:

Lapocka mediális szélét kifelé előre, alsó csúcsot körívben előre húzza = lehetővé válik a kar vízszintes fölé emelése

Felületes hátizmok

Az idesorolt izmok tapadásuk révén a felső végtag mozgásában vesznek részt. Elhelyezkedésük alapján viszont a hátizmok közé tartoznak.

1.M. trapezius (csuklyásizom)

2.M. levators capule (lapockaemelő izom)

3.M. rhomboideus major et minor(rombuszizom)

4.M. latissimus dorsi (széles hátizom)

5.M.serratus posterior et inferior (hátsó fűrészizom)
M.LATISSIMUS DORSI
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ERED:

Th8 procc.spin.

Ágyéki pólya (fascia thoracolumbalis)
Csípőtaraj hátsó harmadáról

Három alsó bordán

TAPAD: 

Felkarcsont(crista tubercoli minoris)

Két gomóról a karcsont testére taraj húzódik
MŰKÖDÉSE

Törzs rögzített a felemelt kart (a nagy mellizommal) lefelé húzza

„farzsebbe nyúlás”: a kart a hát mögé viszi, befelé fordítja

Segítségével húzzuk fel magunkat a karunkkal 

Tónusával a lapocka alsó csúcsát a mellkashoz rögzíti

Belégző izom kisegítője

Köhögés!
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M.RHOMBOIDEUS MAJOR ET MINOR                   RHOMBOIDEUS MAJOR:

Th 1-4 csigolya Processus spinosus (tövisnyúlvány)
Alul a lapocka mediális részén spina scapulae (lapockatövis) alatt

RHOMBOIDEUS MINOR:

C 6-7 csigolya Processus spinosus (tövisnyúlvány)
Alul a lapocka mediális spina scapulae (lapockatövis) felett

MŰKÖDÉSÜK

Tónusukkal a lapockát rögzítik a gerinchez

Rögzített gerinc estén a lapockát és a vállat egymás felé húzzák

Elülső fűrészizom antagonistái

Lapocka mediális részét és az alsó szegletét is befelé húzzák (vállcsúcs lefelé billen)

Rögzített vállövnél a lapockát lefelé   húzzák
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LEVÁTOR SCAPULAE  (lapockaemelő izom)
ERED:

C 1-4 processus transversus 
vertebrae (harántnyúlvány)
TAPAD:

Lapocka felső csúcsán

MŰKÖDÉSE:

Rögzített nyak mellett emeli a lapocka felső 
szegletét

Rögzített lapocka mellett a nyakat saját 
oldalára húzza, kétoldali működés esetén 
hátrafelé

[image: image83.jpg]Radial
nerve

Supinator
muscle

OMMG 2001



M.SERRATUS POSTERIOR
 superior ET inferior
POSTERIOR superior

EREDÉS:

C6-7 procc.spin.

Th1-2 procc.spin.

TAPADÁS:

2-5 bordán

POSTERIOR inferior

EREDÉS:

Th 11-12 proc spin

L 1-2 procc.spin

TAPADÁS: 9-12 borda

MŰKÖDÉSÜK

FELSŐK EMELIK A BORDÁKAT BELÉGZÉSKOR

ALSÓK SÜLLYESZTIK A BORDÁKAT KILÉGZÉSKOR

Gyenge izmok
Mély hátizmok

A gerinc két oldalán hátul, a processusspinosusok és az oldalfelé nyúló processuscostariusok, ill. transversusok által alkotott vályút több izomból álló vaskos izomcsoport tölti ki. A nyak területén ehhez az izomkötegekhez társulnak a nyak és tarkó mély izmai, amik a koponyát rögzítik, illetve mozgatják
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M.ERECTOR SPINAE „kiegyenesítő izom”
Közös megnevezése azoknak az izmoknak amelyek feszítik és fenntartják a gerinc és a csontos mellkas egyensúlyát. Keresztcsont hátulsó felszínén és a csípőcsont(cristailiaca) medialis részén eredő vaskos köteg.  

Transversospinalis izmok

M.electorspinae-nél mélyebben helyezkednek el. Három részből áll.

