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Bevezetés

A modern orvostudomany vivmanyai ellenére az orvoshoz fordulas leggyakoribb oka
még mindig a mozgasszervi tiinet egylittesek okozta fajdalmak. Szinte nincs olyan
csalad, ahol ne lenne ismert valamely iziilet akut vagy krénikus fajdalma.

A mai magyar allami egészségiligyi rendszerben a betegek az alapellatashoz tudnak
fordulni. A haziorvosi képzés elsGsorban a belgydgyaszati korképekre fokuszal, igy
kelld gyakorlat, ismeret €s id6 hijan a fijdalmakkal kiizdé betegeket reumatoldgiai
vagy ortopédiai irdnyba utaljdk tovabb. Ez hatalmas idOveszteséget jelent a betegnek,
amikor sokszor hetek-honapok telnek el adekvat terapia nélkiil. Az elsé valasztando
szer fajdalom enyhitésére valamilyen NSAID készitmény. Ezek hatékony tiineti
kezelést biztositanak, viszont hosszutavon, komoly mellékhatasokat idéznek eld
(ismertek a kardiovaszkularis rizik6 fokozé hatas, valamint a kollagén szintézis gatlo
hatasuk is), ennek ellenére sokszor parhuzamosan tobb készitményt is hasznalnak az
elkeseredett paciensek.

Nem véletlen, hogy egyre tobben keresnek bajukra az allami rendszeren kiviil
integrativ valodi terapias megoldast.

A ,,Nyugati” gyogyaszatban kozel 60 szakirany van, de egy sem foglalkozik direkten
a testsuly mintegy 40 szdzalékat kitevd vazizomzattal (a szervezet legnagyobb
szervével), annak fesziilésébdl adddd komplex mozgéasszervi szindromakkal. Az
izmok reflexesen a belszervek miikodésére is hatnak, vagyis belgyogyaszati
problémak mogott is meghtuzodhatnak izomtonus eltérések, mint kivalté okok. Az dsi
gyogyaszati rendszerek sokkal komplexebben, de mégis egységben latjak, vizsgaljak
¢s kezelik a test eclhangolodasait. Vitathatatlan érdemei vannak a nyugati
gyogyaszatnak a traumatologia, intenziv- €s siirgdsségi ellatasban, de sok olyan tertilet
van, ahol érdemes kombindlni az akdr tobb ezeréves tapasztalatokat ¢és
megfigyeléseket, a legujabb tudomanyos eredményekkel.

Célom, hogy egymas mellé Aallitsam a keleti ¢és nyugati ismereteket a
fajdalomterapidban €s integraljam a terdpias lehetdségeket. Javaslatokat kivanok tenni,
hogy milyen mddszerekkel lehetne javitani az allami egészségiigy alapellatasan, ami

nem terhelné tul a rendszert, de enyhiilést hozna a betegek szenvedéseire.



“The real voyage of discovery consists not in seeking new landscapes, but in having

new eyes.” -MARCEL PROUST”

Sajat hipotézisem, amit ebben a munkaban kivanok részletesen targyalni:
Az izomrendszer koros fesziilése nagyon gyakori, ami kihat az idegrendszer
miikodésére, valamint a vegetativ idegrendszeren keresztiil a belszervek miikodésére

IS, ennek korrigalasaval belszervi panaszokat lehet valtoztatni.

Az izomrendszer koros fesziilését tartom a leggyakoribb elvaltozasnak, egy sor tiinet
egylittesben, de mivel az izomtonust az idegrendszer hatdrozza meg, rogton latjuk a
komplex ok-okozati 6sszefiiggések bonyolultsagat.

Nagy hibalehetdség csak az aktualis problémaval foglalkozni és nem keresni az
elvéltozas tarstiineteit. Példaul egy kronikus fejfajas lehet kovetkezménye egy régi
boka randulasnak. A boka instabilitasat a térd nem tudja kompenzalni, igy a
csipdiziilet kompenzalja a boka eltéréseit, ami a torzs izmainak féloldali talterhelését
eredményezi, ez eredményezi a nyaki izmok eltérését és ez felelds lehet a kronikus
fejfajasért. Vagyis, ha részenként probaljuk vizsgalni és kezelni az eltéréseket, akkor

csak rovidtavi eredményre szamithatunk.
Vizsgalat mddszere

Irodalmi anyaggyiijtés és az eredmények Osszevetése a sajat 10 éves szakmai

tapasztalatommal.
Anyaggytijtés és modszer

Attekintettem az interneten elérhetd szakirodalmat, ami a fajdalom korélettanaval és
kezelési lehetoségeivel foglalkozik mind a nyugati, mind a Hagyomanyos Kinai és
az Ayurvédikus gyogyaszatban.

Irodalmi elemzésekben elsésorban PUBMED, Cohrain, rewiev tipust elemzéseket

kerestem. Egyedi esetben egyes cikkek elemzését is végeztem.



Keresoszavak

Fajdalom korélettana, Hagyomanyos Kinai Orvoslas, Ayurvéda, Fizikoterapia,

Szteroid és NSAID terapia, Opiat szarmazékok, Kopoly, Moxa, Abhyanga, Trigger

pont,

A kapott eredmények alapjan 4 fejezetre osztva elemzem az egyes rendszerek

eldnyeit €s hatranyait

Fejezetben a mozgasszervrendszer alkotoelemit sorolom fel. Kiemelendd a
kollagén fehérje jelentdsége, ami minden tartd €s tdmasztoszovet alapvazat
képezi.

Fejezetben kifejtem a fajdalom, mint ,Tanitd” jelentOségét az
egyedfejlédésiinkben. Osztilyozom a koéros fajdalmakat. Osszefoglalom a
fajdalom korélettanat.

Fejezetben 6sszefoglalom a Nyugati Medicina fajdalomcesokkentd modszereit,
kiemelve a mddszerek pozitiv €s negativ €lettani hatésait.

Fejezetben részletezem a Hagyomanyos Kinai Orvoslas €s az Ayurveda
fajdalom elméleteit, valamint a kezelési mddszereket. Igyekszem az egyes
modszerek  hatdsmechanizmusait  modern  élettani  ismereteinkkel
alatamasztani.

Végiil a konkluzidoban javaslatot teszek a mai magyar alapellatas javitasara
hatékony ¢és biztonsagos modszer széleskorli alkalmazdsara. Amivel
szamtalan beteg ¢életmindségét lehetne javitani minimalis eréforras

raforditasaval.



Roviditések

NSAID:
CIPA:

TRPV1 receptor:
TRPM8 receptor:
VPL:

VMP:

TrP:

Ach:

EPP:

SEA:

DFP:

EMG:

BK:

CGRP:

SP:

TNF-a.:

IL-1P:

TENS:

Non-Steroid gyulladascsokkentd gyogyszer

Velesziiletett fajdalomérzéktelenség anhidrozissal (Congenital
insensitivity to pain with anhidrosis

Kapszaicin receptor, transient receptor potential V1

Hideg és methol receptor, transient receptor potential M8
Thalamus ventral posterolateral magcsoportja

Thalamus ventral posteromedial magcsoportja

Triggerpont

Acetilkolin

Endplate potencial

Epontén elektromos aktivitas

Diisopropylfluorophosphate, fokozza az ACh felszabadulast
Electromyographia

Bradykinin

Calcitonin gene-related peptide

P-anyag, Suptance-P

Tumor nekrozis faktor-a

Interleukin- 13

Elektromos izom- és idegstimulalé



1. A mozgas-szervrendszer (systema locomotorium) alkotoelemei

A mozgas-szervrendszer EGY egységes rendszert alkot, amiben a test minden része
Iényeges. A végtagok értelemszerlien részei ennek az egységnek, de a torzs, nyak és
fej is szerves részét alkotja. Ennek egyik szemléletes bizonyitéka, hogy egy bel-
szervi gyulladas esetén gyakran alakul ki kényszertartds, ami rogton egy
mozgasszervi tlinetként jelentkezik, vagy gondoljunk arra, mikor ,.elaludtuk a
nyakunkat” a legtobb mozgas nehezitetté valik. Erdemes azt is végig gondolni, hogy
a csipdiziilet flexioja (hajlitas) soran a teljes hati gerinc-menti izomzat megnyulik,
vagyis a kis-labunk ujjatol a fejiink bubjaig EGY A RENDSZER. Példaul az
Alexander mddszer egyik alapgondolata szerint, ha valamilyen okbdl szoritjuk az
allkapocs iziiletiinket (TMJ, temporomandibular joint, art. temporomandibulare),
reflexesen kicsit elére dontjiik a fejiinket, ami egy eliilsé talterhelést hoz létre és
kiilonféle mozgasszervi tiinetet hozhat 1étre (Gelb, 1990). Ezenkiviil szamtalan
gyogyitd-rendszer gondolja ugy, hogy nem vizsgalhatjuk és kezelhet;jiik részeiben ezt
az egységet, hanem mindig az egésszel kell dolgoznunk (holisztikus gondolkodas).
A tanulas folyamatahoz elkiilonithetlink kiilonallé rendszereket és vizsgalhatunk
alkot6 részeket, de sose feledjiik, hogy ezek szoros funkcionalis kapcsolatban allnak
egymassal. Egyik sem tud a masik nélkiil megfeleléen miikodni, ezt a terapiaban is

figyelembe kell venni.



Csontvazrendszer (systema sceleti)

[ziiletek (synathroses, atriculationes)
Passziv rész

Kotoszoveti  rendszer

(fascia)
Myofascia

AKtiv rész Izomrendszer (systema

musculorum)

Szoros Kkapcsolatban all | ldegrendszer (systema nervosum)

ezekkel Er és nyirok rendszer (systema lymphaticum et

(valamelyik hianya, hibaja | vasorum)

eseten az egész mikddese | Bor (kiiltakard, systema integumentum)

karosodik)

Tablazat 1
A mozgas-szervrendszerének (systema locomotorium) részei

Feloszthatjuk a mozgas szemszogébol Aktiv és Passziv részekre, valamint ezeket
tamogato, de elengedhetetlen részekre.

A mozgasszervrendszer mozgasat az izomzat végzi, ezért kapnak olyan nagy
figyelmet ebben a munkéaban az izom miikodését befolyasolo allapotok. A Csont- és
iziilet-rendszer azt csinalja, amit az izmok parancsolnak nekik. Viszont az izom
miikodéshez elengedhetetlen a Kotdszoveti rendszer (Fascia), az Idegrendszer ,az ér-

¢s nyirok-rendszer, valamint a bor.



Csont Osteocyta, Kollagén Kalcium karbonat,
osteoblast, Kalcium foszfat
osteoclast

Porc Chondrocyta Kollagén és Chondroitin szulfat
elasztin
iziileti szalag Fibroblaszt Kollagén (és Proteoglikan
elasztin)
in Fibroblaszt Kollagén Proteoglikan
Aponeurosis Fibroblaszt Kollagén Proteoglikan
Zsir Adipocyta Kollagén Proteoglikan
Laza areolaris Fibroblaszt, Kollagén és Proteoglikan
fehér vérseit, elasztin
adipocyta
Vér Voros és fehér Fibrinogén Plazma
vérsejtek
Tabldzat 2

Ez a tablazat jol tiikrozi a kollagén jelentdségét, hiszen a vér kivételével minden

A fobb kito- és tamasztoszovetek alkoto elemei

tamaszto- és kotdszovet sejtkozotti Allomanyat kollagén rostok alkotjak.

A mozgasszerverendszer

szakdolgozatnak a célja.

elemeinek

10

részletes

targyaldsa

nem ennek




2. Fajdalom

A fajdalom az élet hazorzo kutyaja.”

Hippokratész (i.e. V-1V.S2.)

