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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Reumatoldgia Szakrendelés

Bordablokk, mint a mellkasfali fajdalmak leggyakoribb oka

Dr. Laszlé Gabor ny. orvos alezredes

Kulcsszavak: reversibilis szegmentilis szomatikus diszfunkcié, izom-dysballance,
»silent gap”, bordablokk, kezelési technikdk és eredményesség, manudlis terdpia
oszteoporézisban

A szerz6 a mellkasi és hati fajdalmakkal foglalkozik ebben a mun-
kaban. Irodalmi adatok alapjan roviden Osszefoglalja a reverzibilis
szegmentalis szomatikus diszfunkcié okait, végiil pedig szdl ennek
mellkason megjelend formajarol, a bordablokkrdl. Véleménye szerint
talan ez az egyik leggyakoribb mozgasszervi panasz, mégis nagyon
kevéssé ismert. Ismerteti a kezelés kontraindikacidit, kiilon megem-
liti a bordablokk kezelésének problémait csontritkulas esetén. A bor-
dablokk felismerésének és terapiajanak ismertetése utan emlitést tesz
korabbi kezelési eredményeir6l a bordablokkal kapcsolatban.

Roviditések: SD: reverzibilis szegmentdlis szomatikus diszfunkcio
PT: processus transversus CT: costotransversalis

A mellkasi fajdalom rendkiviil gyakori
panasz, amellyel a betegek nemcsak a
mozgasszervi, hanem a belgydgyaszati
rendeldket is nagy szammal keresik fel. A
mellkasi és hasi szervekbdl a mellkasfal-
ra kisugarzo fajdalmak nem ritkan akar
silyos vagy életveszélyes betegségeket
jelezhetnek. A beteg sokszor nem tudja
eldonteni, kihez forduljon panaszaval.
Az elsé ellatd orvos szamara diagnosz-
tikai vagy differencidldiagnosztikai ne-
hézséget is okozhat a mellkasi fajdalom
eredete. Mindenki a sajat szakmajanak
szabalyai szerint kezd a betegek vizsga-
latahoz, de nagyon fontos a holisztikus
szemlélet, a tultekintés a sajat korlatain-
kon. Prébaljuk minél gyorsabban tisz-
tazni a fajdalom eredetét! Ha ehhez sajat

ismeretink nem elegendéek, gondoljuk
végig, melyek azok a szakmak, kik azok
a kollégak, akik segithetnek a megoldas-
ban, és kérjiik segitségiiket!

A mozgasszervi eredetli (musculos-
cletalis) fajdalmak legfébb kozos jel-
lemzdje, hogy a mozgds inditasakor
teler6sodik, majd fokozatosan csokken
(startfajdalom). A csokkenés a beteg-
ség formajatol fiiggben percektol Ora-
kig tarthat. Jellemz6 az is, hogy megfe-
lel6 pozicio felvétele esetén a fajdalom
csokkenhet, vagy teljesen megsziinhet,
de minél tovabb tart a mozdulatlansag,
annal biztosabban 1ép fel a startfajda-
lom. Természetesen a mellkas, a légzés
miatt, soha nem lehet teljesen mozdu-
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latlan allapotban. Itt a nyugalmat a ki-
mélo 1égzés (6vatos hasi 1égzés), illetve a
gerinc mozdulatlansaga jelenti. Példaul
férfiakban nyugalomban a fels6 bordak
gyakorlatilag nem mozognak légzéskor,
a rekeszlégzés biztositja a sziikséges le-
vegéOfelvételt. A mozgasszervi eredetd
mellkasi fajdalom lehet izomeredet( (zu-
z6das, egyes izmok tapadasi tendinitise,
illetve lokalis izomgorcs [myogelosis]),
vagy az izmok sajat betegségei. Lehet
iziileti és csonteredetti (torés, osteoporo-
sis, a mellkas alkotdsdban résztvevo bar-
mely iziilet gyulladasos kopasos elval-
tozasa (discogen, spondylogen) és mas
ritkabb korképek (pl.: polichondritis,
vagy lokdlis osteochondritis [Tietze
szindroma, rachitis stb.]). [3] A leggya-
koribb elvéltozas azonban a bordablokk,
mely az adott transversocostalis iziilet
reverzibilis mozgaszavaraval jaré fajdal-
ma. [10] A cikk tovéabbi részében ezzel a
problémakarrel szeretnék fogalkozni.