1. semispinalis rendszer: 5-6 csigolyát hidalnak át

2.multifidus rendszer:3-4 csigolyát hidalnak át

3.rotatores rendszer:2-3 csigolyát hidalnak át

[image: image85.jpg]Triceps Brachii
Medius

Triceps Brachii
Lateral

{ Triceps Brachii
\ \ Tendon

Triceps Brachii

L e

Longus {
/ )

Triceps Brachii («{:

Medius





[image: image86.jpg]ORI TG NCCIIM I SRS, 105, ENRTSNG THGUS B IORDOUCHON O g

biceps brachii

Coracoid process

Origins of
biceps brachii

long head

Tendon of
short head




FASCIA THORACOLUMBALIS
A lumbális régió erős három rétegűfasciája, a 
gerinc támasztéka is egyben
Felületes lemezén ered a széles hátizom 

(m.latissimusdorsi)

Középső lemeze beborítja aelectorspinae 
lemezeit

Belső lemeze a hasüreg hátsó falának 
kialakításához járul hozzá

Hasizmok 

A hasizomzat az egyik nagy testüreg(cavumabdominis) a hasüreg elülső, oldalsó, részben a hátsó falát alkotja. Az izmok több rétegben és egymással kereszteződő irányú rostokkal zárják körül a hasüreget.

HASIZMOK MŰKÖDÉSE

NYUGALMI ÁLLAPOTBAN: egyenletes hasűri nyomás fenntartása

Zárt gégefő mellet együttes összehúzódásuk fokozza a hasűri nyomást

GERINC ELŐRE, OLDALRA HAJLÍTÁSA, FORDÍTÁSA

MELLKAS RÖGZÍTÉSE ESETÉN A MEDENCE MOZGÁSÁBAN VESZNEK RÉSZT
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M.OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS (külső ferde hasizom)
Ered: felül 5-12. bordákon

[image: image88.jpg]


Tapad: alul a csípőtaraj oldalsó szélének elülső részén, a ligamentuminguinalen, és a laminaanterioron

Beidegzés: alsó borda közti idegek Th 5-12

M.OBLIQUUS INTERNUS ABDOMINIS (belső ferde hasizom)

Belső ferde hasizom képezi a hasfal középső rétegét

Ered: csípőtaraj középső érdes vonalán,egyes rostjai a gerinc mögötti fasciathoracolumbalisról

Tapad: felül a 10-12 bordákon és a laminaanterioron

                                          Beidegzés: bordaközi idegek Th 10-12

M.TRANSVERSUS ABDOMINIS (harántizom)
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Harántizom rostjai vízszintes irányban haladva képezik a hasfal belső izomrétegét
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M.RECTUS ABDOMINIS
 (egyenes hasizom)
Ered: három 
csipkével az 5-6-7 

borda porcának elülső 

felszíne és a strenum 
(szegycsont) testéről

Tapad: szeméremcsont 
felső szárának mediális 
részén

Beidegzés:utolsó hat 
bordaközi ideg és az 
első ágyéki ideg ágai

HASIZMOK
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Megtekintés 

Vetkőzés közben megfigyeljük a pácienst mozgását

Hátfájdalom esetén testtartása merev(kerüli a hajlást fordulást, fájdalmat  okozó mozgást)

Hátulról bőr megtekintése: pirosodás, tészta tapintatú csomó(lipóma), szokatlan szőrnövekedés

Testtartás: fiziológiásan a két váll és a medencelapát azonos magasságban van, lágyrészek csontos struktúrák szimmetrikusak a két oldalon és egyvonalban vannak

Oldalról megtekintve: lumbális gerinc szakasz ívét(enyhén lordotikus)
Incissurajugularis és az állcsúcs egy vonalba esik e?

Mellkaskosár alakja, helyzete,szimmetriája

Strenum kiemelkedik besüpped-e?

Bordaívek alakja,szimmetriája

Bordavölgy,bordapúp

Légzőizmok működése

Speciális tesztek:
Kering-teszt

Milgram-teszt

Patrick-teszt

Bevoor-jel

Laseque-jel

Bregard-tünet
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Femoralis-jel

BEVOOR-JEL

Páciens mellkasa előtt keresztezi a kart

Emelkedjen fel a kezelő ágyról

Páciens megtartja ezt a helyzetet, megfigyeljük a köldökét

Fiziológiás körülmények között nem mozdul

Ha fel-le-oldalra mozdul egyenes hasizom vagy a paravertebrális izom aszimmetrikus
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Köldök az erősebb izomzat irányába mozdul