Szamtalan ember szenved tlirhetetlen fajdalmaktol a F6ldon. Szinte mindenki, aki
latja Oket azt kivdnja, hogy barcsak ne létezne a Foldon fajdalom, de fontos
megerteniink, hogy miért is Iényeges a fajdalom érzet.

Létezik egy ritka genetikai betegség a velesziiletett szenzoros és autonom
neuropatia (Hereditary Sensory Autonomic Neuropathy) vagy velesziiletett
fajdalomérzéktelenség veritékezési zavarral (Congenital insensitivity to pain with
anhidrosis, CIPA). Ezeknél az ujsziilotteknél a ho-, hideg- ¢és fajdalomérzet
kozvetitéséért felelds idegsejtek nem miikddnek, ezért a CIPA-ban szenvedd
betegek nem érzik a fajdalmat, és hdmérsékleti valtozasokat. Jellemzden haroméves
koruk eldtt meghalnak valamelyik sériilés vagy fertdz¢s kovetkeztében. Hiszen nem
tanuljak meg testiik fizikai korlatait, nem alakul ki naluk 14z és a fertdzések
¢észrevétlentiil terjednek a testiikben.

Ha ebbe jobban belegondolunk, akkor érthetové valik, hogy fajdalomérzet nélkiil
nem tanultunk volna meg egy csomd dolgot, mint PL.: hogy nem szabad a vasal6
talpdhoz vagy a forro siitdhdz nyulni stb. Valamint milyen hasznos lehet, amikor
egy ujjvégbe szurodott szalka okozta gyulladast, idoben kezdiink kezelni €s nem
terjed a bakteridlis gyulladas egy egész végtagra, amit végiil amputalni kell az
¢letben maradas érdekében.

Ha ebbdl a szemszogbdl nézziik a fajdalmat, akkor rogton baratsdgosabbnak néz ki
ez a “rossz fin”.

Ezen a szemiivegen at nézve osztalyozhatjuk tigy, hogy van a hasznos- ¢s a kéros-

fajdalom.

Hasznos fajdalomnak azt szoktak nevezni, ami sziikséges a talélésiinkhoz, koros
fajdalomnak pedig azt, ami rontja az életmindségiinket. Mas szavakkal a hasznos

fajdalom jelez nekiink, hogy valamely szdvetiink ,,veszélyben* van, de amint a
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szovet miikddése helyreallt a fajdalom megsziinik. Ezzel szemben a koros fajdalom
a varhato gyogyuldsi idon til is panaszt okoz.

Egy gocos garatmandula eltdvolitdsa utan 2 napig minden egyes nyelés komoly
kihivast jelent, pedig egy korosan miikdodoé szervtdl szabaditotta meg a Fiil-Orr-
Gégesz a testet. Vagyis sokszor még az is nézOpont, hogy mi a hasznos ¢€s a koros
fajdalom.

A masik lényeges tulajdonsdga a fajdalomnak, hogy mennyi ideig keseriti meg az
¢letlinket.

Egy egyszeri villanasszerii fajdalom, “élesiti az elmét”, vagyis rogton odairanyitja
a figyelmiinket és akéar az 4jult ember is magéhoz tér tble. Ezt hasznaljuk ki
eszméletlen ember életfunkcidinak megitélésére. Egy erds fajdalomingert
alkalmazunk, annak érdekében, hogy vizsgaljuk az idegrendszer éberségét.

Ezzel szemben egy honapokon &t tartd allandoé fajdalom, mint egy energiavampir,
folyamatos idegrendszeri talterhelést okoz, ami komoly é€letmindség romlast
idézhet el az adott egyénnél. Ezaltal romlik az illetd koncentrdldo képessége,
¢letkedve, munkakedve, szexualis aktivitasa stb., ami a kOrnyezetére is és az

egészseégiigyi rendszerre is, komoly terhet ro.

Dr. Bardos Gyorgy szerint 1étezik fizikai- és pszichogén/szocidlis fajdalom, ami
normal esetben a tanulasi folyamatainkat segiti, koros esetben viszont komoly

¢letmindség csokkenést idéznek eld. (Bardos, 2008)

“Fizikai fajdalom — az a fajdalom, amit testi sériiléskor érziink — és a
pszichogén/szocidlis fiajdalom — az a fajdalom, amit szocidlis sériiléskor
tapasztalunk, amikor a szocialis kapcsolatokat fenyegeti valami, példaul sériilnek,
vagy elvesznek — megosztoznak az idegi és feldolgozasi mechanizmusokon.

Uj értelmet nyerhet a fajdalom-élmény is, amely nemcsak kellemetlen, hanem

erésen motivalo is, vagyis valédi homeosztatikus funkcio!” (Bardos, 2008)
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Valamint 1éteznek fizikai fajdalmak és pszichés eredetiiek:

Fizikai fajdalom esetén tetten érhetd egy fizikai behatds, ami a szoveti
regeneracidval szlinik, de ha ez pszichés traumdval is parosul, akkor jellemzden
sokkal hosszabb a gydgyulas iddtartama. Van, hogy egy veszteseg (kozeli rokon
halala) idéz eld szubjektiv fajdalmakat, amit szintén nagyon fontos komolyan venni

és kezelni.

2.1. Fé4jdalom tipusok

2.1.1. Mozgasszervi fajdalom

Jellemzden egy fizikai megterhelés vagy trauma utan kezdddik, pihenésre javul,

terhelésre romlik.

2.1.2. Gocos fajdalom

Ez a tipusu fajdalom okozza a legtobb fejtorést az orvosnak is és a betegnek is, mert
ha nem gondol r4 az ember, akkor konnyedén diagnosztizalhatjuk félre a beteget,
ami hosszas kalvariat indithat el a betegnek. A gocos fajdalom sokszor vandorld
jellegii - hol a vallam, hol a csipém f3j sth. — érdemes megkérdezni azt is, hogy
milyen a fajdalom napi ingadozéasa. Ha kifejezetten a pihenés utan rosszabb ¢és a
mozgastol javul az utalhat gocra, de arthritis esetén is ismert az indulasi nehézség,
ami néhany 1épés utdn mar enyhiil (ezt az Ayurveda méreganyag (Ama)
felhalmozodasnak tartja az iziiletekben, ami gyulladast okoz, vagyis az arthritis is
felfoghaté gocos éallapotnak). A goécos tiinet altaldban reggel ébredéskor a
legrosszabb, aztan mozgas hatasara a fajdalom az éles jellegb6l atalakul tompava.

Jartam mar ugy, hogy valakinek a 1-2 napra sikeriilt mérsékeli a fajdalmait
integrativ technikékkal, de az elviselhetetlen fajdalom mindig visszatért. Majd a
gockutatason kideriilt, hogy az adott betegnél gocot talalt a fogorvos, a fiil-orr-
gégész €s a ndgyogyasz is. Amig ezek fennallnak, ne varjunk hosszatavu javulast.

Ezért alkottam meg a harom napos szabaly-t. Amikor néhany napos atmeneti

javulasrol szamol be a beteg a kezelésem utan, de a fajdalmai visszatérnek és ez
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kezelésrdl kezelésre megismétlddik, akkor ma mar tudom, hogy rossz uton jarunk

¢s siirgosen el kell kezdeniink a gockutatast.

2.1.3. Tumoros fajdalom

Amikor egy fajdalom nehezen sziintetheté integrativ és/vagy gyodgyszeres

terapiakkal érdemes szamba venni a tumoros eredetet.

2.1.4. Fantom fajdalom

Amputacid utan nehezen értelmezhetd, hogy milyen fajdalmat érezhet a beteg,
hiszen hianyzik az adott szovet. En személy szerint azt gondolom, hogy a végtag-
csonk

lagyszoveteinek fesziilését érzi a beteg. Munkdm sordn gyakran taldlkozom
kisugérzott fajdalmakkal, aminek a valodi oka az adott helytdl tavol van. Ugyanigy
gondolok a fantom fajdalomra is. Vagyis ilyen esetben érdemes normalizalni a
végtagcsonk lagyszoveteinek tonusat, amire tokéletesek az Ayurvédikus olajos

masszazs technikak.

A Fajdalmat kiilonféle modon osztalyozhatjuk:

1. Nociceptiv fajdalom — szabad idegvégzdodéseken 1étrejovo veszély jelzés

2. Neuropathias fajdalom (Pl.: diabeteses neuropathia) — toxikus anyagok
(mérgek, alkoholizmus, cukorbetegség stb.) okozta idegrost karosodas

3. Pszichogén fajdalom — pszichés betegségek okozta szomatizacios fajdalmak

4. Attoréses fajdalom (PL.: onkologiai eredetii fajdalom)

Osztalyozhatjuk a fajdalom idotartama szerint is:

a. Akut (1-8 napig tarto)
b. Szubakut (két idészak kozotti intervellum)

c. Kronikus (jellemzden ezt 3 honapnal hosszabb iddszaknal hasznaljuk)
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2.2. A fajdalom élettana

A fijdalmat kivaltdé karositdé hatast (noxa) a fajdalomérzé receptorok
(nociceptorok) érzékelik. A nociceptiv fajdalomsériilés élettani szempontbol
hasznos. A nociceptiv fajdalom figyelmeztet ugyanis a kialakult vagy fenyegetd
szOvetkarosodasra, s annak elharitasat c€lzo magatartast és reflexeket valt ki.

A fajdalomérz6 receptorok élesen elkiiloniilnek az alacsony ingerkiiszobii
elsédleges ¢érzé idegsejtektdl, melyek mechanikus (vibracid, nyomads) vagy
termikus (hideg, meleg) ingerekre aktivalddnak

A fajdalomérzé receptorok valojaban szabad idegvégzddések, amelyek a borben,
a nyalkahartyaban, a savos nyalkahartyakban, a csonthartyakban, az izmokban, az
erek intimajdban, az agyhartydkban taldlhatok. Az egyes szervekben a
fajdalomérzd receptorok stirtisége kiilonb6zd. A fajdalmat a veldshiivelyl ,,A5”
vagy a veldtlen ,,C” tipusu rostok kozvetitik.

A vastagabb, gyorsabban vezetd ,,Ad” velOshiivelyli rostok (15 m/s) a gyors
azonnali, szrds, ¢les fajdalmat kozvetitik, a TRPV1 receptorokon keresztiil
¢észlelt stimulusokat. Ezek a rostok feleldsek a jol lokalizalhat6, koriilirt, kisebb
affektivitast kivalto feliiletes fajdalomért €s a hdérzetért.

A lassu vezetésii vel6tlen ,,C” tipusu rostok (1m/s) a lassu, égetd, tompa fajdalom
kozvetitésében jatszanak szerepet. A ,,C” tipust rostok a kevésbé lokalizalhato
diffuz, kisugarzo, erds affektivitast kivalto mély fajdalmat kozvetiti, a TRPV1-
TRPMS receptorokon észlelt stimulusokat.

A gyors fajdalmat a betegek ugy érzékelik, mint egy éles fajdalom, hirtelen
fajdalom vagy szur6 fajdalom. Gyors fajdalmat példaul, akkor érziink, amikor az
ujjunkat egy hegyes tlivel megszurjuk. A gyors fajdalom leginkabb csak a borre
korlatozodd fajdalom tipus. A gyors fajdalmat mechanikai vagy homérsékleti

ingerek valtjak ki.

A lassu fajdalmat a betegek €g6 fajdalomnak, kinzé fajdalomnak vagy liikktetd

fajdalomnak szoktdk leirni. A lassu fajdalom olyankor jelentkezik, amikor mar

15



szovetkarosodas is jelen van, mint példaul talyog képzdédés sordn vagy sulyos
iztileti gyulladasnal.
A lasst fajdalom a test barmelyik szovetében kialakulhat. A lassu fajdalmat

leggyakrabban mechanikai, hdmérsekleti €s kémiai ingerek valthatjak ki.

