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Passziv kimozgatds a komplex fizioterapia

gyakorlataban

Langfy Gy.

Orszagos Sportegeszségugyi Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Szerzd a mozgdsszervi kirosodi-
sob kialakulisit lancreakeionak te-
kintl, melynek dllomdasai: diszfunk-
ciy, Fjdalom,  elfajulis,  gyulladas,
destrukeio. Funkciondlis egységnek
lekinti o mozgatdrendszer aktiv Gy
passziv részeit €s ennek jegyében ke-
resi az elviltozdasok okil, a leghatiso-
sibb  kezelés Ichetdségét, Elemzi a
passziv kimozgatds eredményeit: dis-
positio malleoli,  periostitis  libiae.
dysfunctio coxae, coxarthrosis, lum-
lugo, degeneratio cystica  Achillel
caeteiben,

Tapasetalatal alapjin megallapitja,
hogy komplex szemléler segitségével
hutékonyabbd tehetd a mozpidsszervi
Firosoddsok  kerelése, megelGedse,
rehabilitacioja €5 a mindennapi élet-
bun teljesiiményfokozd hatis is re-
ticlhetd,

Kulosszavalk: mozgatarendszer,
sportsériilés, passziv kimozgatds, fi-
Zinlerdpia

The passive mobilisation in
practice of complex
physiotherapy

SUMMARY

The author considers the devel-
opment of injuries ol the locomotor
system as # chain-reaction — with the
following stages: dysfunction, pain,
degeneration, inflammation, destruc-
tion. He considers the active and
passive parts of the locomotor system
as a functional unit [ind the most
ellective treatmant.

Demonstrated  cases  are:  dyspo-
sition  malleoli, periostitis  tibiae,
decreased movement of the  hip,
coxarthrosis, lumbago and degener-
atio cystica Achillei.

This complex method seems 1o
give a better possibility to know the
ethiology of injuries and 10 make the
prevention, treatment, physiotherapy
and rehabilitation of the locomotor
svstem more effective,

Kevwords:  locomotor  system,
sports injury, passive mobilisation,
physiotherapy
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Bevezetes

Civilizilt  életformink  kedvezotlen  kivetkezményeinek  egyike,  hogy
kinnyebben atlépjik | stressztiro-képességiink hatirdt”, Ezzel belépiink a , kro-
nikus stresszallapotha™, ahol megvaltozik a szervriendszerck reakcioképessége
(1) A tdmasalo és mozgatd srervrendszer esetében ennek kivetkeziében kiala-
kulhat:

» neuromuszkuldris hipertenzio (2)
e rostlipustol figgd dllapotviltorzds — diszbalansz (3)

— tonusos izmok - rividiilnek

— [lizisos izmok — gyengiilnek (,,pszeudo-parézis™)
o inkoordindcio - o motoros vezérlés funkciozavara (4)

— meghatirozon sziercotip mozgds sorin villozik valamennyi részl vevo

izomesoport aktivilasdanak ereje és/vagy iddbeni lefolyisa

statikus tendencia a testtartisban: a sulypont hitrdbb tolddik (5)

Jellemzd elviltozis talterhelés kivetkeztében kialakuld ,degenerativ lanc-

reakeid™ (6, 7).

Vizsgdlataink sorin célunk volt

I. Felmérni a felsorolt jelenségek eldfordulisi gyakorisdgit részlegiink be-
teganyagirn,

2. Tajékozadni arrdl, hogy a passziv manuwilis Kimozgatds segiti-e fizioterd-
pids tevékenyséeink hatékonysdgdt (az epyszerd (ziletifizomzat Tunkeidzavar-
Al egészen o szidvet folyvtonossdghidnyig).

3. Tanulmanyozm, hogy észlelhetd-¢ kolestinhatds adoi fziileti funkeidza-
var ¢s az {ziiletet athidalo izmok diszfunkeidja kozou?