KERING TESZT

Gerincvelő megnyújtása és a fájdalom provokálására szolgál

Páciens hanyatt fekszik,tarkón a keze

Kezelő keze a tarkón majd flektálja a nyaki gerincet

Ha pozitív kérjük meg pontosan írja le a fájdalom helyét
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MILGRAM TESZT

Páciens a hátán fekszik

Mindkét lábát nyújtva elemeli

Hasizmok, nagy horpaszizom működik=intrathecalis nyomás fokozódik

30 másodpercig meg tudja e tarani

DISCUS HERNIA
[image: image94.jpg]



PATRICK TESZT 

Csípőízület kóros elváltozása (SI –érintettség) 
Páciens hanyatt fekszik az ágyon

Érintett oldali sarkát tegye a másik oldali térdére

Csípőben flex,abd,kirot

Inguinalis részben van e fájdalom?

Majd nyomás az si re
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GANSLEN-JEL

Páciens a kezelőágyon fekszik

Kezelőágy szélén medence egyik fele nincs
alátámasztva

Mindkét lába hashoz húzva

Majd leengedi a lábat az asztal mellé

Van e fájdalom az si-ben?
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LASEQUE-JEL

Páciens a hátán fekszik, lábai nyújtva

Egyik lábát nyújtva felemeli

Pozitív ha deréktáji fájdalom jelentkezik

N.ISHIADICUS L5-S1

90 fokig normális, hányfoknál jelent meg 
ha pozitív
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BRAGARD TÜNET

Páciens a hátán fekszik, lábai nyújtva

Egyik lábát nyújtva felemeli

Pozitív, ha deréktáji fájdalom jelentkezik

Dorsalflexio a bokában

N.ISHIADICUS L5-S1
FEMORALIS-JEL

Hason fekvő helyzetben a páciens

Egyik térdét behajlítja

Ha pozitív N.FEMORALIS L2-L4 érintett, térdízület hajlítása közbenelemeli a medencéjét flektálja
M.PECTORLAIS MAJOR TRIGGER PONT           M.SERRATUS ANTERIOR TRIGGER PONT
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M.LEVATOR SCAPULAE TRIGGER PONT       M.LATISSIMUS DORSI TRIGGER PONTOK
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M.RHOMBOIDEUSOK TRIGGER PONTOK
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Mozgások a gerincben

Ventralisflexio:a gerinc előre hajlik

Dorsalisfelxó(extensio): gerinc hátra hajlik

Lateralflexio: a gerinc oldalra hajlik

Rotatio: „tengely” körüli forgás
Törzs mozgások háti gerinc

Flexio-extenzio együttesen: 50-70fok

Lateralflexio: 20-25fok

Rotácio: 35fok

Törzs mozgása ágyéki gerinc

Flexio: 50fok

Extenzio: 30fok

Lateralflexio: 25fok

Rotácio:0 fok

Törzs flexióját végző izmok

M. rectusabdominis (egyenes hasizom)

M.obliquusabdominisinternus és externus(belső és külső ferde hasizom)

M.psoas major(nagy horpaszizom)

Törzs extenzióját végző izmok

M.quadratuslumborum(hátsó hasfalat alkotó izom)

M.electorspinae(egyenesítő izom)

Törzs lateralflexioját végző izmok

M.quadratuslumborum

M.rectusabdominis

M.obliquusexternusabdominis

M.obliquusinternusabdominis

M. erectorspinae
Törzs rotacioját végző izmok

M.obliquusexternusabdominis

M.obliquusinternusabdominis

M.semispinalis

M.rotatotes

M.multifidus

Hemivertebrae

Szám feletti csigolyát jelent, vagy a csigolyatestnek az egyik fele fejlődik csak ki, oldal irányú görbületet scoliozist (gerincferdülést) eredményez

Klippel-feilsyndroma

A nyakcsigolyák nem válnak szét, hanem csontos blokk alakul ki, a beteg nyaka rövidebb lesz, a hajas fejbőr a vállak szintjéig ér

A nyak mozgásai csökkentek

Nyak kimozgtása nem ajánlatos, mert hypermobilitás jöhet létre

Sacralisátio

Az ötödik lumbális csigolya a sacrummal( keresztcsont) és az osiliummal( csípőcsont) csontosan illeszkedik

Lumbalisatio

A keresztcsonttól a hatodik lumbális csigolya fejlődik ki, az elváltozást a gerinc statikai eltérései követhetik

A fent említett diagnózisok csak említésre kerültek h az estleges diagnózisok előfordulásával tisztában legyünk jelentésükkel
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spondylolysis
Csigolyák felső és alsó nyúlványa között nincs meg a csontos folytonosság csak kötőszövetes, ebből adódóan csigolya elülső és hátsó része között fokozott mozgás jön létre

Egyoldali csigolyaív

ebből adódóan a porckorong degenerálódik, ami instabilitás okoz 

paravertebrális izmok fokozottan feszülnek.