A fajdalom minden tipusdnak észlelése a szabad idegvégzOdéseken, a
fajdalomérzd receptorokon (nociceptorok) torténik. Sokféle kémiai anyagot
taldltak a karosodott szovetek kivonataiban, amelyek ingerlik a szabad
idegvégzddéseket.

A fijdalomérzd rostok a tobbi szomatoszenzoros érzOpalydhoz hasonloan a
gerincveld hatso szarvan 1épnek be, majd atkapcsolddas és keresztezddés utan a

thalamus magvaiban (VPL, VPM) végzddnek.
2.3. Fé4jdalomérzo receptorok

Myelin hiivelyes mechanoreceptorok

1. Specialis végzodésu:

A. Ruffini: hére reagal,

B. Merkel: nyomast érzékelik a tenyéren és a talpon

2. Tokos véoszodésii:

C. Meisner-testek: ezek a tapintast érzékelik a boérben a hamréteg alatt.

D. Mélyebben az irhaban talalhatoak a Pacini-testek: amelyek a nyomast
érzékelik.

E. Az irhaban talalhaté még a Krausz-test, a hideget érzékeli.

Ingerfelvétel helye szerint

1. Exteroreceptor — a kiilsé kornyezetbdl veszi fel az ingereket
Kontakt receptor — kapcsolatban 4ll az ingerforrassal. Ilyen van a bérben.
Tele receptor — nem érintkezik az ingerforrassal (latas, hallas)

2. Interoreceptor — a belsé kornyezetbdl veszi fel az ingereket
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Proprioceptor — izmokban, inakban, iziileti tokban, iziileti-szalagokban
talalhato.

Visceroceptor — a bels6 szervek falaiban.

A fajdalomérzet leggyakrabban lagyszoveti fesziilésbol szarmazik

Legegyszeriibb arra gondolnunk, amikor barmely ujjunk valahova beakad és
mozgas kozben tulfesziil. A rendszer rogton jelez, hogy sériilésveszély all fenn,
ezért oda irdnyitja a figyelmiinket, hogy korrigdljunk, amivel elkeriilhetjiik a
nagyobb bajt, vagy ha mar megtortént a baj, akkor kénytelenek lesziink
nyugalomba helyezni az adott teriiletet, amig a szervezet ki nem javitja a sériilést.
A kezeléseken ezt Ggy szoktam demonstralni, hogy megcsavarom a betegem
alkarjan lévo lagyszoveteket, majd lazitok a szoritason. Ugyanez torténik egy
csukld vagy konyok fajdalom esetén is. Ha egy randulds vagy talterhelés
kovetkeztében egy alkarizomban koros izomtonus jon létre, akkor vagy az
eredésnél (konyok fajdalom - tenisz/golf konyodk), vagy a tapadasnal (csukld
fajdalom) jon létre csonthartya irritdcido miatt, de 1idonként az izomhoz tartozo

inhiivelyben jon 1étre mechanikai irritacid (inhiively-gyulladas).

A fejfajasok legnagyobb részénél nem koponydn beliili fajdalmat érziink (az
agyszovetben nincs fajdalomérzd receptor) hanem nyak-vallovi izomfesziilésbol
szarmazo csonthartya irritacid okozza a panaszokat. Lényeges, hogy minden
fejfajast nagyon alaposan kérdezziink ki, mert ha valakinek hétrél-hétre egyre
er6sodik a fejfajasa, ott fontos egy képalkotd vizsgalattal kizarni az agytumor
jelenlétét. Ilyen esetben a térfoglalas miatt nyomas ala keriilnek az agyhartyak és
az agyi erek, amik kozvetitik a f4jdalmat. Ez szerencsére a ritkdbb, ennél sokkal
gyakoribb, hogy feszes egy vagy tobb nyaki izom, ami tulterheli az eredést vagy
tapadast a koponyacsonton ¢s kialakitja a fejfajas tiinetet. Ne feledjiik, hogy a
fejiink kb. 6-8 kg sulyu, vagyis megegyezik egy bowling golyd sulyaval, ami
komoly terhelést jelent a nyakizmoknak.
Vagyis megallapithatjuk, hogy a fiajdalomnak jelentds szerepe van az egyéni
fejlodésiinkben. Megtanuljuk, hogy a fajdalmat jobb elkeriilni, ezért igyeksziink
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ennek megfeleléen haszndlni a testiinket. Mégis 1dordl-idére érnek minket
sériilések, izomtulterhelések, lelki stresszhatiasok stb. Ilyenkor a fajdalmaink
miatt szakemberhez fordulunk, hogy segitsen megsziintetni.

Ez egy lényeges kérdés, hogy milyen modszerrel probaljak enyhiteni kinjainkat.

Amikor a fajdalomrol beszéliink fontos tisztazni, hogy nem minden szévetiink
képes fajdalomérzetre. Pl.: a porcszdovet €s az agyszovet is érzéketlen, mert nincs
érzébeidegzése (a csont relativ gyéren beidegzett szovet). (Nencini, 2016)
Meégis gyakori panasz, hogy:

Fajnak az iziileteim... Faj a fejem... (vannak esetek, amikor influenzaszeri
tiineteknél, az egyén ugy érzi, hogy fajnak a hajszalai).

Ennek az az oka, hogy az agyunk nem képes pontosan lokalizalni a fajdalom
helyét. Iziileti fajdalom esetén nem a porckopast érezziik (érz8beidegzés hijan),
hanem az irritdlt csonthartya jelzi az agynak, hogy a hozzd tapadd izom
tulfeszitett/megrovidiilt allapota, kordsan fesziti az iziiletet. Ilyenkor a fajdalom
miatt igyeksziink kimélni az adott iziiletet. A pihenés hatdsara legtobbszor
normalizalédik az elhangolddott izom ténusa és megsziinik a csonthartya
,veszely” jelzése. Esetenként viszont, amikor nem all helyre az izomspazmus,

kronikus fajdalom alakul ki.

Ilyenkor az adott iziilet mozgasa korlatozotta/fajdalmassa valik. Ha ebbe jobban
belegondolunk, hogy az izmaink mozgatjék az iziileteinket és hogy ezek az iziilet
kozvetlen kozelében tapadnak, akkor mar vilagossé valhat, hogy habér az iziileti
tokon beliil az izfelszineken nincs fajdalomérzé receptor, mégis az iziileti tokon
kiviil a csonthartydhoz tapadd izmok/inak képesek a figyelmeztetd jelzést adni
nekiink. Ha igy tekintlink egy fajdalomra, akkor méar nem is annyira a RTG kép
alapjan szeretnénk a fajdalom okéat kideriteni (ami a csontos elemekrdl tajékoztat
minket), hanem inkabb j6 alaposan ¢és figyelmesen végig tapogatnank az adott
izlilethez futé izmokat, hogy melyikben talalunk a normalistdl eltéré nyugalmi

tonust. Jellemzdéen ezek a lagyszoveti strukturdk nyomas-érzékenyek, igy a
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visszajelzésekbdl konnyli dolgunk szokott lenni. Ezekért a nyomadsérzékeny

pontokért a Myofascialis trigger pontok a felelosek.

2.4.  Trigger pontok (TrP) a lagyszovetekben

Fajdalom szindromakrol talalunk irasokat mar az 6si szovegekben (Huang Ti nej-
csing= Sarga Csaszar Belgyodgyaszati Konyve, Samhita Sushruta).

1816-ban Balfour brit orvos irt nyomas érzékeny csomokrol, amik kemény
tapintatiiak és kornyezetiikbe fajdalmat sugaroznak (Stockman, 1904). 1898-ban
Strauss német orvos pici érzékeny vagy almanyi fajdalmas csomokrol, valamint
ceruza vastagsagu kitapinthat6 kotegekrol irt (Strauss, 1898). A XX. sz-ban Dr.
James Cyriax és Dr. John Mennell a manudlis medicina orvosi uttéréi voltak.
Nézeteik koz¢é tartoztak az izom diszfunkcidok és myofascidlis trigger pontok
(Paris, 2000). Cyriax nézeteire nagy hatassal voltak Kellgren publikacioi, amiben
arrol ir, hogy a fajdalom az izombol ered. (Kellgren, 1938), (Kellgren, 1938). Az
els6 trigger pont konyv 1931-ben jelent meg németorszagban (Lange, 1931). Dr.
Janet Travell és Dr. John Mennel kézeli munkatarsak voltak. Dr. Travell tette

népszeriivé a TrP terapiat Dr. David Simonssal egyiittmiikddve.

2.5. A myofascialis trigger pont definicioja

Az izomban taldlhat6 kiilondsen érzékeny csomd, ami kitapinthatd egy feszes
izomrostban. Ez a teriilet nyomasérzékeny. A nyomads hatasara kialakul egy
kisugarzo fajdalom, motoros diszfunkcid és vegetativ idegrendszeri valtozas az
adott teriileten.

Vagyis minden TrP-hez tartozik szenzoros-, motoros- és vegetativ-

komponens.

Ez a hipotézis magaban foglalja a lokalis myofascidlis szovetet, a kdzponti

idegrendszert és szisztémas biomechanikai faktorokat (Simons, 2007).

Az o-moto neuron tobb preszinaptikus holyaggal csatlakozik az izomrosthoz.
Akcids potencidl hatasara Ca?* 4ramlik az extracellularis térbSl az axon

terminalisba. Az Acetil-Cholin (Ach) kiszabadul a vezikulumokbol a synaptikus
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térbe. Aktivalja az izom membranon 1évé Nikotin Ach receptorokat: Na+, K+
ion aramlas, depolarizalja az izomsejtet, 1étre jon a véglemez potencial (endplate
potential, EPP). Mikor elég er0s ez a potencial, aktivalja a fesziiltség fliggd
kalcium csatornékat (Rianodin receptorokat), és Ca?* szabadul fel intracellularis
SER-bél, ami feltétele az aktin-miozin 6sszehuzodasnak (Simons, 1996).

EMG kutatasok kimutattdk, hogy az TrP-k Spontan Elektromos Aktivitassal
(SEA) rendelkeznek, mig az ép szdvetek elektromosan inaktivak (Hubbard,
1993)

Liley kutatasai szerint a SEA az Ach felszabadulas kovetkezménye (Liley, 1956).
Simons ezt a Ach felszabadulast teszi feleldssé a TrP kialakulasért (Simons,
2004).

Hong, ,,A tipust” botulinum toxint (gatolja az Ach felszabadulasat) injektalt TrP-
be, ennek hatasara szignifikansan csokken a SEA (Kuan, 2002).

Mense €s mkt-i 1s megerdsitettek ezt: patkdny gastrocnemius proximalis felébe
diisopropylfluorophosphate (DFP) injektaltak (fokozza az ACh felszabadulast)
majd 30-60 percig elektromosan stimulaltak. A két izom fél kzott szignifikansan
tobb korosan feszes izomrost jott 1étre (Mense, 2003).

Barmi, ami energia hianyt hoz létre az izomban az TrP-t provokal.

Az 1zom fesziilés komprimalja a helyi érzdidegeket, aminek hatdsara csokken
azok axoplasmatikus transzportja, ami gatolj az ACh felszabadulast (Hohmann,
1999) (Gessa, 1998). Az izom fesziilés a helyi vérellatast is csokkenti. Ami
csokkent oxigén kinalathoz vezet, ez a fokozott izom kontraktura okozta
metabolikus igénnyel kombindlva hirtelen ATP hidnyhoz vezet. Az “ATP hidny”
beinditia a pre ¢és posztszinaptikus dekompenzacidos folyamatokat. A
preszinaptikus ATP, kozvetleniil gatolja az ACh felszabadulast, vagyis az ATP
hiany fokozza az ACh felszabadulast. Mivel ATP-t igényel: a myosin fej
levéalasztasa az aktin filamentumrol és a Ca2+ visszavétel a SER-be. Ezért ATP

hianyaban a sarcomer kontraktiraban marad és nem tud relaxalni.