Reverzibilis szegmentalis szomatikus
diszfunkcié (BNO: M9900)

A reverzibilis szegentalis szomatikus
diszfunkcié (a tovabbiakban SD) a test
egyes egyuttm(ikodd teriileteinek meg-
gyengiilt, vagy megvaltozott funkcidja:
beleértve a csontvaz, iziileti, myofas-
cialis struktarakat és a hozzajuk tartozé
ér, nyirok és idegelemeket. [8] Az SD
igazabdl nem betegség, hanem betegsé-
get megel6z6 allapot [1], mert reverzi-
bilis, ellentétben példaul a degenerativ
elvaltozasokkal. Mindig szegmentalis,
de tobb szegmentum is érintve lehet
egy idében. A ,szomatikus” elnevezés
»testi” elvaltozasra utal. Ezt azért kell ki-
hangsulyozni, mert ezek a torténések, az
iziileti mozgaszavart is beleértve, sem-
milyen képalkoté eljardssal nem doku-
mentalhatéak, kizardlag fizikalis vizs-

galattal (inspekcio, tapintas, funkcionalis
és provokacios tesztek) vizsgalhatok.
Vagyis a késébb részletezendd kezelés-
eik indikacidja és eredményessége csak
a beteg szubjektiv panaszainak valtozasa
és funkcionalis tesztek alapjan itélhetd
meg [9]. A talan egyetlen elfogadott
mérGeszkoz az iziileti sz6gmérd. Emiatt
sokdig és ég ma is sokan eleve vitatjak
létezését, illetve pszichés eredetti funk-
ciézavarrdl beszélnek. Pedig az adott
terlilethez tartozé valamennyi szovet
miikodése dtmeneti zavart szenved [11].
A kezelés el6tt szitkséges képalkotd vizs-
galatok a differencialdiagnosztika és az
ellenjavallatok kisziirésének céljait szol-
galjak [14].
A SD diagnosztikus kritériumait Green-
man foglalta Ossze. (I. tdbldzat) [5].
Legfobb jellemzéje az iziilet hypomo-
bilitdsa, mely nem érinti az iziilet min-
den mozgassikjat, vagy ha igen, nagyon
eltéré mértékben. A besziikiilt irdnyban
mind az aktiv, mind a passziv mozgas
fajdalmas, korlatozott. Ugyanakkor
megsztnik az iziileti jaték, amelyet az
iztilet lazasaganak elvesztése okoz. Az
érintett teriileten aszimmetria, izom-
fesziilés, jol tapinthatd szoveti rezisz-
tencia van [2], mely néha kifejezett nyo-
masérzékenységgel is tarsul. A betegnek
pihenéskor (féleg éjszaka), vagy tartos
kényszertartasbol valé kimozdulaskor
(startfajdalom(!)) és kifejezett terhelésre
lehetnek fajdalmai, mig mozdulatlan al-
lapotban vagy dvatos mozgaskor alig van
panasza. A fajdalom tulajdonképpen
soha nem olyan erés, hogy a minden
mozgastevékenységét meggatoljon.
Ez a fajta hypombilitas elvileg minden
iziiletben eléfordulhat. Azokban az izii-
letekben fordul el6 gyakrabban, mely-
eknek terhelése nagyon nagy
« a normdl mozgdsterjedelmiikhoz ké-
pest (pl. costotransversalis, cervico-
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>  Mozgaszavar