4. Megillapitani. hogy befolvisolja-e coy fzilet mukidését mas fziilewek
funkcidzavara (pl. térdiziilet esetén a esipd-/boka diszfunkcidja?

5. Elemeeni, kimutathaté-e Gsszefliggés a véglagok dllapotviltozdsa és a
gerine mikdadése, alakja, terhelhetdsépe, weherbird képessége kozon és a kap-
csolat Tenmill-e ellenkezd irdnyhan is?

6. Felmérni, hogy a komplex lizioteripids wevékenység segiti-c 2l

— rehabiliticié hatékonysdgat,

~ [elhasznilhatd-e prevencios célra,

— alkalmas-e az egyén leljesitGhképességének, akir még eredményességé-

nek nivelésére 1s?

Anyag és modszer

Az Orszigos Sportegéseségligyi Intézet Fizioeripias Részlegenek ambulins
betegei (nem sportolok, sportolok és a nemzeti valogaton keretek egves tagjai),
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vitlamint a noi—ferli sulvemeld valogatott keret valamennyi tagja {serdiils, juni-
ar, felnott) voltak tevékenységink alanyai. )

Vizsgiltuk egyes iziiletek és a genne mozgasar (9, 10, 23), [zuletek eseién a fi-
sAoldgias, aktiv mozgist tanulmanyoztuk ellenillis nélkil az epyes sikoknak
megleleld mozgdsképessée mérése céljabol, mig az ellendllas legyozése az izom-
crd megitélésél szalgalia, jelezve a fijdalom provokalhatosdgat is (11, 16, 17).

Passziv, fiziologids izileti mozgds végillasiban figyelemmel volunk a kité-
rés nagysagan kivil annak kvalitasira is: rugalmas (puha vagy feszes), ill. ke-
meny (12).

Az afiziologids, passziv iziileti mozgathatdsig vizsgdlatira alkalmaziuk az
letileter alkotd csontyvégek

d) tavolitdsat (diszirakeio),

ahol eldszor oldjuk az adhézids erokel. majd az fzilet tokot Kisimitjuk”,
veoil nyajyuk,

by harantiranyi elesiszratasat a csontok hossztengelyére merdlegesen, enyhe
Jdisztrakeidval, az fziilet kozépallisaban (ranszlicid),

¢) elmozditasat olvan tengely mentén, mely a fiziologids mozgdstartomany-
ba nem tartozik bele (pl. egyvtengelyd interphalangedlis izileteknél a lateral-
Ilexid és roldieid),

A gerine fiziologids mozgdsai eselében o hagyomanyos iranyokat ([lexid-ex-
lenzio,  Jaterdalflexio, rotacio) vizsgaluk aktiv és passziv modon Kiegészitve
kombindlt mozgdasokkal, mint pl. a kisiziilet divergencia (Hexio+laterallle-
Lid+rotacia), ill, konvergencia (extenzid+aterdlflexid+roticio), ax iziiletek ana-
thmiai felépitésének megfelelden (18). A {6 ranyokba 10rénd mozgdst megha-
liroztuk kisebb gerincszakaszok esetéhen és szegmentilisan is. A liziologids,
passziv mozgdsnal a diszirakeidt és a transzlacion alkalmaztuk a genine esetében
5. lzomrovidiilésck megdllapitdsdhoz Janda modszerét (4) haszndluk, mely
szerint az iziilet és gerine bizonyos pozicidpiban a passziv iziileti mozgidshatdr
heszukiilése adon rzom rovidiilésének merckével ardnyos.