Állás, járás váltja ki a fájdalmat

Célunk: TARTÁSKORREKCIÓ, MEGRÖVIDÜLT IZMOK NYÚJTÁSA

Spondylolisthesis
Csigolyatest-a felette lévő gerinc szakasszal együtt- az alatta lévőn előrefelé csúszik

Csigolya a felette lévő összes csigolyával elcsúszik(szegmentális)
[image: image100.jpg]



Gyakran nem okoz semmilyen panaszt (mellékdiagnózisként kerül elő)

Gyermekkorban és serdülőkorban derékfájástokoz

Hosszabb állás után jelentkező fájdalom, ami a farpofákba és a combokba sugárzik

Nyugalomra szűnnek a tünetek (inaktívvá válik a páciens)

Ha a spondylolisthesis panaszt okoz a csípő extenzorok és az ischiocruralis izomzat feszes, jellemző járáskép alakul ki(rövid lépések, kifelé forgatott lábak)

Fő célunk a feszített csípőextenzorok és az isciocruralis izomzat lazítása, nyújtása

Mivel a gerinc instabillá válik gerinc körüli izomzat túlterhelt lesz ezen izmokat is kezelni kell

Hanyag tartás

Iskolás és serdülő korban jelentkezik(hossz és súlynövekedés mellett elmarad az izomerő fejlődése) 
Élettani görbületek fokozottak lesznek

Nincsenek rögzült deformitások

Kezeletlen hanyag tartás felnőttkori degeneratív
[image: image101.jpg]



Hanyag tartás jellemző típusai

1. Fokozott háti és lumbális görbület

2.Domború hát

3.Lapos hát

4.Nyerges hát

Kypho-lordotikus hát

Fokozott háti kyphosis és lumbálislordosis

Medence előre dől

Vállöv protractiós állásban,nyaki gerinc szintén

Megnyúlt paravertebrális izomzat,és a lapockazárók

Mellkas mozgása csökkennek

Paravertebrális izomzat a lumbális szakaszon megrövidül

Csípő körüli izmok, M.gluteusmaximus megrövidül

Nyerges hát 

Thoracolumbális átmenetnél nagy lordosis

Fokozottan előrebillent medence

Lumbálisbaravertebrális izmok megrövidülnek(majd a csípő körüli izmok gyengülnek és rövidülnek)
Domború hát

Fokozott háti kyphosis

Elsimult lumbálislordosis

Medemce hátra billen


Lapos hát

Élettani görbületek elsimulnak

Medence hátra billen

Élettani görbületek elsimulnak

Medence hátra billen

Kezelésük

Masszázs során a megrövidült izmok nyújtása

Tartáskorrekció (helye medence, nyakbeállítás)

Légzőtorna betanítása(mobilisabb mellkas)

Discushernia (porckorong sérv) Gerinc degeneratív elváltozásainak legsúlyosabb formája
A porckorong degenerációja természetes velejáró folyamata a szervezet öregedésének. A kor előrehaladtával a porckorong víztartalma csökken a  elvékonyodik, ezáltal az adott szegmentum instabillá válik. Csontos csőrök képződnek(osteophiták) szalagok megvastagodnak, ezzel vénás pangást, gyöki kompressziót képezve.

Strukturálisan a porckorong két részből áll, a belső kocsonyás, nagy víztartalmú magból (nucleuspulposus), másrészt a magot közrefogó, benntartó rostos gyűrűből (anulusfibrosus).  Kiemelendők még az újabb kutatások, elméletek szerint a porckorong életében fontos szerepet játszó véglemezek, amik a porc és a csont határ találkozásánál vannak, ezekből kapja a porckorong a tápanyagellátását

DISCUS PROTRUSIO
Discus már kiboltosul, előre emlekedik

anulusfibrozus (rostos gyűrű) nem szakadt meg. Kompressziós tünetek jelentkeznek.