D> Az izileti jaték hianya

»  Aszimmetria

»  Akodrnyezd szdvet szerkezetének valtozasa

> Hypomobilitas, 'blokkolédas’ (a kdrnyezetben esetleg
kompenzald hypermobilitas)

»  Nyomasérzékenység (Ward szerint ez nem elengedhetetlen) [19]

I. tablazat: A reverzibilis szegmentalis szomatikus diszfunkcié diagnosztikus
kritériumai (Greenman [5])

occipitalis, sacroiliacalis iziilet stb.),
és/vagy

o a méretiikhoz képest (pl. a gerinc
atmeneti szakaszainak kisiziletei
(C1-C2, C7-Thl, dorsulumbalis és
lumbosacralis dtmenet).

A keletkez6 hypomobilitast német erede-
t kifejezés alapjan blokknak, blokkolo-
dasnak is nevezziik, amely nem egyezik
a radiologusok altal hasznalt blokkesigo-
lya kifejezéssel, és ez néha félreérthetd.

A SD oka nem tisztazott. Kialakuldshoz
sériilés, tulterhelés vezethet. A tulter-
helés nem mindig jelent extrém mér-
tékii elmozdulast: A bordablokkok ese-
tében példaul leggyakrabban a tartos
rossz testhelyzet (pl. szamitogépes egér
hasznalata) vezet egyoldalu kénysz-
ertartashoz, majd, amikor az illeté az
els6 mozgasokat tenné, megjelenik a
nyakba, hatba, felkarba sugarzé fajda-
lom. Az okok kozt elé6fordulhat kohogés,
valodi sérulés (elesés, rossz technikaval
torténé emelés stb.), vagy egy olyan
intenziv mozgasprobalkozas, mely az
iziilet mozgassikjanak nem felel meg (pl.
sportsériilés). Az lathatd, hogy a blok-
kolt helyzetet fenntarté izmok ténusa
fokozott. Hogy mi torténik az iziiletben,
vagy miért marad fenn a panasz, ennek
megvalaszolasara tobben tettek mar ki-

sérletet, de véglegesnek mondhaté fele-
let még korant sincs. Az utdbbi 3 évti-
zed vitai tobb kérdést vetettek fel, mint
amennyit megoldottak (Fryer). Az elért
részeredmények bemutatdsa e munka
terjedelmét meghaladja, ezért megpro-
balom a legfontosabb részleteket nagyon
roviden osszefoglalni, Fryer dolgozata
alapjan [4].

A reverzibilis szegmentalis
szomatikus iziileti diszfunkcio
keletkezésének elméletei

A korabbi elméletek szerint az SD el-
s6dleges oka lokalis izomspazmus. Ez-
zel szemben Freyer azt allitja, hogy az
izomspazmus masodlagos, s6t a be-
szlikiilt mozgasu iziilet stabilizalasaért
elsédlegesen felel6 izmok gatlodnak és
atrofizalédnak SD esetén.

A kozéphelyzetben 1évé izmok nyu-
galmi allapotban vannak, hosszuk, to-
nusuk allando, emiatt nem képzédnek
proprioceptiv jelzések az izmok hely-
zetével kapcsolatban (silence). Varatlan
mozdulatra (pl. elesés fékezése, tiisz-
szentés) a hirtelen ,ébredd” izom tul-
mozdul. Ennek oka az, hogy a mozgas
passzivan megrovidit egy izmot, amely
ezalatt nem produkal visszajelzést az
orso6 receptorokbdl (silent gup theory),
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igy az antagonista izmok fékez6é ha-
tasa is hianyzik. Van Burskirk szerint
az izomspazmust nociceptiv eredetd
axonreflex hozza létre [4]. Az tulmoz-
gas kovetkezménye lehet az érintett izii-
let sériilése: az izileti tok tulfesziilhet,
kisebb szakadasok is keletkezhetnek
rajta. Wolf szerint a synovialis hartya és
a porc atmenetében kis szemcseszerd,
kemény porcképletek, in. meniscoidok
talalhatoak, melyek az iziiletek tdlmoz-
gasa, vagy helytelen irdnyban torté-
né mozduldsa soran becsipédhetnek
puhabb porcfelszinek kozé [14]. Ma-
sok szerint lehetséges, hogy az érintett
iziilet synovialis athajlasa maga csip6-
dik be. Ezen mechanizmusok mind-
egyike fdjdalommal jar, mely miatt az
érintett izom reflexesen reagdl: feszes
marad, vagyis kozéphelyzete egy ro-
videbb hosszra allitédik be, mikozben
antagonistdinak fesziilése és kozéphely-
zete nem valtozik, emiatt izomegyen-
stuly zavar (izom-dysballance) keletke-
zik. Lokalis értagulat és gyulladas lép
fel. A folyamat az iziiletek kornyezeté-
ben kétféleképpen folytatédhat:

» Egy kovetkezd szerencsés mozdu-
lat, esetleg enyhe fdjdalom mellett,
helyre allitja az izomegyensulyt. Ez
a gyakoribb esemény, ilyenkor egy
pillanatnyi fajdalom vagy roppanas
érzése jelezheti ugyan, hogy valami
tortént, de ennek semmilyen kdrds
kovetkezménye nincs. A nagy moz-
gasterjedelmii iziiletekében szinte
mindig ez torténik, ezért ezek blokk-
ja igen ritka.

o Ritk4bb esetben, a kisiziileteket koz-
vetleniil stabilizalé fizisos izmok eld-
szOr feszesen tartjak a fajdalmas izii-
letet, majd ha nem torténik valtozas,
akar percek alatt kimeriilnek és ella-

zulnak. Stabilizalé szerepiiket olyan
tonusos izmok veszik at, melyek tobb
iziiletet hidalnak at, és nem egyetlen
iztilet stabilizalasa lenne a feladatuk.
Igy ezek az izmok az adott régiéban
tulterhel6dnek, gorcsossé és egyre
fajdalmasabbakka valnak. Ez az, ami
tartos panaszhoz vezethet. Az elsé
behatds és a fiajdalom megjelenése
kozt a tdlterhelés mértékéktdl, illetve
példaul az edzettségtdl fiiggden per-
cek, de drak is eltelhetnek.

Mas esetben, az egyébként a gerinc
egyes Kkisiziileteinek mozgatasaért és
stabilitasaért is felelés kis izmok a hir-
telen mozgastol megfesziilve fokozott
izomténusba keriilnek, és feszesen tart-
jak a fajdalmassa valt iziiletet, majd ha
nem torténik valtozas, akar percek alatt
kimeriilnek és ellazulnak. Stabilizald
szerepiiket olyan ténusos izmok veszik
at, amelyek tobb iziiletet hidalnak at, és
nem egyetlen, hanem tobb, azonos mi-
kodést, regionalis iziilet egyidejii moz-
gatasa és stabilizalasa lenne a feladatuk.
Igy a regionalis izmok tulterhelédnek,
gorcsossé és egyre fajdalmasabbd val-
nak. Ez az, ami tartos panaszhoz vezet-
het. Az els6 behatas és a fajdalom meg-
jelenése kozt a tulterhelés mértékétdl,
illetve példaul az edzettség mértékétdl
tiiggden, percek, de 6rak is eltelhetnek.

A bordablokk természete

A bordablokk lényege, hogy az izmok
tartos fesziilése a bordakat rogziti. A
leggyakrabban el6fordulé 3-7. borda
blokkja esetén, minden bizonnyal, ez az
izom eleinte a m. levator costae (I. dbra,
[6]). A borda belégzési helyzetben rog-
ziil. Az adott rogzilt bordat a belégzési
helyzet végén a felette 1év6 borda felfe-
1¢, kilégzéskor pedig az alatt levé borda
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lefelé mozgasa vongdlja, az intercostalis
izmokon keresztiil. A rogzités nem tel-
jes, erételjes mozgaskor a rovidiilt izom
fajdalom mellett nyulik. A mellkas rota-
cidja is fajdalmat okoz, kiillonosen, ha a
fajdalmas oldali vallat is el6re felé emel-
jiilk, mert ilyenkor a bordakosdr is csava-
rodik. A fajdalmas iziilet feletti szabad
borda mozgasa vongalja az alatt 1évo,
rogzitett bordat, ez okozza a panaszt.