Teriapias celbol a kovetkezoket alkalmaziuk:

o manuilis gyogvmodok:

Lpassziv repetitiv mobilizaciad™ (7) (az aliziologiis passziv vizsgald eljarasok

tobbsziri alkalmazdsa egymds utdn), masszdzs, nyijtds, stretching (24, 25),

o lokdlis infiltricio az 1zom maximdlis fdjdalmi pontjiba (nigger-pont)

Seyffarth szerint (5, 21, 22},

o lézer kezelés pontszeriien a trigger-pontba, vagy zuhany l[ormijiban az
12omealri,

impulzus ultrahang az izomhasra (20)

kis frekvencias ingerterdpia (diadynamikus-, Triibert, TENS)

interferencids elektroterdpia 100 Hz-cel és ingerkiiszib alaui intenzitdssal (13)
koordindcion fejleszlo, javitd gyvogyloma,
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Eredmények

1. A hokavilla diszpozicidja elore/hidtra vagy oldalra egyszerd iziileti kimog-
gatdssal, degenericios kivetkezményck eseten tartds utokezeléssel kiege-
sritve rendbe hozhato (1. dbva),

| dbra: A boka diszpoziciojanak vizsgalata és Kezelcse
Fig, . Examination and treatment of the disposition of the ankle
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Diszpozicio eldre. Eselismeneles

T. E. siilyemel a Stdlyemeld Eurdpa Bajnoksigot megeldzé napon jelentke-
zik hirom hete fennillé nagyfoki bokafdjdalom, duzzanat és maozgiskorli-
lozottsdg_miatt. A libfej plantdrflexioja nehezitett s a bokavilla anlepozici-
Gja ligyelhetd meg. Passziv repetitiv mobilizicioval Tolytatva a vizsgdlatot
hangjelenség kiséretében (kattands) normalizalddik a bokavilla helyzete.

A boka mozgdsa helyredllt, fdjdalma megsztnt. A kdvetkezd napon Furdpa-
bajnok lett,

Diszpozicid hdatra. Esetismertetds.

G. B. masodosztdlyban jatszo labdarigd hirom hénapja fennillo jubb hokii-
fijdalom, duzzanat és dorziflexios mozgdskorlitozottsig miatt jelentkezet
vizsgilatra, Jaték kozben kilbokdjdra , ratartotak™ Rintgeneltérés nem voll
¢szlelhetd.

Vizsgilatkor a fibula [ejecs diszpozicicban volt clorefelé, a kilboka pedig
hitrafelé.

A capitulum fibulae retropozicidjinak kisérlete nem volt eredményes. A
malleolus lateralis antepoziciojinak sikeres kivitelezésével egy ildben azon-
ban normdl pozicidba keriilt a capitulum fibulae is. a dorzalflexios korldto-
zollsdg megszint és fjdalommentessé vill weljes terheléskor is,

Diszpozicié oldalra (eddig egyetlen esetben keriilt rd sor),

D. P. élvonalbeli labdariga hosszan tartd jobb bokapanaszok miatl {,,mindig
van valami baja”) keriill vizsgdlatra. A rintgen az osteochondritis dissccans
tali tipusos képét mutatta ujjbegynyi sequesierrel. Negilta a mitéti megol-
ddst, ey komplex sport-fizioterdpids kezelésre kerult sor. Feltint a boka
nagylokid. mozgdsra provokdlt fijdalma, duzzanata ¢s a M. tibialis posterior
nagymértékd, fdjdalmas megrovidiilése, mely a malleolus medialist antepo-
zicidha, a libfejet pedig szupindcidba kényszeritette,

A talus hiperemizilé clekiromos kezelése [Diadynamikus dram LP-pilus-
viltdssal, vektoros interferencia (25)] melleit SeyfTarth szerinti lokilis infill-
racioval megsziintentiik a M. Tibialis posterior fijdalmas megrividiildsét,
majd folytatiuk a regeneraciot 1ézer ¢s impulzus ultrahang alkalmazdsaval,
Tziileti kimozgatds segitségével normil helyzetbe poziciondluk a malleolus
medialist, lateralist, a talust és az alsé ugroiziiletet. Ezzel megsziint a lable)
szupinicios tendencidja is.