Dicusprolapsus

A porckorong kiboltosulherniálódik és annulusfibrosus is elszakad. De képes visszacsúszni a helyére a discus belsejébe

Kopmressziós tüneteket okozhat

DISCUS PROLAPSUS
A porckorong kiboltosulherniálódik és annulusfibrosus is elszakad. De képes visszacsúszni a helyére a discus belsejébe

Kompresszióstüneteket okozhat

Discushernia

A sérv kizáródik, ami le is hegesedhet és kötőszövetesen rögződhet. Hozzá hegesedhez a durazsákhoz és a ligamentumlongitudinaleposteriushoz, valamint komprimálhatja a gyököket

Kezelés 

Konzervatív kezelésében nagy szerepet hátszik a masszázs!!!

Megrövidült, spazmusos hátizmok fellazítás, nyújtása.

Tartáskorrekció (fennálló antalgiástestratás korrigálása)

Discus elváltozások
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Schermann-féle betegség osteochondralis juvenilis dorsi

A betegség a csigolyák zárólemezénekencondrális(porc belsejében induló csontosodás) záródási zavara!

Lokalizáció szerint előfordul: 1 klasszikus dorsalis, 2. dorsolumbalis, 3.lumbalis

Minél fiatalabb korban kezdődnek a tünetek annál kedvezőtlenebb a prognózis

Három stádiumot különböztetünk meg

Az érintett csigolytestek másodlagos csontmagjának károsodás, feltöredezése ezért a csigolyatestek magasságbeli elmaradást mutatnak= ékcsigolyák jönnek létre

Csigolyák közötti porckorongok (discusok) be boltosúlnaka csigolyatest elé(Shmorl-csomók) jönnek létre.

Első stádium

Klinikai kép nehezen megkülönböztethető a hanyag testtartástól

Ez a stádium teljesen fájdalmatlan

Jellegzetes röntgenelváltozásokat 10-11 éves kor előtt csak igen ritkán lehet kimutatni

Második stádium

Jellegzetes röntgentünetek 

Érintett gerincszakasz merevvé válik

12-18 éves kor közé esik

Érintett gerinc szakaszon lapockák között több szegmentumban és itt a csigolyák nyomásra ütögetésre érzékenyek

Punctum maximum(tetőpont) caudál felé vándorol, normál esetben 5.-6. háti csigolya magasságában helyezkedik el, sheu

Harmadik stádium

Késői stádium, növekedés befejezése után végigkíséri a beteget élete folyamán. A folyamatban résztvevő csigolyákra lokalizálódik a fájdalom (nyomásra ütögetésre fokozódik)


Schmorl csomók 

BECHTEREW KÓR (spondilotitis ankolopetica)

Háti csigolyák izületeinek gyulladását jelenti

Gyulladás gyógyulásának következtében csontkinövések alakulnak ki=összekapcsolják a szomszédos csigolyákat

Gerincoszlop alsó végén kezdődik(sugárzás a lábakba és a farpofákba

Férfiaknál gyakoribb

Ágyéki rész elmerevedik-csökken a fájdalom

Tilos a nyaki manipuláció
Nyaki és a felső gerinc szakasz és a nyak általában nem érintett

Néha más ízületet is érint

Éjszakai fájdalom

Reggel merev háttal való ébredés

Nehezen diagnosztizálható
Csípő ízület mozgásai

Flexió:0-120fok

Extenzio: 0-30fok

Abductio: 0-40-45fok

Adductio: 0-20-30fok

Berotáció: 0-35fok

Kirotáció:0-45fok

CSÍPŐIZMOK

ELHELYEZKEDÉSE SZERINT:

Belső csípőizmok (hasüregben, medencében eredő, részben ott található)

Külső csípőizmok (medence külső felszínén, farizmok)

BELSŐ CSÍPŐIZMOK

M. ILIOPSOAS (csípő horpasz izom)

M.PIRIFORMIS (körteképű izom)

M.OBTURATOR INTERNUS (belső fedett izom)

M. GEMELLUS SUPERIOR ET INFERIOR (felső és alsó ikerizom)

M.ILIOPSOAS (nagy horpaszizom)
1.M. psoas major (nagy horpaszizom): eredés 12. hát és 1-4. ágyi csigolya testén 