Fontos tisztazni, hogy a TrP az kontraktura vagy kontrakci6?
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A TrP alapjat ad6 feszes izomrostokat kontraktaraként foghatjuk fel mert a
motoros véglemez nem aktivalodik kozben. Azért helyesebb kifejezést a
kontraktura mint a kontrakcio, mert az akaratlan rovidiilést, nem EMG aktivitas

valtja ki (Mense, 1997).
2.5.1. Trigger pontok okozta: Motoros funkcié zavar

izom gyengeség,
1Zom merevseg,

besziikiilt mozgas terjedelem.

Egy adott izomban 1évd TrP, ami athidal egy iziiletet csokkenti az iziilet mozgas
terjedelmét, plusz allandé fesziiltséget hoz 1étre az iziiletben. Az iziilet koriili
lagyszovet nem birja a tartés kompresszidt vagy tenziot, ezért érzékenységgel
valaszol, folyamatos nociceptive jeleket tovabbit a kdzpontiidegrendszernek,
ami tovabb erdsiti a TrP-ket és noveli az izom tonust. Ez a negativ spiral
stlyosbitja az iziiletben fellép6 szoritast (Lucas, 2004) (Weissmann, 2000).

A tartd izmok erdsitése alapveto jelentdségii! A tartasi rendellenességek gyakran
okai a TrP-k létrejottének és fennmaradasanak. Pl.: tartas hiba miatt fesziilhetnek
a suboccipitalis izmok, amitdl 1étrejohet egy TrP, ami kivalthat szomatikus
fajdalmat, izom atrophiat, fibrosist és csokkent szakitoszilardsagot (McPartland,
1997).

2.5.2. Trigger pontok okozta: Szenzoros funkcid zavar

A TrP-k okozhatnak helyi érzékenységet, kisugarzo fajdalmat, periférias és
centralis érzékenységet.

Periférias érzékenység esetén a periférids nociceptorok érzékenysége
fokozaodik, a centrélis érzékenység sordn a KIR neuronjai valnak ingerelhetdbbé.
Ezek valtjak ki az allodiniat (nem fajdalmas ingerre kivaltott fajdalom érzet) és
hyperalgéziat (aranytalanul erés fajdalom érzet egy ingerre) (Vecchiet, 1994).

Vecchiet és munkatarsai kimutattak, hogy az aktiv TrP koriili izomban és az azt
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befedé subcutan szOveteknél is, szignifikansabban alacsonyabb a
fajdalomkiiszob. Ezzel szemben a latens TrP-k esetén az izom feletti subcutan és
cutan szoveteknél nem mutathatd ki szenzoros valtozas (Vecchiet, 1990)

(Vecchiet, 1998).

Centralis tulérzékenység
A triggerpontok azért képesek tavoli, akar belszervi fajdalom érzetet kivaltani,

mert a csiralemezek kozotti viscerosomatikus reflex korok a gerincveldi hatso-
szarvban talalhat6 interneuronok képesek a kortilottiik 1évé neuronokat egy NEM
szinaptikus ingerléssel, ,,athallassal” aktivalni, ami hozzajarul a ,,centralis
tulérzékenyseég” jelenségéhez. Ezzel magyarazhatova valnak olyan tiinetek, amik
kozott els6 latdsra nem gondolnank Osszefliggésre. Az érzékeny hatso szarv egy
,heurologiai lencsévé” alakul, ami feler6sit mashonnan érkezd nociceptiv
jeleket, amik 4thaladnak az adott szegmentumon (szomatikus és visceralis
eltéréseket egyarant) (McPatrick, 2002).

A postszinaptikus spinalis neuronok aktivalasi kiiszobértéke ennek hatdsara
csokken, a kivaltott ingerek szaporodnak, és ndvekszik az érzékelt teriilet mérete
is. Ezek a neuronok gyakrabban siilnek ki €s nociceptiv jeleket tovabbitanak a

supraspinalis elemekhez (pl.: thalamus és cortex).

Agyi elvaltozasok: A kozpontba érkezo érzetek megvaltoztathatjak a spinalis

interneuronokat €és hatast gyakorolnak a leszalld gatlo palyakra. A kodzponti
érzékelés zavara allodynia (fajdalom érzet normalis nem fajdalmas stimulusra)
¢s hyperalgesia (abnormalisan erds fajdalom érzet) tliinetként nyilvanulhat meg.
A trigger pont okozta izomfédjdalmakrol kimutattak, hogy aktivaljak a kortikalis
stukturakat féleg a gyrus cinguly-t (Niddam, 2007) (Niddam, 2008).

Normal koriilmények kozott az izombdl szarmazd fajdalomingert a leszallo
fajdalom-szabalyoz6 palyak erdsen gatoljak. Minél nagyobb a gerincveldi hatso
szarv ingerlése, annal kisebb a leszallo palydk gatldsa. Myofascidlis trigger

pontbol szarmazd tartds nociceptiv inputot a koOzponti idegrendszer

22



félreértelmezheti, ami végiil allodynidhoz €és hyperalgesidhoz vezethet, valamint

ndhet az érzékeny borteriilet mérete (Arendt-Nielsen, 2002) (Mense, 2003).

Periférias tulérzékenység
Bizonyos anyagok megvaltoztatjak a periférias nociceptorok ingerelhet6ségét.

,»Aktivator" anyagok  (Hisztamin, Szerotonin, Bradikinin) amik a

nociceptorokhoz kapcsolodva akcios potencialt és fajdalmat valtanak ki.

,.Erzékenyits" anyagok (Prosztaglandinok, Leukotriének, P-anyag) csokkentik a

neuronok aktivacios kiiszobét, ami hyperalgéziahoz vezet (Butler, 2000).

2.5.3. TrP-k Automdém tiinetei:

° vasokonstrikcio,

o vasodilatatio,

. konnyezés, orrfolyas

o piloerekcio

. utdnozni tudnak belszervi fajdalmakat (epe-, vese- gorcs, angina, stb).

(Simons, 1999) (Dommerholt, 2005) (Ge, 2006) (Lidbeck, 2002) (Munglani,
2000)

Helyi izomvalasz (local twich response)

Akupresszura vagy tliszuras hatasara kivaltott gerincveldi reflex, ami csak a TrP-
re jellemzd, izomrandulas a feszes izomkotegben. A vizsgéalatok szerint tliszras
vagy injekcios terdpia utan szignifikdnsan javulnak a tiinetek.

(Hong, 1994) (Dommerholt, 2004) (Hong, 1994)

A vazizom nociceptorai normdlisan csak nagy intenzitdsi ingerre reagalnak
(Mense, 2003). Viszont az TrP-k allando kartékony stimulust valtanak ki, ami
egyre tobb nociceptort egyre nagyobb teriileten hoz ingeriiletbe, igy valt ki helyi
¢s kisugarzo fajdalmat (Mense, 1994).
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Gibson ¢és munkatarsai azt talaltdk, hogy az excentrikus gyakorlatok utan
szignifikansan gyakoribb a kisugarzo fajdalom és a fajdalom mértéke az izom
hasban (Gibson, 2006).

Ezt timasztjak ala magyar kutatok friss eredményei is (Sonkodi, 2020).

TrP-t kivalto tényezdk: Kis-intenzitasu mozdulatok

A Kis-intenzitastt mozdulatok kivaltotta TrP kialakulasara Hagg 1988-ban alkotta
meg a Hamupipoke (Cinderella) hipotézist (Higg, 1988)

A hipotézis Iényege, hogy a megkiilonboztethetiink kisebb és nagyobb méretii
motoros egységeket. A kisebb motoros egységek, mar kisebb motoros ingerre
aktivalodnak és tovabb miikddnek, mint a nagyobb motoros egységek. Ha kis-
intenzitdsi mozdulatokat végziink a kisebb méreti motoros egységek a
folyamatos aktivacioban kimeriilnek, az intracellularis Ca2+ homeosztazisa
megsziinik, ami fajdalmat képesek generalni.

Az allando6 apr6 izomaktivacio (pl. foglalkozasi artalom) kimeriti a kis méretii
motoros egységeket és myalgiahoz vezet (Henneman, 1965) (Hagg, 2003)
(Armstrong, 1990 Aug;).

A Hamupipdke hipotézist az is aldtdmasztja, hogy az ilyen myalgidval kiizd6
betegeknél szovettanilag nagymennyiségli roncsolodott vords izomrostot
talalhatunk. Méasok még molyragta rostokat is megfigyeltek (Hagg, 2000)
(Kadi, 1998) (Kadi, 1998) (Larsson, 2004) (Henriksson, 1993:).

Gissel kimutatta, hogy a kis-intenzitasu mozgasok hatasara né a Ca2+ szint az
izomsejtekben, az izom sejtmembranja karosodik, a laktat dehidrogenaz enzim
elégtelen miikodése miatt, energia hiany és myalgia alakul ki. Tovabba az IL-6
¢s mas citokin termelés is fokozodhat (Lexell, 1993) (Febbraio, 2005) (Pedersen,
2005).

Treaster és munkatarsai leirtdk, hogy 30 perc folyamatos gépirds hatasara

gyakran jon létre TrP (Treaster, 2006). A TrP gyakori irodai dolgozok, zenészek,
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fogorvosok, és minden olyan munkakérben, ahol Kis-intenzitasi munkat
végeznek (Andersen, 1995; Arendt-Nielsen, 2002).

Chen vizsgalatdban 40 zongorista didknal szignifikdnsan csokkent a
fajdalomkiiszob, amikor a latens TrP-t megnyomtik, 20 perc folyamatos
zongorazas utan (Chen, 2000).

Otten kimutatta, hogy statikus kis intenzitasti izom 6sszehuizodéas hatasara az
izom kapillaris rendszerében dramaian megnd a nyomads, ami rontja perfuziot,
lokalis hypoxiat idézve eld, kiillondsen az izom tapadasokndl. Ez hozzajarul a
fajdalomhoz és a TrP kialakulasahoz (Otten, 1988). Az ¢élet alapja a keringés, ha
romlik az ataramlé vérmennyiség helyi ischaemia alakul ki a harantcsikolt
1izmokban hasonldan a szivnél leirt Ischaemids szivbetegségben (ISZB). Vagyis
az izomtonus elhangolodas szamtalan tiinetért lehet felels. Pl.: zsibbadas érzet
(mindenki tapasztalta mar, hogy amikor rossz pozban iiliink és elnyomjuk a
végtag keringését, majd pozt valtunk ,,elmacskasodik™ a 1abunk.) Ez szerencsére
rovid ideig tart csak, de ha egy struktura tonusa hossza idére fokozodik, az
kronikus panaszt tud kivaltani, mindaddig amig nem normalizaljuk az izom

tonust.

Shah és munkatarsai kimutattak, hogy az aktiv TrP-ban szignifikansan magasabb
a BK, CGRP, SP, TNF-a, IL-1PB, Szerotonin és Noradrenalin koncentracio.
Valamint szignifikansan savasabb kozeget talalt az TrP-ben, mint a latens TrP-

ben (Shah, 2005).

Ezek az anyagok nagyban feleldsek a nociceptorokhoz, idegvégzddésekhez,
purinerg ¢és vanilloid receptorokhoz kotddve kifejteni az allodiniat és
hyperérzékenységet.