A sportold négy honap elieliével fijdalom- €s panaszmentes volt a minden-
napi életben. Ovatos gydgylorna utin fokozatosan edzésbe allt, Fél év utin
élvonalbeli aktiv labdarigoként kiilléldre szerz0ditl, jelenleg is aktiv.
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2.0 A esipaiailet csetében, haa passaiy mozgdshatde beszikiilése adott sorrend-
ben kovetkezett be (berotdcid, hiperextenzid, abductio. [exid) és ménéke a
sarrenddel ellenkesd irinyban ndtt, agy az izilen diszirakend ismételt végre-
hajtasival tokéletesen megszintethetd volt (2. dbra). Valamennyi passziv
mozgdskorlitozottsig (13 eseligaroljal

2 dbva: A csipd disztrakeioja
Fig. 2.: Distraction of the hip joint
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LA csipot athidalo izmok rovidiilésének kezelése hetek (thonapok), évek ota
tarte medencerd). illetve derékfdjdalmak megszinését eredményezheti. En-
nek igazolisara mutatunk be eseteker a kivetkezokben.
M. iliopsoas (29 esetben végeztiink eredményes kezelést)
29 éves nobeteg jelentkezik tohb éve fenndlld, idénként tirhetetlenségig
fokozado derékfdjdalmak miatt, Lumbalis gerincének mozgdsai jelento-
sen beszakiiliek. Hason fekve fellfing a bal oldali farizomzal 16nuscsik-
kenése (farpola lelapult) és a bal oldali paralumbialis izomzal behizddi-
sii. A M. iliopsoas bal oldalon jelentdsen megrividiilt és nyomasérze-
keny, a M. gluteus maximus ereje pedig nagyménékben csiokkent a Jan-
da-Iéle izomrovidilési- és gyengiilési teszt segitségevel vigsgilva (4).
A rowvidilt bal oldali M., iliopsoas maximalis fdjdalmi pontjanak megfele-
loen 4-5 ml 1/4-1/2%-0s Lidocain infiltrciop winént ziolagias kony-
hasdval végezve a higitist, Ezt kovetden |-2 percen belill normalizdla-
dolt az 1izom nyugalmi tonusa (vizsgaloagy szelén hanyaut fekve, a jobb
térd felhdzisa mellew a fellelé mutatd comb a vizszintes sik ali keriilt).
Mindez a csipGiziilet passziv Kimozgatisit jeleniosen megkinnyitette.
Hason fekve a gluteusok tdnusa, kontirja szimmetrikussd vall, a paraver-
tebrdlis aszimmetria megseant, A M, gluteus maximus erejét visszanyer-
e (o combot vizszintesig emelle ¢s megseint a gyengililésre jellemad
Riroticios tendencia és a vizsgdld ellendllisaval szemben is jelentds erd-
kifejtésre volt képes). A beteg fajdalmai cliintek és allé helyzetbdl eldre-
hiajolva tenyerét konnyedén letette a talajra,

— M. tensor faxeiae laree (35 esetben vépeztiink eredményes kezelést).
43 éves férfi beteg jobb térdfdjdalmak miat keriilt vizsgilatra, Anamng-
Z1s¢ben 6 honappal ezelon hemia disci mutén megoldasa szerepelt, mely
Fijdalmait nem csokkentette, s61 azok a mitét utdan még kissé fokozddiak
15. Vizsgalatkor a jobb csipd kiroticios korlatozousiga, a M. lensor
fasciae latae ¢s M. gluteus minimus Fijdalmas wnusfokozodisa volt ész-
lelhetd, A lumbilis gerincen jobbra konvex oldalgorbiilet mutatkozott, a
bal oldali M. quadratus lumborum jelentos tonuslokozadasa, nyomasdér-
zikenységének Kiséretében. Az Gssechasonlitd esipdlelvételen mindkét
oldalon, de [Gleg jobb oldalon durva coxarthrosist irtak le.
Hason fekve o csipd kirotilt helyzetében (jobb boka a bal comb alat)
Seyflarth szerinti lokdlis infiltricion alkalmaztunk, mely érintette mind-
Kt iemol, 3-6 ml 1/M4-1/2%-05 Lidocain beleeskendezésére kerill sor
Ezt Kivetden a ¢siph ¢és 1énd kinnyebben vethetd passziv kimozeatis ala,
Otthonaban a leint testhelyzet gyakori felvétele volt a feladata, Harom hél
mulva mind a térd-, mind pedig a gerinetdjdalmai teljesen megszintek és
i gdskorlitozottsaga jelentdsen csikkent,
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M. glurens mumimas (19 eseiben végeziiink eredményes kezelést)