 2. M.iliacus(csípőizom): eredés csípőlapát elülső felső részén, tapadásuk: combcsont kis tomporán tapadása előtt ráfekszik a csípőízület tokjára 

Beidegzés:N.femoralis  L1,2,3

M.ILIOPSOA MŰKÖDÉSE

Csípő izület nagy erővel történő hajlítása

Hajlítás után kifelé forgat

Rögzített láb mellett a hasizmokat a törzset előre hajlítja

A törzset és a combot egyaránt egymáshoz közelíti

EGYENSÚLY MEGTARTÁSA

Futás, láblendítés

M.PIRIFOTMIS (körteképű izom)

Ered:

A kismedencében a szakrum belső felszínéről

Tapad:

Combcsont nyaka alatt a külső oldalon

BELSŐ FELÜLETÉN FEKSZIK A TEST LEGNAGYOBB IDEGFONATA PLEXUS ISHIADICUS

M.PIRIFORMIS MŰKÖDÉSE

Comb távolítása, kifelé forgatása

Rögzített alsó végtag mellett a medencét a maga oldalára húzza, törzset hajlítja

Hajlított csípőízületnél befelé forgat

KÜLSŐ CSÍPŐIZMOK

M.GLUTEUS MAXIMUS (nagy farizom)

M.GLUTEUS MEDIUS (középső farizom)

M.GLUTEUS MINIMUS(kis farizom)

M.TENSOR FASCIA LATE (combpólya feszítő izom)

M.QUADRATUS FEMORIS(négyszögű combizom)

M.GLUTEUS MAXIMUS (nagy farizom)
Eredés: keresztcsont csípőcsont hátsó szalagrendszerén (a lumbális izompólyán és keresztcsont ülőgumó szalagkészülékén)
Tapadás: nagy farizom rostjai belülről kifelé és lefelé haladnak felső izomrostok kötőszövetes lemezbe, alsó izomrostok a combcsont hátsó oldalán

M.GLUTEUS MEDIUS (középső farizom)
Eredés: csípőlapát külső felszíne

Tapadás: combcsont nagy tomporán 

Beidegzés:N.gluteussuperior, L5
M.GLUTEUS MINIMUS (kis farizom)

Eredés: csípőtányér külső felszíne,

Tapadás: combcsont nagy tomporán


M.QUADRATUS LUMBORUM

Téglalap alakú izom

Csípőtaraj hátsó részét összeköti a 12. bordával

Egyes rostjai az 1-4. ágyéki csigolyán rögzülnek

Törzset feszítse, gerincet hajlítja
Megtekintés

Mikor a páciens belép a helyiségbe különös tekintettel a járásra mivel számos ízületi probléma járás során válik láthatóvá(részletesebben a tanfolyamon)

Páciens állása(kétoldali spinailiacaaneteriorsuperior azonos magasságban van e!!!!!)

Oldalról: medence állása (lulbális gerincszakasz görbülete fiziológiás e!!!)

Ferde medencére van-e utalás?

Mozgásterjedelem vizsgálat 

Aktívan és passzívan is elvégezzük(vizsgálatok kiderítik mely izomcsoportok rövidültek, illetve van e kontraktúra)

ABDUCTIO:

Páciens állva végzi: távolítja a lábait a középvonaltól amennyire tudja(minimum 45fok)

ADDUCTIO:

Páciens a szétterpesztett lábát összezárja, majd a középvonalon átviszi

FLEXIO:

Páciens húzza a térdét a hasához amennyire tudja (gerinc nem görbül)

Majdnem a mellkasig kb. 135fok
FELXIO és ADDUCTIO:

Ülő páciens egyik combját átteszi a másikon

FELXIO, ABDUCTIO, KIROTÁCIO:

Páciens a combját visszahozza Lábfej külső oldala a másik térden

EXTENZIO:

Kar mellkas előtt kulcsolvaEgyenes háttal kelljen fel a székről

PASSZÍV MOZGÁSTERJEDELEM VIZSGÁLAT

Ha csökken a csípőízület mozgásterjedelme ezt a páciens a medence és a lumbális gerinc mozgásával próbálja kompenzálni