1. abra: m. levator costae

Az intercostalis izmok fazisos izmok,
nem képesek a bordakat rogziteni. A
levator costae funkcidja a CT iziilet 6sz-
szetartdsa és a borda emelése. Gyenge
izom gyorsan kifarad és elveszti funk-
cidjat. Szerepét a m. erector spinae
lateralisan futé rostjai (mm. iliocostales
cervicis [6]) veszik at, melyek a processus
spinosusoktél kb. 3-4 harantujjnyira
lateralisan, a bordaszoglet felett futnak
(2. dbra [6]). Igy a bordék szegmentdlis
stabilizdlasa egy olyan izomra marad,
mely funkcidjaban az egyenes tartasért,
vagyis atvitt értelemben az Osszes borda
altalanos stabilizalasért felelés. Ez a to-
nusos izom fokozatosan elfiarad, megfe-
szil, és az bordaszogletnek megfeleléen
fajdalmat és jol tapinthat6 rezisztencia-
valtozast okoz a bor alatti kotészovetben

és izmokban. Ezen izom nyijtdsa a te-
rapia célja.

2. abra: m. iliocostales cervicis

Az 1-2. borddn a scalenusok fesziilése
okoz blokkolodast. A C8-12 bordék es-
tében a rekesz jatssza ezt a szerepet. A
8-10. borda blokkja gyakorlatilag nem
fordul el6, a 11-12 borda blokkja is sok-
kal ritkdbban, mit a fels¢ hati teriilet
mozgdszavara.

A bordablokk felismerése

A fels6 bordak blokkja rendszerint egyol-
dali, egy-két bordat érint, néha ezek nem
is egymas mellett vannak. A fels szakasz
blokkjai esetén a beteg legtobbszor vall-
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ba sugarzo fajdalmat jelez. El kell kiiloni-
teniink a periarthritis humeroscalpularis
névvel 0Osszefoglalt tiinetegyiittestol,
melyhez a vall csontos, izom- és iziileti
eleminek betegsége okozta szimptomak
tartoznak. Fontos megkiilonboztetd jel,
hogy bordablokk esetén a beteg vallmoz-
gasa ugyan fajdalmas lehet, de jelentésen
nem korldtozott, és nem taldlunk a val-
lon nyomasérzékeny pontot.

Az 1. és 2. borda blokkja tarké felé és
a vallba (f6leg a trapesius és a hatsé
deltoideus hatsé rostjaiba) sugarzé faj-
dalmat okoz. Az 1. borda a scalenus ha-
romszog mélyén tapinthaté ki. Fontos
jel a tapinthaté oldalkiilonbség. Mivel a
scalenus fesziilés okozza a panaszt, a fej
ellenoldali lateralflexioja gatolt, a passziv
rasegitést pedig kifejezett fajdalomfoko-
z6dast okoz.