23 éves (érll beteg, aki gyvakran végez rakodd munkit, jobb oldalon az
iliosacralis 1ziilet wijan fellépd, olykor wirhetetlenségig fokozddo fajdal-
mak miatt jelentkezett. Vizsgalatakor az izileti rés lelett nagyfoki nyo-
miserzékenysée és az fzileti Jholt-jaek™ (az teum és sacrum ellentétes
irinyu kisfoku rugalmas clmozdulisa) nem volt megligyelhetd.

A M. gluteus minimus ezen az oldalon jelentSsen megrovidiilt és nagy
fokban nyomiiséreékeny volt

A M. glutcus minimus maximalis fijdalmi pontjanak Sey{Tarth seerinti
infiltralasa utdin (3 ml) a spontin Fjdalom és nyomaséreckenység az fzu-
let felett megseant, s0L a sacrum és az ileum egymishoz képest ellentéres
irdnyu elmozdulisa kinnyen, rugalmasan kivitelezhetove viln

4. Tobb izomdiszfunkcio egyviittes eléfordulisa az élsportban sulyos degenerii-
ciohoz verethet. melynek matéti megoldisa dnmagaban nem mindig elégsc-
ges ay cglszseges sportolo teljesitményszintjenek visszanyeréséhez (9 eset-
ben).

F, E. élvonalbel magasugro az Achilles in cystikus degenerdcigja miatt el-
végzell mitél utdn probilta megkezdeni edzéseit, de ez nagyfoki fajdalmai
miatl nem volt lehetséges. Komplex fizioterdpia elsd lépéseként az clugrd,
operilt jobb bokdjinak antepozicidjat szintettiik meg, Atmenetileg nisveke-
dett terhelhetGsége, de az emlitett bokadiszpozicio vissza-visszatert,

Eet kitvetden a megrividiilt bal M. tensor fasciae latae, €s a jobb M. quadra-
tus lumborum fokozow tonusinak megsziintetése kivetkezett infilracios és
nyujto lazito technikaval abbal a célbol, hogy a test silypontjdnak az ugrd-
lib felé woladasat, az ugrolib wlierhelését csokkentsiik. Tovibbi javulis mu-
tatkozott, de a bokavilla antepozicidja nem szint meg.

A jobb oldali M. iliopsoas megrovidiilését az eddig megismert modszerrel
megsziintetve azonban egvre nagyobb edzésterheléscker birt fijdalommente-
sen (3. dbra).

Végiil megkazelitette eddigi legjobb eredményct és két egymis utini évben
fedettpalyis magyar bajnok letl, Meg kell emlitsiik, hogy mozgatdrendszerd-
nek diszfunkeigja mellett mis szervrendszerben is taldltunk teljesitményeét
korldtozd tényezit. Ezek modszeres esikkentése nagymértékben hozzajarult
sikeréhez.