THOMAS TESZT

Páciens hanyatt fekszik, medence vízszintesen áll

Két spinailialcasuperior egy vonalban van

Stabilizáljuk a medencét,derék alá betesszük a kezünket

Közelítsük a combját a törzséhez, csípőízületet behajlítjuk

Páciens dereka belenyomódik a kezünkbe, medence stabilizálódik

ETTŐL A PONTTÓL KEZDE A MOZGÁS MÁR CSAK A CSÍPŐIZÜLETBEN JÖN LÉTRE

Hajlítjuk a csípőízületet amennyire lehetséges (comb beleütközik a hasfalba)

Majd a másik oldalon is elvégezzük

Páciens átöleli a lábát majd a másikat kinyújtja

HA NEM TUDJA RENDESEN KÍNYUJTANI FELXIÓS KONTRKATÚRA ÁLL FENN

LUMBÁLIS LORDOSIS FOKOZÓDIK E

EXTENZIÓ VIZSGÁLATA

Páciens hason fekszik

Hajlított térd

Megpróbáljuk elemelni
Fixáljuk a medencét 

KIVITELEZHETŐ E A LÁBEMELÉS?

RECTUS FEMORIS VIZSGÁLATA

/A: Az egyenes combizom (musculusrectusfemoris)  Ered inasan az elülső alsó csípőtövisen és a csípőízületi árok felső szélén. Két ízületet hidal át az egyenes combizom a csípőízületet hajlítja, hajlított csípőízület és feszített térdízület mellett a combot emeli.
ABDUCTIO VIZSGÁLATA

Páciens hanyatt fekszik 

Egyik kezünk a hason miközben stabilizáljuk a spinailiacaanteriorsuperiort

Megfogjuk a bokát, majd kivisszük abductióba

Abductióvége amikor a medence elkezd elmozdulni
OBER TESZT  
TRACTUS ILIOTIBIALIS

Oldalt fekszik a beteg Vizsgálandó láb felül

Teljes abductio

Neutrális helyzetben a láb

Majd elengedjük

Ha fentmarad zsugorodott a tractusiliotibialis

Csípő combcsonti szakasz Az iliotibiális szalag a comb külső oldalán található sűrű, erős szövet, amely összeköti a csípőt a térddel. Ha lefelé végighúzod a combod külső részén a kezed, érezni fogod ezt az erős szalagot, ez az iliotibiális szalag. Az anatómiai felépítésének a jellemzése: amikor a térd egyenes, az iliotibiális szalag a combcsont bütykének elülső részében ül, de amikor a hajlik a térd, az iliotibiális szalag átugrik a bütykön, és alatta marad. Az eredmény egy ín, amely minden egyes lépés során "átpattan" egy igen nagy csontbütykön. Bárki számára könnyen belátható, hogy az ín alsó része a folyamatos súrlódás következtében begyulladhat. Az idő múlásával a gyulladás fájdalomhoz vezet, ami a futással kapcsolható össze. Jól látható az ábrán a súrlódás következtében kialakuló 
       M.ILIOPSOAS TRIGGER PONT                        M.PIRIFORMIS TRIGGER PONTOK
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M.QUADRATUS LUMBORUM TRIGGER P.        M.GLUTEUS MAXIMUS TRIGGER PONTOK


COMBIZMOK

Tokszerűen körbeveszi a combpólya( fascialata)

Három kötőszövetes sövénye van:

Elöl: térd feszítők

Hátul: térd hajlítók

Kettő között mediálisan a comb közelítők

Feszítők:

M.SARTORIUS(szabóizom)

M.QUADRICEPS FEMORIS(négyfejű combizom)

Hajlítók:

M.SEMITENDINOSUS(félig inas izom)

M.SEMIMEMRANOSUS (félig hártyás izom)

M.BICEPS FEMORIS(kétfejű combizom)

Combközelítők:
M.PECTINEUS(fésűizom)

M.ADDUCTOR BREVIS(rövid combközelítő izom)
M.ADDUCTOR LONGUS (hosszú combközelítő izom)
M.ADDUCTOR MAGNUS (nagy combközelítő izom)
M.GRACILIS(karcsúizom)

M.QUADRICEPS FEMORIS (négyfejű combizom)
Erdés: combcsonton, elülső alsó csípőtövisen

Tapadás: közös ínba megy át,a patellán keresztül a sípcsont ptoximálisepiphysénlévő  érdességen

BeidegzésN.femoralis L2,3,4

Rectusfemoris két ízületet hidal hát nyújtott térd mellett emeli a lábat behajlított térdnél a testtömeget tarja, egyedüli térd feszítő
M.SEMIMEMRANOSUS (félhártyás izom)