A vanilloid/capsaicin receptorok kiilondsen érzékenyek a savas kdzegre, mint pl.:
ischaemia, akut gyulladas, vagy tartds farasztd izom kontrakcio (Mense, 2003).
A savaskozeg kivalthatja vagy fenntarthatja az izomfajdalmat és mechanikai
hyperalgesia az acidozis érzékeny ion csatornak miatt (Sluka, 2001) (Sluka,
2003)
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Hubbard és Berkoff igazolta, hogy a fajdalmas TrP-ben, az EMG alacsony- (10-
50 uV) és idészakosan magas- amplitudoji (500 pV-ig) jeleket mutat. Kezdetben
ezt “Spontdn elektromos aktivitds”-nak nevezték el, és a patoldgids
izomorsoknak tulajdonitottak (Hubbard, 1993).

Az elektromos kistilések 10-1000 x-es gyakorisaggal kovetkeznek be, mint
normalis motoros véglemez potencialok (Simons, 2002).

Ezek az elektromos kisiilések valosziniileg abnormalisan nagy mennyiségli Ach
felszabadulas miatt jonnek 1étre (Simons, 2004).

Mivel a botulinum toxin hatékony a TrP-k kezelésében, ez megerdsiti a nagy
mennyiségli ACh jelenlétét (Mense, 2004).

A myofascialis fesziilés is szerepet jatszhat a fokozott Ach felszabadulasban.
Chen ¢s Grinnell kimutatta, hogy az izom fesziilés 1%-o0s névekedése 10%-0s

Ach felszabadulast eredményez (Chen, 1997).

A Trigger pontok jelentdsége jelenleg nem kelléen ismert. A fentebb ismertetett
tudoményos tények szamtalan ember fajdalmara ad magyarazatot, ami a
megfeleld technikdkkal jol, biztonsdgosan ¢és hatékonyan, hosszitavon
kezelhetd. Remélem, hogy hazdnkban minél eldbb valtozik az orvosi szakma
hozzaallasa a kérdésben, mert jelenleg, ha valakinél porckorong betegséget
talalnak, akkor onnanto6l kezdve mar senkinek sem jut eszébe, hogy megvizsgalja
¢s OKOZAT-ban gondolkodnank a mozgésszervi betegségekrdl, akkor konnyen
belathatova valik, hogy a porckorong a mozgasszervrendszer passziv eleme, csak
a koros izomfesziilések tudjdk olyan erével dsszeszoritani a csigolyakat, hogy a
porckorong ,.elfarad”. Ha ebben a kontextusban vizsgéaljuk a kérdést, akkor

nyilvanvalova valik, hogy a megoldas az izomtonus helyreallitasa.
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3. Fajdalomcsillapitds mddszerel a Nyugati gyogyaszatban

3.1. Gyodgyszeres fajdalomcesillapitas

Mai modern vilagunkban szeretjiik a kényelmes megolddsokat. De gondoljunk bele
abba, hogy redlis elvaras amikor azt mondjuk, hogy “Kérek egy tablettat, ami majd
megoldja (helyettem) azt, amit évek 6ta rosszul csindlok a testemmel!?”

Itt most elsdsorban az olyan panaszokra gondolok, ami szépen lassan évek alatt
alakulnak ki, a végén mar gyakran rontja az ¢letmindségilinket. Ilyen pl.: amikor
valakinek rendszeresen vannak lapocka-gerincoszlop kozotti fajdalmai tilés kozben.
-Szerintem ez sok olvasonak ismerds érzés- Uliink az irodaban vagy az
iskolapadban ¢és kb. 45 perc utdn mér ficeregniink kell a székiinkben, mert jon egy
kellemetlen szurd fajdalom a gerinc jobb vagy bal oldalan a hatunk kozepén.
Mozgéstdl jellemzden enyhiilnek a panaszok, ha felallunk jarkéalunk sokszor meg is
szlinik minden panasz. Mi lehet itt a gond?

A haton kétfajta izomzatot talalunk:

1. A gerinc két oldalan hosszanti vaskos izomkotegeket tapinthatunk, ez a
gerincoszlop mozgaté izomzata. Ett6l tudjuk tudatosan mozgatni a
gerincoszlopunkat. Ennek a beidegzése a Piramidalis rendszerhez kotddik, vagyis
tudatos parancsokat adunk ezeknek az izmoknak. Ez az izomtipus gyors reagalasu,
viszont relativ gyorsan el is farad. Kb. 40-50 perc terheléstdl ez az izomtipus faradni
kezd, amitdl megrovidiil és gorcsdlni kezd. Ezt érezziik a fent emlitett fajdalmak
esetén. Sajnos ilyenkor, mint egy satu Osszeszoritja a csigolyakat és egyben a
porckorongokat, ami hosszutavon porckorong betegséghez (discopathia) vezet.
Tovébba fontos azt is tudnunk, hogy amikor egy izom ténusa fokozddik, mert pl.:
tulterhelt (ismerdés az érzés amikor egy nehéz bevasarld kosarat cipeliink egy 1d6
utan azt érezziik, hogy leszakad a biceps izmunk?), akkor el tudja szoritani az
izomba futo ereket, ez az oxigén és tadpanyag hidny (ischaemia) valtja ki a fajdalmat
¢s okoz miikodészavart az izomban. Ha hason fekvd betegnél megtapintjuk ezeket
a huarszeriien feszes izmokat, nyomadasérzékenységet ¢és sokszor crepitaciot

(horopogas szerii tapintat) talalunk.
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Mit lehet tenni ennek megoldasara?

2. Meg kell erdsiteni a gerincoszlop tarté izomzatat. Kozvetleniil a
csigolyanyulvanyokhoz kapcsolédnak. Szamtalan rovid izmocska épiti fel, ami 1-
, 2-, 3-, 4- mozgasszegmentumot athidalva stabilizalja egymashoz a csigolyakat.
Ez az izomtipus lasst reagalasi ugyan, de jol viseli a tartds terhelést is €s nem
terheli tal a porckorongjainkat, mivel faraddskor nem kezdi Osszenyomni a

porckorongokat, mint egy satu.

A fentebb emlitett lapockak kozotti fajdalom, mivel mindig ugyan arra a statikai
terhelésre és kb. ugyan annyi id6 utan jelentkezik, izom faradasos tiinetnek
tekinthetd (ami jellemzden nem reagal gyodgyszeres terapiara), ami rovid tavon
enyhithetd melegitd sportkrémekkel és masszazzsal, de hosszutavon csak célzott

gyogytornara fog megsziinni.

3.1.1. A szteroid és non-szteroid készitmények valodi arca

Amikor Lewis Sarett munkdja nyoman 1948-ban a MERCK gyo6gyszergyar
piacra dobta az elsé gyodgyszertarban kaphatd szteroid készitményt (cortison),
tobben ugy gondoltdk, hogy végleges megoldast talaltunk tobb krénikus
betegségre. Sajnos nem igy lett. Ma mar ismerjiik minden vesz¢lyét. Hatalmas
ara van annak, ha ezt a tlineti/elnyomo terdpiat valasztjuk. Tekintsiik végig az
ismert gyakori mellékhatasait: emeli a vérnyomast és a vércukorszintet, fokozza
a csontritkulast. A kortikoszteroidok szedése a fehérjeszintézist csokkenti, a
fehérjelebontast pedig fokozza, Osszességében csokkenti az i1zmok
fehérjemennyiségét, ami izomgyengeséget okozhat. A kortizon az
emésztérendszerben csokkenti a kalcium felszivodasat, mig a vesében ndveli az
uritését. Ezaltal csokken a kalcium mennyisége, ami arra kényszeriti a
szervezetet, hogy a csontokbol mobilizaljon kalciumot. Fokozodik a csontbontas,
mialatt a csontépités iiteme lelassul. Ezenkiviil a kollagénbontés is fokozddik,

mig a kollagén szintézise szintén csokken.

28



A mellékvesekéreg kortizonjdnak eziranyu hatdsai nem jelentdsek, viszont a
nagy dozisu, vagy hosszutdvon szedett kortikoszteroidok csontritkuldst is
okoznak mellékhatasként.

Akik mar eleve csontritkulasban szenvednek, azoknak nem ajanlott a szteroid

gyulladascsokkentok alkalmazasa stb.

Ma mar vildgos, hogy a NSAID és a Paracetamol is rendszeres hasznalat esetén
meggyengiti a testlink tdmasztd szoveteit (csont, in, izom, fascia rendszer), ami
azt eredményezi, hogy habar a fijdalmaink csokkentésére alkalmazzuk Oket,
mégis eldsegitik a tovabbi kopasokat sériiléseket (Chad, 2016). Tovabba ma mar
csoport hatdsnak gondoljuk a sziv és érrendszeri betegségek rizikd ndveld
hatasukat is.

Nem véletlen, hogy minden szakmai ajanlas a lehetd legrovidebb ideig és a

legkisebb dozisban javasolja ezeket a készitményeket.

3.1.2. Izomlazit6 gyogyszerek

1. A Tolperisone (Mydeton™) az 1960-as évek ota hasznalt kdzponti
idegrendszerre hatd izomrelaxans. Az agytorzs formacio retikularisban Na+ és
Ca2+ csatornakat blokkolva fejti ki hatasat.

2. A Tinazidin (Sirdalud™) | centralisan, a harantcsikolt izmokra hato,
foleg gerincveldi tamadasponttal rendelkezé izomrelaxans. A preszinaptikus
alfa2-receptorok ingerlése révén gatolja az excitatorikus (N-metil-D-aszpartat-
NMDA-receptorokat ingerl6) aminosavak felszabaduldsit. Az izomtdnus
fokozodasaért felelds poliszinaptikus reflexeket gatolja, az interneuronok szintjén

ezaltal csokkenve a hardntcsikolt izmok toénusat.” (Wikipedia)
3.1.3.  Opiat készitmények

Az endogén opioid rendszer receptoraira hat, az agytérzs periaquaeductalis
sziirkeallomanyban, ami a leszalld gatlo rendszert aktivalja és csokkenti a
fajdalom érzetet.

Eredet alapjan:
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— Endogén (enkephalinok, endorphinok, dynorphinok, endomorphinok)

— Természetes alkaloidok: maknévényben (morphin, codein)

— Félszintetikus (heroin)

— Szintetikus
Az opiat készitmények nem befolydsoljak a kollagén szintézist igy jo szivvel
ajanlhat6 mozgésszervi panaszok esetén, viszont dozis fliggden székrekedést €s

tompultsagot/koncentraci6 zavart okozhatnak.

3.2.  Fizioterapias kezelések

Ide sorolunk minden olyan modszert, ami a nap, a viz, a levegd, a klima erejét és
a mozgas hatdsmechanizmusat hasznalja fel.

* gyogytorna,

e gyOgymasszazs,

« hidroterapia,

« balneoterapia,

 gyogyviz, stb.
3.3.  Fizikoterapias kezelések

o clektromos stimulacié (TENS),

« ultrahang,

« polarizalt fény,

o [0késhullam terapia.

« kineziologiai tapaszolas

A terapias RTG besugarzas is kedvelt beavatkozas. Ebbe jobb nem is bele
gondolni, hogy a RTG sugar mit tesz az adott szovetben talalhato
Nociceptorokkal. Ez is egy tiineti terapia, amivel latszolag megsziintetjiik a
fajdalmat, de nem javitottunk a helyzeten, csak lebutitjuk a fajdalom érzé

rendszert.

Az emlitett terapiak koziil a legtobb az alap ellatasban nem elérhetd, vagyis a

betegeknek jellemzden sokat kell varni, hogy szakszerli kezelést kapjanak.
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https://www.27sello.hu/kineziologiai-tapasz/

“All truths are easy to understand once they are discovered; the point is to
discover them.
-GALILEO GALILEI”
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4, Az Osi gyogymodok fajdalom értelmezései

A keleti gyogymoddokban kozos, hogy keresi az adott tiinet kivalto okat. Majd az
okot megsziintetve normalizélja a test miikodését. Ezzel hosszatava eredményt

lehet elérni.