A gerine diszfunkcioja is bekapesoladhal a fulyvamatba,

Aerobic oktald szamara elviselhetetlen fdjdalmakat okozott a bal oldali tibia
periostitise, Tiilterhelésben szerep jutott az ellenoldali M. tensor fasciae latae
megrovidilesének. Ezt infiltracioval a megismert madon oldotiuk.
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A panaszos (bal) oldalon megrivididhinek bizonyult a M. iliopsoas, mely a
test sulypontpinak retropozicidjival nidvelte a wilerheldst, Miutin ez az 1zom
beidegeésél o dorzolumbilis dimenet feldl kapja, megvizsgiliuk a segmentet, és
a D-12-es csigolya roticios diszpoziciojiat észleliik balra, azaz processus
spinosusa jobbra térl ki a nydlvinyok vonalibil, Bal oldallekvésben a gerine
repoziciondlds. Az ezt kivetd izomregenerdcios fizioteripia hatdsira — az
egyébhént dllaliban makacs tinetegyiittes — négy napon belll megszing, a vég-
tag terhelhetdvé vilt

Megheszéles

Eldre/hatra/oldalra diszpozicioba keriilheinek az veiletet alkoto csontok ¢s
i test sulypontja ceyarant,

Bokaiziilet esetén ennck oka lehet kiilsd erdbehatas ( betartds"), a kiblej . le-
ragadisa” ([Bldbe rigds, hirtelen (ékezés), megrovidilt izom hizdereje (M. en-
sor fasciae latae + M. biceps femoris ¢. long a capitulum Tibulae-t), v. toléhatad-
sa (M. tibialis posterior), illetve ugrisnidl a test silypontjinak dthelyezddése az
elugrd Kibra, vagy hitra + lefelé,

Kezelés sorin valahanyszor észleljiik, normalizilnunk kell az fztiletet alkotd
csontok diszpoziciajit ([, dbra) és javitani a [Ekeeéshez veeetd technikian (lab-
darigds, wemse. .. ).

Amennyiben az {ziiletet dthidalé izmok rovidiilése szerepet jatszik a diszpo-
ziclo létrejittében, normalizdljuk nyugalmi tonusukat (belboka esetén a M. tibi-
alis posteriort, kiilbokdndl Mm. peroneit, a test sulypontjinak lateralis diszpo-
zicidjakor a M. tensor fasciac latae-t, retropoziciojal észlelve a M. iliopsoas-1).
A M. iliopsoas onusdanak visszanyerése emeli a test sdlyponggdt, csiokkenti a
bokidra haté fékezd erdket és az erejét visszanyert M. gluteus maximus segili az
emelkedést, Eeillal csikken ae clugrd Kb wilterhelése és lehetdség nyilik a Ki-
alakull degenerativ folvamatok regenerdcidjira.

Specidlis esetben a newromuszkuldris hipertenzid kivetkeziében kialakult
disefunkeiot fzilet disztrakeid (3. dbra) hozea rendbe a legeredményescbben
es legrividebb 1da alau,
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1. dbra: A test silypontjanak diszlokacioja hatra és lefelé fékezd erok
fellepéset ideézi eld, melvek elorefelé diszlokaljak a bokavillat.
Nehezitetté valik ezaltal a Libfej plantarflexioja, mely tulterhelést
provokal az alszar hajlitoiban kovetkezmenyes degeneraciot okozva az
Achilles-inban. (Degeneratio cystica Achillei).
Fig. 3. The dislocation of the center of gravity backward or downward
induces broking forces resulting the anteposition of the ankle. The
plantarflexion of the foot becomes difficult provoking overuse of the
sastrocnemius muscle and may cause the cystic degeneration of the
Achilles tendon. {Degeneration cystica Achillei)

SPORTORNVOSI SZEMLE / HUNGARIAN REVIEW OF SPORTS MEDICINE




h

EURI REHABILITATION L,

Kovetkeztetések

A példdk is mutatjik, hogy iztileti-, izomzati diszfunkcid ¢és kivetkezményei
nagy gyakorisiggal (beesléscink szerint 75%-ban) fordulnak eld sportoloknal
¢s nem sportolaknal egyarant:

— fdjdalom (algo-diszfunkcid)

— ellajulas (-pathia)

— gyulladds (-itis)

— destrukeio (ruptura, fractura, calcificatio, dissectio)

A passziv manudlis kimozgatds nagymertékben fokozza flizioterapids teve-
kenységiink hat¢konysdgdt a diszfunkciotol a destrukcioig vezell | degenerativ

lincreakeio™ folyaman (1. rablazat).