Eredés: ülőgumón

Tapadás: sípcsont mediális bütyke

M.SEMITENDINOSUS (félinas izom)

Eredés: Ülőgumón

Tapadás: sípcsont proximális végének mediális érdességén

M.BICEPS FEMORIS (kétfejű combizom)

Eredés: hosszú feje az ülőgumóról, rövid feje a combcsont hátulsó felszínén

Tapadás:szárkapocscsont fejecsén

Beidegzés: N.ishiadicus

LÁBSZÁR HAJLÍTÓ IZOM (M.TRICEPS SURAE) 
HÁROMFEJŰ LÁBIKRAIZOM

Felületes :

M.Gastrocnemius

Csombcsont hátoldalán

Epic. lat. És med. felett

Mély:

M. soleus (gázlóizom)

Fibulán, tibia és ez közötti inas rész

Tapadás: ACHILLES IN

                    Achilles intendinitis


Térdízület mozgásai

Flexió: 0-150fok

Extenzio:0fok!

Berotácio : 0-10fok

Kirotáció:0-10fok

Megtekintés

Kezelőhelyiségbe való belépéskor!

Járás egyenletes és ritmusos e?

Vetkőzés során van a térdízületi fájdalom?van e merevség miatt kompenzációs mozgás

Térdízületi duzzanatok (körülírt, generalizált)

Térdízület feletti izomzat szimmetrikus e?

Patella szimmetrikus egyvonalban áll e?

Van e tengelyeltérés(genu varom=„O” láb, genuvalgum=„X” láb, genurecurvatum= „hyperextendált” térd)

M.RECTUS FEMORIS TRIGGER PONT
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distalis=törzstől távolabbi





Mozgások


Hajlítás – flexio


Nyújtás – extenzio


Távolítás – abductio


Közelítés – adductio


Tengely körüli forgás – rotacio


Oldalra hajlás – lateral flexio 





Törzshöz közelebb első – proximalis


Törzstől távolabb eső – distalis


Középsíkhoz közelebb eső – medialis


Középsíkhoz távolabb eső – lateralis








manubrium streni = szegycsont markolata clavicula = kulcscsont  


processus mastoideus = csecsnyúlvány


linea nuchea superior = felső tarkóvonal





Vékony lapos bőr izomlemez, amely párhuzamosan fekszik a fejbiccentő izommal.


A nyakon ered és az arcon tapad.





acromion=vállcsúcs


spinascapulae=lapockatövis 


processus=nyúlvány


�HYPERLINK "https://hu.wikipedia.org/wiki/Processus_spinosus_vertebrae" \o "Processus spinosus vertebrae"�processus spinosus vertebrae�=tövisnyúlvány





halánték izom   





rágóizom

















kulcscsont alatti artéria





karfonat





szoros  mell és lapocka kiemelő izom





gátolt nyakhajlítóizmok





feszes mellizom





gátolt rombuszizom és elülső fűrészizom





alsó





középső





felső





VÁLL IZMAI


Köpenyszerűen burkolják a vállat


A vállöv csontjain erednek és a felkarcsonton tapadnak


M. deltoideus (deltaizom)


M. subscapularis (lapocka alatti izom)


M. supraspinatus (tövis feletti izom)


M. infraspinatus (tövis alatti izom)


M. teres major (nagy görgeteg izom)


M. teres minor (kis görgeteg izom





E: fossa infrasipnata (lapocka tövis alatti árka)


T: tuberculum majus humeri (a karcsont közelebbi részén lévő nagy kiemelkedés) középső izom benyomata


MŰKŐDÉSE: kart kifelé forgatja, a felemelt kart lefelé húzza


Általános probléma forrás: spina scapulaé (lapockatövis) hosszában margo mediális scapuale (lapocka középső széle) mentén trigger pontokból kiinduló fájdalom a felkarba sugárzik








E:mediálisan a lapocka margomedialisan


T: tuberculum majus humeri alsó izom benyomata


MŰKÖDÉSE: addukálja és kifelé rotálja a kart


Musculus infraspinatus mellékizma





Extenzorok(feszítők


M. tricepsbrahii (háromfejű karizom)


M. anconeus (kampóizom)











valgus= a végtagok bármely páros ízületében jelenlévő statikus szögletdeformitás





M.PRONATOR TERES TRIGGER PONTOK