4.1. Hagyomanyos Kinai Orvoslas

A HKO szerint a Fajdalom = Qi és/vagy Xue (vér) pangas

Nagyon fontosnak érzem ennek az 6si gondolatnak a mai értelmezését.

A Qi (energia) egy 0sszefoglalo elnevezés a bioldgia rendszerekben megtalalhato
Osszes bioelektromos megnyilvanulasnak. A multban nem rendelkeztek kelld
anatomiai €s ¢lettani ismeretekkel ahhoz, hogy elkiilonitsék a szervezetet
mikddtetd biokémiai mechanizmusokat, de tudataban voltak, hogy valami
mozgatja /€lteti az €16t szemben a halottal.

Ma a Qi-t szamtalan modon hivjuk:

1. A sejtszintli energiat az Adenozin kiilonb6zo Foszforilacios atalakulasa
biztositja (ATP — ADP+P — AMP+P). Ennek hianyaban (Qi hiany) megallnak a
sejtszintli folyamatok Pl.: a Trigger pont fejezetben olvashatjuk, hogy ATP
hianyaban az izom szarkomerek megrovidiilt allapotban ,,beragadnak”. Ami
koros izommukodéshez €s legtobbszor fajdalomhoz vezet.

2. A glikogén és a zsir is energiat raktdroz a szervezetiink szamara
(bioldgiai iizemanyag) ezek hianya is miikdodés zavart idéz eld.

3. Modern vizsgalati modszerekkel monitorozzuk Pl.: a sziv és az agy
elektromos miikodését (EKG, EEG). Zavart elektromos miikodésiik esetén Qi
pangast vagy hianyt allapitunk meg, de ma mar nem igy nevezziik ezeket az
eltéréseket.

4, A Fascia fejezetben olvashatunk a kollagén rendszer piezoelektromos
aktivitasarol. Ha koros fesziilés (tonus) alakul ki egy izomban, ott Qi
pangas/hidny alakul ki. Vagyis az izomfesziilések szintén felfoghatok, mint Qi

pangas.
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A vérpangast a modern tudomany is ismeri. Vizsgalhatjuk a vér aramlast P1.: UH-
al. llyenkor jellemzéen a nagy erek szikiiletét, thrombodzisat tudjuk
megallapitani, de szamtalanszor fordul eld, hogy betegek panaszai mogott egy
adott izom fesziilése okozta mikrokeringési zavar all, amit legkénnyebb

palpacioval (tapintassal) megitélni.

Eszerint a gondolatmenetet szerint, az Osi HKO definicio helyes. Ennek
megfelelden a kezelés is egyszerli. Ha sikeriil csokkenteni a koros
1izomfesziilésen, akkor javulni fog az adott szovet keringése. Vagyis, ha csokken

a Qi és vagy Vér pangas csokken a fajdalom is.

Ezért hasznélja a HKO kezelési modszernek az akupunkturat, kopolyt, Moxa-t,
masszazst, Tui Na-t, gyogynovényes teakat/borogatasokat,

nyujtasokat/gyogytornat (QiGong).

4.1.1. Akupunktara

Kikérdezés, pulzus vizsgalat, nyelv vizsgélat alapjan felallitott diagnézis utan
hatarozunk meg egy recepturat, amit tobb kezelésen keresztiil végziink. Tiivel
ingerelve a pontokat probaljuk rendezni a test elhangolodasait. Kisérletesen
igazoltak, hogy a kezelés hatidsara ndvelni tudjuk a sajat opiatok (dynorphin,

endorphin, encephalin), valamint Kortizol szintjét. (Patil, 2016 Apr;)

4.1.2. Kopoly, Cupping

A kopoly terapia szinte minden kontinensen hasznalatos gyogyitasi mod a népi
rendszerekben, mert hatékony keringés javitd eljaras, ami sok esetben enyhiti az
adott teriilet vérpangasat és a fajdalmat. Ez tobb mechanizmuson keresztiil
valésul meg:

Mechanikai ingerekre a szovetekben vazoaktiv anyagoknak szabadulnak fel.

1. Ilyen példaul a hisztamin. A fehérvérsejtekkel kozeli rokonsagban allo
ugynevezett hizdsejtekben vagy mas szoval masztocitakban és a
fehérvérsejtekhez tartozd bazofil granulocitdkban termelédik egy enzim, a

hisztidin-dekarboxilaz. Ez az enzim a hisztidin nevli aminosavbdl hisztamint hoz
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l1étre. Ez a hisztamin kis szemcsék, granulumok formajaban, a sejt tobbi részétdl
hartyaval elkiilonitve raktarozodik. Bizonyos ingerekre, példaul helyi,
mechanikus ingerre, infekciora, hOhatasra, allergénekre a masztocitak reakcioba
lépnek és a granulumaik tartalmat a kornyezetiik-be tritik. A felszabaduld
hisztamin hatdsara az erek faldban 1év0 simaizmok ellazulnak, az erck
kitdgulnak, ateresztoképességiik fokozddik és fehérjetartalmu plazmafolyadék
1ép ki a szovet kozti térbe.

2. A szervezet bizonyos sejtjei, els6sorban a kiilsd elvalasztdsu mirigyek,
mint a verejtékmirigyek, sejtjei tartalmaznak egy masik enzimet, a kallikrein-t.
Ez az enzim mechanikai és hdhatasra aktivaloédik, majd kilép a sejtekbdl. A
szovetek kozotti, bizonyos polipeptidekrdl lehasit egy peptidet, amelyet

bradykininnek neveziink. A bradykinin értagulatot, ératereszté-képesség

fokozddast és a tajdalomérzd idegvégzddések ingerlését valtja ki.

A hisztamin és a bradikinin a két f6 felelds a szovetkarosodasok soran fellépd
gyulladésos reakciok kialakulasaért. Lokalis borpir (rubor), lokélis hémérséklet
fokozodas (calor), lokalis duzzanat (tumor), lokalis fajdalom (dolor) és a veliik
jar6 miikodési zavarok (a funkcio 1¢éza) adjak a gyulladasos quintettet.

A gyodgymasszazs soran is létrejon bizonyos foku hisztamin és bradikinin
felszabadulas. Ezek megnovelik a szovetek mikrocirkulacidjat, javitjak
anyagcseréjét, oxigén &és tadpanyagellatasat, segitik a salakanyagok gyorsabb
elszallitasat. Az izmok atgytrésa, szakszerlien kivitelezett masszazsa hasonld
eredményre vezethet, mint az aktiv izommunka, de fokozza a kotdszoveti és az
iziileti nedvkeringést €s az anyagcserét is.

A lokalisan felszabadul6 erekre hatd (vasoaktiv) anyagok egy része bekeril a
teljes keringésbe ¢€s hatassal lehet tdvolabbi szervek allapotdra. Amennyiben a
tavoli hatds nagyobb teriileteket érint, a tomegesebb értagulat révén altalanos
vérnyomads csokkenés johet 1étre.

A gerincveldi gyoki kilépések egy adott gerincveldi szegmenst (Head-féle zonak)
latnak el érz6- és motoros-idegekkel. Ezek segitségével idegi reflexkorok jonnek
1étre, amiket feltételes €s feltétlen reflexek szabalyoznak. A kiilonb6z6 szovetek

kozott szintén vannak reflex kapcsolatok: Bor-1zom, 1zom-Belszerv, Belszerv-
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Boér. Ha egy szerv megbetegszik, izgalmi allapot 1ép fel a dermatomaja (bor),
szklerotomaja (csontok), miotomaja (izom), neurotdomaja (idegek), angiotomaja
(erek) és viszcerotomdja (zsigerek) kozott. Emiatt fajdalom, kisugérzas,
tulérzékenyseég, i1zom-tonus fokozodas, i1zomveédekezés, turgorfokozodas,

¢rgorcs, dermografizmus, 6démak jelentkezhetnek.

A reflex korokon kiviil Axon-valaszra is van lehetdség: ez annyit jelent, hogy a
borbdl induld érzdideg ingerei képesek, azon a teriileten tagitani az arterioldkat.
Ez az axon-valasz az alapja a Bor Harmas Valaszanak: Ha kormiink élét er6sen
ranyomva, vonalat huzunk, akkor eldszor egy fehér csikot tapasztalunk, a bor
elfehéredik (fehér valasz). Koriilbeliil egy percen beliil a fehér vonal viszonylag
gyorsan eltlinik €s a helyén egy vords csik jelenik meg (vords valasz). Ha az
ingert megismételjiik, egy-hdrom centiméteres (vords udvar) vords sav jelenik
meg az eredeti csik mellett. Kifejezetten erés behatasra még 6déma is
kialakulhat. Ebben mar a hisztamin és a bradykinin felszabadulasa jatsza a dontd
szerepet.

Személy szerint én a kOpolymasszazst részesitem elényben, mert a fentebb
leirtak szerint, igy nagyobb szovetrészt lehet ,,aktivalni” és a hati szovetrészletek

elmozditasaval lehet javitani a helyi rétegek egymason valo elmozdulésat.

4.1.3. Moxa

A kiilonb6zd melegitd eljarasok is kdzkedveltek a kiilonféle népi gydgymodok
esetén. A sinologusok szerint az akupunktards pontok felfedezése is a ho-
terapidnak volt koszonhetd, mert a tdbortiizeknél felmelegedett kavicsokat tették
bizonyos fajdalmas pontokra, amit hatékonynak észleltek, majd tudatosan
kezdték alkalmazni. KésObb szaritott gyogynovényeket probaltak ki, ezek koziil
az Artemisia Vulgaris (Fekete Urdm) hasznalata a leggyakoribb manapsag. A
Moxa égetése kozben arra is van lehetdségiink, hogy friss gyogynovény
szeleteket helyeziink a borre, erre tesszik a Moxa darabot, amit miutan
meggyujtunk a friss gydogyndvény hatdanyagait is kozvetiteni tudjuk az adott
ponttal.

35



4.1.4. Gyogynovénykivonatok

Kronikus fajdalom esetén kiilonféle készitményeket hasznalnak napjainkban is,
pl.:

Corydalis yanhusuo (Yu Jin, a makfélek csaladjaba tartozo keltike) ecettel fozik,
igy vonjak ki a Dehydrocorybulbin hatéanyagot, ami Dopamin D1 receptorhoz
kotddve fejti ki fajdalom csillapitd hatasat és abban jobb, mint a Morphin, hogy

nem alakul ki nala hozzaszokas.

4.1.5. Kinai Masszazs, Tui Na

Erdekessége ennek a masszazsnak, hogy ruhaban, széken iilve végzik.

Az Akupunktarat szeretik misztikusan magyarazni, pedig ennél sokkal
egyszeriibben is magyarazhato.

Az Akupunktiira egy REFLEXTERAPIA.

Az izomtonust az idegrendszer hatdrozza meg reflexkorok utjdn. Szdmtalan
dolog képes elhangolni az izomtonust.

Az izmokat felfoghatjuk, mint érzelmi kondenzatoroknak. Az alap
»programunk”, amivel sziiletlink, hogy kiilsé vagy belsd stressz hatastdl,
Osszehiizzuk magunkat (magzat pdzba). Ebbol is lathatd, hogy a
pszichoszomatikus eltérések miért olyan jol kezelhetéen akupunkturaval.

A j6 helyre szlrt tii, kivalt egy ugyanolyan gerincveldi reflexvalaszt, mint amit a
reflexkalapéaccsal igyeksziink kivaltani pl.: a térdkalacs alatti in iitésékor. Ett6] a
reflex valasztol tobbnyire normalizalni tudjuk a vazizomzat tonus eltéréseit.