Table I/ 1. tabldzat

DEGENERATIV LANCREAKCIO
DEGENERATIVE CHAIN-REACTION
1. Diszfunkcio — tulterhelés [ Disfunction — overuse
2. Fajdalom A Elfajulas 4. Gyulladas 5, Destrukcio
Pain Degeneration  Inflammation Destruction
{-ulgia) i-puthiil [-itis)
igom Cmusele inyulgii niyopathia mvositis rupurd
in / lendon tendopathis tendinitis i
csonthidrtya/
perioste penostalein prrioslils fractura
I firucisos)
izilet | joint grihralgin arthropathog arthritis arthrosis
sealag / ligament ligz.-pathia lig.-itis FupLLra
pore { cartilage chondraputhia chondritis -tlissececins
timld | bursa hursitiy caleilicutio

LDesenerativ dncreakeid™ Tokezatai: disziunkeid, Fydatom, elfajulis, gyulladis, destrukeio,
a sgdivetekben: fzom, i, csonthdmya, (zilet, sealag, Wimld, porc.

Process of the Degenerative chuin-reaction™ dystunction, pain, degeneration, inflammation,
destruction. in the tissucs: muscle, enden, periosteum. joint, lipsment, bursi, canilage.

SPORTORVOSI SZEMLE { HUNGARIAN REVIEW OF SPORTS MEDICINE




b REHABILITACIO A0/2/1994

Meggydzddhettiink, hogy az arthron” (az iziilet és athidalé izomzata) valo-
ban a mozgatdrendszer funkciondlis egysége, Kezelhetjiik az izomzati makii-
dészavart fziileti passziv kimozgatdssal (diszirakeio), sit az iziileti mozgashatir
beszikilését izomlazitd technikdval (infiliracio, stretching).

Meghigyeluik, hogy egyes izmok (M. tensor lasciae latae) szomszédos iziile-
tekben (esipi—térd) egyarant wdnak izileti funkcidzavart provokilni (kiroticids
beszikilést a esipoben és beroticids korlitozottsigot a térd esetén).

Ugvanaz az izom (M. tensor fasciae latae) oldalicinyt girbiiletet (scoliosis)
is provokilhat a lumbalis genincen, melynek konvexitdsa az izommal oldalazo-
nos (jobb oldali izomravidilés eseién a scoliosis jobbra convex).

A girbiilet konvexitisa leljebb, a dorzolumbdlis dtmenenél, ellenkezd ird-
nydva vilik. gy elfordulhat (rotdlédhat) az wolsd dorzdlis csigolya az elsd
lumbilis csigolydn (altaliban ellenkezd irdnyba). A roticio imiticios effektust
valt ki és megrovidilésee kényseeriti ellenoldalon a M, iliopsoast.

A komplex lizioterdpia gyakorlatilag minden egyes esetben segitette a reha-
biliticior, a rokkantsig megeldzését, nivelte a kezell személyek teljesitoképes-
ségét ¢s sportbeli eredményességél egyarant,

Komplex fizioterdpids tevékenységgel, ezen beliil a passziv kimozgatisos
techmkaval segitentik Kilenc éven dt a magyar sidlyemeld valogaton felkésziilé-
set korra ¢s nemre valo tekintel nélkiil. Az utébhbi években serdiilé-, junior- és
fiatal lelndt versenyzomk sikerében jelentis szerepet jdtszhatotl ez a teviékeny-
ség (szamos érem Eurdpa-bajnoksigon ¢és vilighajnoksdgon),

A passziv Kimozgatdsnak a prevenciéban kifejtett elényos hatisa bizonyult
talin a legmeglepdbbnek. Gyorsitja a regenerdcion, javitja a mozgdsok hatékony-
sigdt. A silyemeldk eredményeinek novekedésével pl. csikkent sériiléseik gya-
korisiga,
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