— Itt jegyezném meg, hogy a HKO tanulmanyaim elején érthetetlen volt
szamomra, hogy miként Ilehet akupunktiraval kezelni egyik személy
magasvérnyomasat és a masik személy alacsonyvérnyomadsat is eredményesen
egyarant. —

Ma mar nyilvadnvalé szdmomra, hogy ennek a magyardzata a koros reflexek
normalizdldsa. Mivel minden izom reflexesen kapcsolatban 4all valamelyik
belszerviinkkel is, ezért tudunk hatni izomszarasokkal belszerveink miikodésére

IS.
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Ha tgy tekintiink a testiinkre, mint egy Bio-robotra, aminek a teste a Hardware
(Yang), amit az agyukban talalhato Software iranyit (Yin). A Hardware reflexes
visszacsatolasokkal hat a Software-re, vagyis a kommunikacié kétiranya a Yin
és Yang kozott, akkor nyilvanvalova valik, hogy a reflex korok normalizalasaval
képesek vagyunk hatni az izomténusokra (attételesen a belszervekre) és a
tudatalatti folyamatokra (régi pszichés traumak).

Az eldbb vazolt élettani reflex magyarazatot hasznalja a Dry Needle Technique
(Széaraz tiis technika), ami az USA-bdl szarmazik Dr. Janet Travell kitartd

munkéssaganak koszonhetden.

Osszefoglalas:

A HKO tobbféle kezelési moddal probalja enyhiteni a kiilonféle fajdalmakat.
Ezekben jellemzden az a kdzos, hogy ho-(Moxa), mechanikai- (Akupunktura,
TuiNa, Kopoly) ingerekkel probalja megsziintetni a koros izom reflexeket és
probalja helyreallitani a normélis izomténust és funkciot. Elettani és anatomiai
ismereteink alapjan az izomtoénus normalizalas a reflexkorokon keresztiil
normalizalja a belszervek mikodését is. Megallapithatjuk, hogy hatékony

fajdalomcsokkentd terapias modszerek allnak rendelkezésiinkre a HKO-ban.
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4.2.  Ayurveda— Az Osi Indiai Gyogymod

Az Osi Indiai gyégyaszat szintén tobb ezeréves hagyomanyokkal rendelkezik.
Az Ayurvédaban nagyon fontos az adott beteg tipusanak meghatarozasa.

3 alap Dosha-t kiilonboztetnek meg:

1. Vata. Iranyit minden mozgast a testben, igymint idegek, hormonok,
izmok, stb. Valamint a test lebonté folyamatait végzi.

2. Pita. Emésztésért és a metabolizmusért felelGs.

3. Kapha. A test anabolikus folyamataiért felelds.

Ha felborul a Doshak egyensulya, akkor tiinetek és betegségek alakulnak ki.

Az Ayurvéda szerint a fajdalmakért a Vata Dosha felelds. (Murthy, 2005.)

Ez két mddon johet 1étre:

1. Fokozott catabolizmus (Dhatukshya Vataprakopa). A klasszikus
Ayurvédikus elképzelés szerint a Vata Dosha egyik Guna-ja, a Chala (rezgés)
fokozodésa esetén tobb inger jut a sejtekhez a kiilvilagbdl (a GPCR receptorokon
keresztiil), ami egy pont felett mar karosithatja a sejt miikodését, ami

gyulladashoz és fajdalomhoz vezet.

2. Csatorna elakadas (Margaavarodh Vataprakop), amikor a sejtfelszini GPCR
csatorndk ateresztd képesség csOkkenése okozza a sejt miikodési zavarat és

felhalmozdodnak a toxinok (Ama) a sejtben. (Tripathi, 2007)

Ezen talmenden a fajdalom milyenségében szerepet jatszik a Vata Gunai koziil a
Szarazsag (Ruksha) és a Rezgés (Chala).

A klasszikus Ayurvédikus szovegekben tobb elnevezéssel illetik a fajdalmat, gy
mint: Ruk, Ruja, Vedana & Shool. Ezek koziil a Shool foként a test és a 1élek

diszkomfort allapotaiban hasznalatos

Az Ayurvéda terapeuta szamara a kezelés soran fontos a test €s a 1€lek kezelése

IS.
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Kezelési modszerek részletesebben:

4.2.1. Bahya Snehan (kiils6 olajos masszazs, Abyangha)

Az ayurvédikus orvoslas legfontosabb kezelési eljarasa, ajanlott az altalanos
egészségmegorzés, kozérzetjavitas szempontjabol, almatlansag, alvaszavar,
depresszio, iziileti problémak, keringési problémak esetén és a stressz
lekiizdésében is. Jotékony hatasa legfoképp a szellemi éberségben, a nyugodt
idegrendszerben és a jo étvagyban tapasztalhato.

Panchakarma kezelések elétt elengedhetetlen az Abyangha.

A melegitett gydgyndvényes kiilsd olajozas hatasara a Vata Dosha lecsendesil.
Ehhez els6sorban Szezam olajat (Til Tail) hasznalnak, ennek magas az E-vitamin
tartalma ¢és jotékonyan befolydsolja a gyulladaskeltd-zsirsavak szintjét.
Vizsgalatok meger0sitették a masszazs jotékony Neuro-hormonalis hatésait,
mivel a masszdzs emeli a szervezet Dopamin, Szerotonin €s Endorphin szintjét.
(Kecskes)

Az egyik leggyakoribb olajos masszazs modszer a Abyangha, amikor a teljes
testet melegitett gyogynovényes olajjal at masszirozza a terapeuta. Az
ayurvédikus masszdzs mindig személyre szabott. A kezelést megeldzi egy
személyes beszélgetés, amibdl a terapeuta kovetkeztethet a test- ¢és
személyiségtipusra, azaz a prakritira. Ennek filiggvényében valasztja ki a
megfeleld gydgyolajat, amit a masszdzshoz hasznal (szezammag- kokusz-,
mustarmag-, oliva-, mandula-, napraforgo- vagy kukoricacsiraolaj). A kezelés
egy intenziv fejmasszazzsal kezdddik (szintén melegitett olajjal végzik), majd
végig halad minden testtdjékon. Az abyangha nem egy erds, gyurd jellegl
mozdulatokbdl all6 masszazs, inkébb simitd, huzo, dorzsolé fogasok sorozata.
Az Ayurvéda a testen 107 Marma pontot jelol meg, amik kezelése segit az
egészseég helyredllitdsdban. A masszazst végezheti egy masszor, de az sem ritka,
hogy kettd, sOt, négy masszor dolgozik egyszerre.

Létezik belso olajozas (Abhyantar Snehan) is.
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4.2.2. Swedana (goz kabin, amibdl a fej kilog)

A g6z kabin segit az izzadsaggal kiiiriteni a masszdzs sordn megmozgatott
toxinokat (Ama). Az 0si elképzelés szerint a forrd goz segit lecsendesiteni a Vata
Doshat. Mai ismereteink szerint a periférids idegrendszer fajdalomérzd
(nociceptor) idegsejtjein talalhatd Kapszaicin (TRPV1) receptorra hatva
befolyasolja a fajdalom érzetet. (Schumacher, 2010;) Ez szintén a Panchakarmat

elOkészitd eljaras.

4.2.3. AgniKarma (A test meghatarozott pontjainak kiilsd
melegitése)
Ezt a hékezelést a Shalaka néven ismert fém eszkozzel végzik, amit eldtte

felhevitenek. Az 0Osi elképzelés szerint a Forr6 (Ushna) Guna segit ndvelni a
Szoveti-tiizet (Dhatu Agni), ami enyhiti a f4jdalmat. A modern értelmezésben a
meleg modulalja a felszallo (afferens) Spinothalamikus palyakat. A fajdalom és
a hoérzet a lateralis Spinothalamikus, a nyomasérzet (Ruffini végzddésekbdl) a
ventralis Spinothalamikus palydkon halad. Amikor a nyomads- €s a hd-érzet

erdsebb, akkor a fajdalomérzet csokken (Kontroll kapu elmélet).

4.2.4. Udvarthana (felhevitett gyogynovényes por kezelés)

M¢ly szaraz masszazs, mely soran felmelegitett gyogynovény orlemény
keverékével dorzsoljiik at a testet fajdalommentesen, mig az teljesen
felmelegszik. E specialis kezelés jelentés hatasa foként a cellulit (narancsbor)
kezelésben, a helyes testsaly elérésében, zsirégetésben, alakformalasban,

anyagcsere problémak kezelésére kivalo gyogyir.

4.2.5. Elakhizi (melegitett gyogynovényes batyus kezelés)

Vaszonzsakokba gyogyndvényeket és porokat raknak, majd ezt melegitett olajba
martjak. A testet ezzel a felhevitett batyuval iitdgetve masszirozza 4t a terapeuta.
Az elakhizi rendkivill hatasos a fajdalmakra, duzzanatra, merevségre,
zsibbadasos érzésre, arthritisre, reumara, spondildzisra (csigolyameszesedés),

alacsony vérkeringésre és gyengeségre. A legélvezetesebb életerét és vitalitast
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kivalto ayurvédikus kezelés, hideg téli napokon a legjobb. Féként vata és kapha

egyéneknek ajanlott.

4.2.6. Jalaukaavcharan (Hirudotherapy, pidcaterapia)

Ez egyike a Raktamokshan (véreztetd) technikaknak. Ebben az esetben Nirvish
Jalauka (orvosi pidcat) hasznalnak a ,,szennyezett” vér eltavolitasara a fajdalmas
teriiletr6l (Murthy, 2005.). A fajdalomcsokkent hatas magyarazatara a kapu
kontroll mechanizmust adjak meg, mivel a pidca vérszivdsa aktivalja ezt a
rendszert.

A Hirudo Medicinalis nyéalaban tobb szazféle bioaktiv hatéanyag talalhatd. A
pidca az adott paciens vér-Osszetétele alapjan valtoztatja a nyal 6sszetevoit, amit
a sebbe jutat. Mivel szimbionta ¢161ény, ezért érdekében all, hogy a test a lehetd
legtovabb és a legjobb egészségben taplalja 6t. Igy a pidcakezelés teljesen
egyénre szabott terapia.

A pioca nyalaban talalhato tobbek kozott:

1.Hirudin véralvadasgatlo, nyirokkeringést serkentd, érgorcsoldd és
trombozismegel6zo hatasu,

2. Calin gatolja a kollagén-medialta vérlemezke 0sszetapadast,

3. Eglins gyulladascsokkentd hatasu,

4. ezeken kiviil fajdalomcsokkentd hatasu vegyiileteket is tartalmaz, stb.

(Dwivedi, 2012 Sept-Oct)

4.2.7. VedhanKarma (Vedhan) Ayurvédikus akupunktira

Ez egyike a 8 sebészi beavatkozasnak, amit a Sushruta Samhita (i.e. 500) emlit.
(Murthy, 2005.) Steril éles tlivel ingerlik a megfeleldé Ayurvédikus Marma
pontokat. Ennek hatasara endorphin felszabadulés enyhiti a fajdalmat.

Amikor kombinaljak a VedhanKarma-t az AgniKarma-val, azt VidhaAgni néven
emlitik.

Suchi Karma (Suchi Chikitsa=tiis kezelés, BhedanKarma), amit Siravedhana

néven is emlegetnek.
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4.2.8. LepanKarma (gyogynovényes helyi pakolas)

A gyogynovényes pakolast a borre, szintén mar Sushruta irdsaibdl ismerjiik. A
novényi hatdoanyagok borok keresztiil felszivodva helyileg fejtik ki a hatasukat.
Pl.: Menthol a TRPMS csatornan keresztiil fejti ki az éllettani hatasat (arteriola

atmérd novekedés)

4.2.9. BastiKarma, Beontés, Enema

A PanchaKarma egyik bazis terapiaja, amikor a hatdanyagokat a végbélbe
jutattva szivja fel a szervezet. Mivel a Vata Dosha egyensulytalansagat
leghatékonyabban ezzel a modszerrel tudjuk helyreéllitani, ezért ez eldszeretettel
hasznalt technika a fajdalom megsziintetésére. Ezt a Charak Samhitaban
emlitették eldszor. (Tripathi, 2007) A végbél jol erezett, igy a hatéanyagok
konnyen feltudnak szivodni. A Basti azért képes paraszimpatikus irdnyba
billenteni a vegetativ idegrendszert, mert a szigma-, végbél teriilete
paraszimpatikus beidegzése erételjesebb, mint a tobbi bélszakaszon. A Basti hat
a Hipothalamus-Agyalapimirigy-Mellékvese tengelyre és ezaltal noveli a

Kortizol szintet, ami erds gyulladascsokkentd hatasu és enyhiti a fajdalmakat.
(Subina, 2015)

Egyéb terapias lehetoségek:

4.2.10. Shirodara (meleg gyogynovényes-olaj csorgatasa a fejre)

Meleg gyogyndvényes-olaj csorgatasa a fej meghatarozott teriileteire,
megnyugtatja a kozponti idegrendszert, kittin stresszoldasra, almatlansagra,
neurologiai  betegségek lekiizdésére, valamint fiilzagasra, szédiilésre,
pikkelysomorre és 6sziild hajra. A kezelés érdekessége, hogy habar végig
melegitett olajat csurgat a terapeuta a fejre, mégis a kezelés végére ugy tiinik
mintha lehiitottiik volna a fejet. Els6sorban azoknak javasolt, akik nem képesek

agyukat kikapcsolni, allanddan toprengenek valamin.
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4.2.11. Netratarpan (szem kezelés gyogynovényes ghee-vel)

Tisztito ayurvedikus terapia a szemnek, melyet langyos gy6gynovényes-ghee
segitségével végziink. Egy tészta szeri formalhatd anyagbdl a szem koré kis
,medencét” épitiink, ami lassan beledntjiik a melegitett gyogynovényes ghee-t,
ameddig a szemet és kornyékét ellepi a folyadék, szemfiirdét képezve. A
szemfiird6 és a paciens altal végzett szemgyakorlatok eldsegitik a szem
megolajozasat. A Tarpan, mint kezelés, nagyon hatasos, elsésorban a szaraz
viszketo, piros, irritalt, konnyezé, karikas szemre. A tobbszor elvégzett kezelés
utan a latast is jelentosen javitja, tovabba megel6zés céljabol ajanljuk azoknak,
akik sokat hasznaljak a komputert és gyakran iilnek a tévé elétt. Ennél a
kezelésnél egy kezeléssel nem ériink el eredményt, mindenképpen a folytonossag
a lényeg, tehat karaszertien ajanljuk. A kezelés idétartama egyén és allapot

fiiggo.

4.2.12. Nasyam — arciireg és orr helyi kezelése

A nasyam egy tobb részbdl 4ll6 procedura, amely az orr, az arciireg, a fej és a
nyaki rész g6z0lésébdl, masszirozasabol, valamint fézetek, olajok, esetenként
porok az orrba €s az arcliregbe juttatasabol all. Ez a procedura nagyon fontos
része a purvakarmanak, vagyis a panchakarma elokészitésénél nagy szerepet
jatszik, mivel a toxinok eliminélasa (eltavolitasa) a fej és nyaki részbdl a nasya
terapia feladata. Ez a tisztitasi folyamat ajdnlatos mindazoknak, akik fejfajassal,
migrénnel, arclireggyulladassal (sinusitis), kronikus megfazassal, mellkasi
vértoluldssal, valamint nyaki spondilozisra (csigolyameszesedés) panaszkodnak

vagy arcbénuléasban (facialis paresis) szenvednek.

4.2.13. Vasti (melegitett ghee kezelés bizonyos testtajekra)
Formazhato tésztabol a kezelendd testrészre kis ,,medencét” épitiink, amibe a

melegitett gyogynovényes Ghee-t ontjiik. Ezzel célzottan kezelhetjikk a térdet
(Janu), derekat (Kati), nyakat (Griva), mellkast (Uro)

4.2.14. Karnapuran

Fil kezelés gyogyndvényes olajjal.
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4.2.15. Kavala
Gyogynovényes olaj forgatasa percekig a szajban, amit ki kell kdpni

4.2.16. Gandusha

Gyogynovényes olaj tartasa a szajban percekig mozgatas nélkiil majd kiképni)

4.2.17. Shaman Chikitsa

(ayurvédikus gyodgyszerek belsd hasznalatra)
Ennek is az elsddleges célja, hogy a Vata Dosha-t harmonizaljuk. Fajdalom

esetén javasoltak az Edes (Madhur), Savanya (Amla) és Sés (Lavan) izek.
Ennek az a tudomédnyos magyarizata, hogy a fajdalom érzékelésében a G-
fehérjéhez kapcsolt receptorok (kb. 850 receptort kiilonboztetiink meg ebben a
csaladban) koziil a TIR2 és a T1R3 receptorok vesznek részt, de ugyan ezek a
receptorok érzékelik a sejt felszinén az édes izeket (Madhur Rasa). (Geppetti,
2015)

A s6s izek az epithelialis natriumcsatornakon (ENaC receptorok), a savanyu izek
pedig 2 TRP csatornan keresztiil érzékelhetd, ami szintén részt vesz a fajdalom
érzékelésben, valamint a Kapszaicin és a Menthol is képes aktivalni ezeket.
Vagyis a sejten beliili ion koncentracio valtozas kivalthat fajdalom érzetet és ha

ezt ellensulyozzuk, akkor csillapithatja is.
4.2.18. Taplalkozasi tanacsok a fajdalomcsillapitas érdekében

Féjdalom esetén javasoltak a kdvetkezd fliszernovények rendszeres hasznalatra:
a. Haridra (Kurkuma, Curcuma longa),

b. Ardrak (Gyombér, Zingiber officinale),

c. Dalchini (Fahéj, Cinnamomum verum),

d. Ela (Kardamom, Elettaria cardamomum),

e. Lavang (Szegfiiszeg, Syzygium aromaticum),

f. Rason (Fokhagyma, Allium sativum),

g. Tulsi (Indiai szent bazsalikom, Ocimum sanctum),

h. Yashtimadhu (Igazi édesgyokér, Glycyrrhiza glabra),

i. Neem (Azadirachta indica).
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Ennek az a tudomanyos magyarazata, hogy a szervezetben a Cyclooxygenaz
enzim (COX) Arachidonsavbdl (négyszeresen telitetlen m-6-os zsirsav) késziti a
Prosztaglandin (PG) jelatviteli molekulakat. A COX-2 enzim altal termelt PG-k
gyulladas-keltd hatastiak, mig a COX-1 enzim altal termelt PG-k gyulladas-
csOkkent6 hatastak. A fentebb felsorolt gyodgynovények gatoljak a
gyulladaskelté PG-k termelését, ezért hatékonyak a fajdalomcsillapitasban.
Shallaki (Tomjén, Boswellia serrata), valamint a quercetin polyphenol tartalmu
novények (alma, szOl6, hagyma, paradicsom, tea, stb.) képesek fokozni az

gyulladascsokkenté PG-k mennyiségét. (Li, 2016, )

4.2.19. A Yoga ¢s a Meditacio

A Yoga ¢és a Meditacid napi alkalmazasa szintén hatékony eszkoz a
fajdalomcsillapitdsban. A Yoga gyakorlatokkal hatékonyan tudjuk nyujtani a
fajdalmat generadld feszes izmokat. A Pranayama légzdgyakorlataival
harmonizélni tudjuk a vegetativ idegrendszert. A Meditacié segit tudatilag a

fajdalmat uralni (aktivalni tudjuk a fajdalom feldolgozas gatld palyait).

Osszefoglalas:

Az Ayurvédikus modszerek egyénre szabott terapiat tesznek lehetdvé. A terapia
soran lényeges a test-lélek-szellem harmonidjanak helyredllitasa. A kezelési
modszerekbdl a hanytatas, hashajtas, beontés elsore idegen €s riasztd az eurdpai

embereknek, de a hatékonysaguk nehezen vitathato.
5. Kovetkeztetés

A Betegek legnagyobb része, még ma is fajdalomtiinetek miatt keresik fel az
orvosi rendeldket. Ezért 1ényeges, hogy gyors és hatékony modszerek alljanak
rendelkezésiinkre.

Osszehasonlitva a jelenlegi Gold Standard (NSAID/Szteroid, izomlazito,
fizikoterapia) kezeléseket az Osi Keleti modszerekkel, talalunk hasonlosagokat

¢s kiilonbségeket is.
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A modern gyodgyszeres terapiak jellemzéen hatékony moédszerek viszont
hosszatavu alkalmazasuk, komoly mellékhatasokat okozhat. Ezek a
készitmények ,,gatlas” révén érik el a tiinetek csokkenését és nem keresik a
kivalto okot. Azzal, hogy ,.,elnyomjuk™ a test tiineteit sokszor nem tud visszaallni

a normalis szoveti mukodeés.

A ,,nyugati” megkozelitésben minden ember egyforma fliggetleniil a testméret,
alkat kiilonbségektol, pszichés allapottol (ugyan azt a dozist javasoljuk egy 50 és
egy 100 kg sulya betegnek, mindegy, hogy alvdszavaros vagy jo alvo). A
fizikoterapias eljarasok jellemzden draga eszkdz parkot igényelnek, ezért relativ
kevés helyen elérhetdek, sokszor hosszu vardlista neheziti a kezeléseket. Viszont
egy asszisztens egyszerre tobb pacienssel is tud foglalkozni paralel. A
gyogytornan is gyakori a csoportos oOra fiiggetleniil attél, hogy nyaki vagy
végtagi panasz miatt javasoltdk a kezeléseket. Ez sajnos legtobbszor az
eredményesség rovasara megy.

Az Osi modszereknél lényeges az életmodvaltoztatss (fontos az adott
problémanak megfeleld étrend kdvetése, meditacid, nytjtogyakorlatok végzése).
Ezeknél a modszereknél 1ényeges az adott egyén fizikai és pszichés tipusa. Ennek
megfeleléen ajanlunk terapiat. A keleti modszerek egyénre szabottsaga miatt,
jellemzéen komoly gyakorlatot és szaktudast igényelnek, ezért a terapeuta
felkésziiltsége, személyisége, pszichés allapota is nagymértékben befolyasolja a
sikert. Sok modszer anyag- ¢és iddo- igényessége miatt, a mai magyar
alapellatasban nem kivitelezhetd.

Viszont az Akupunkturas technikébdl kialakul6é amerikai modszer a Dry needle
technique (széraztiis technika) orvosok szdmdara konnyen elsajatithatd, olcson
alkalmazhato, gyorsan kivitelezheté és még nagyon hatékony is a legtobb izom
eredetli fajdalom esetén. Ez a mddszer alkalmas lenne széleskdrben alkalmazva
javitani az alapellatast, ezzel csokkenteni lehetne a szakorvosi rendszert is.
Rovidiilnének a sokszor nagyon hosszi varolistdk. Hamarabb tudnanak a
munkaképes dolgozok munkaba allni, ami a munkaltatonak tobb szempontbodl is

Iényeges.
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Koészonetnyilvanitas

K06sz6nom a teremtOnek, hogy erre az Utra terelt. Koszondm a csalddom minden
tagjanak, hogy megért és tamogat. KOszonom mindenkinek, aki okos, 1j
gondolatokkal gazdagitja ismereteimet. Koszonom Dr. Szalkai [vannak a kitarto,

faradhatatlan munkat, amivel kovacsol benniinket, Atyai szeretettel és néha

szigorral egyengeti szarny-nyitogatasainkat.
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