A 3-4 bordak blokkja fordul el6 legtobb-
szor, ettdl lefelé gyakorisag fokozatosan
csokken. A 3-7. borda blokkja esetén a
fajdalom jellegzetes pontja a hat ,koze-
pe’, Tenyérnyi teriileten alland6 zsibba-
dasszer( fajdalmat érez, mely torzsfordi-
tasra, karemelésre, hirtelen mozdulatra,
vagy tiisszentésre élessé valik. A beteget
éjszaka felébreszti a fajdalom. Konnyu
fizikai munka enyhiti, intenziv mozgds
fokozza a panaszt. A valdsagban a bor-
daszogletek (angulus costae) nyomas-
érzékenységét észlejiik a parascapularis
vonalban. Sokat segit az un. Kibler red6
vizsgalata [2]. A fajdalom sugaroz-
hat a hat als6 régidiba, de foleg a hatso
hoénaljredén at a felkar belsé és hatso
oldalara. Az esetek kb. 10%-aban a faj-
dalom a borda mentén eldre sugarzik a
costochondralis, illetve a costosternalis
iziiletbe. Itt ritkdn, inkabb csak inveteralt
esetekben taldlunk duzzanatot, de enyhe
nyomasérzékenység és spontan fajdalom
mindig van ezekben az esetekben. Ha a
betegnek ez az elsédleges panasza, akkor

is érdemes a borda vonalat kévetve a bor-
daszogletet megvizsgalni. Véleményem
az, hogy a Tietze szindroma tulajdonkép-
pen egy inveteralt bordablokk [12].

A 11-12 borda blokkja féleg intenziv
terhelés utan gyakori (,szur az olda-
lam”). A borda itt a borda cstcson, il-
letve az eliils6-kozéps6 hdnaljvonalban
lehet nyomasérzékeny, a fajdalom az
epigastriumba is kisugarzik.

Kezelés

A kezelés lényege a bordablokkot fenn-
tartd izom direkt nyujtasa. Ezt f6leg ma-
nualis terapids mddszerekkel, elsésorban
posztizometrids relaxacids technikaval
(PIR) érhetjiik el. Az eredményt a loka-
lis fajdalom csokkenése, a vallmozgas
fajdalmatlanna valasa, a Kibler redé sza-
badda valasa igazolja. E technikak ennél
részletesebb taglaldsa meghaladja ezen
dolgozat kereteit.

A PIR egy ugynevezett lagy technika,
a kezelés elején enyhe fajdalommal jar,
majd az izmok lazulasaval a beteg egy-
re kellemesebbnek érzi. Ha a PIR nem
segit, de a diagndzist tovabbra is he-
lyesnek tartjuk, érdemes keményebb
technikdhoz (manipulacié) folyamodni.
Néha, féleg, ha a kezelés a hati kyphosis
punctum maximumanak magassagaban
van, ez elsé kilégzésnél hangos roppanas
is hallhatd, mely gyakran a blokk meg-
oldddast jelzi, és semmiképp nem torést.
Ilyenkor a beteg megijedhet, de fajdal-
mat nem érez.

A manualis terapia egyetlen indikacios
teriilete a mozgdsszervek szegmentalis
diszfunkcidja. (Neumann) [15]. Helyes
diagnozis, és technikailag megfeleléen
kivitelezett kezelés esetén rendkiviil ha-
tékony: percek alatt csokkenthetd, s6t
megsziintetheté akar 1-2 éve fennalld
panasz is. A kezelést kovetGen a beteg-
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® Nem helyes indikacio

® Erds kbhogés

® Pacemeker

Manipulacié ellenjavallatai:

® Sulyos osteoporosis
® Sulyos mellkasi deformitas

Automobilizacioé ellenjavallata:

a gyakorlatot

Mobilizaciéonak csak relativ ellenjavallatai vannak:

® Abeteg egylttmiikddése nem megfeleld
® Torés vagy mas destruktiv csontelvaltozas a kezelt terlleten
® Zsigereket érintd malignus folyamat

® Heveny gyulladasos betegség, laz

® Nagyfoku gerinc instabilitas a kezelend§ tertilet kdzelében, hypermobilis iztlet
® Friss m{tét utani allapot a kezelt terlleten

® Osteoporosis nem kontraindikalt, kivéve a friss torést, de gondosan kell eljarni!

® Valamennyi a mobilizacional talalhaté indok

® ha a beteg egylttmikddése nem megfeleld, vagy nem tudja megtanulni

II. tablazat: A manudlis terdpia ellenjavallatai [16]

nek mindig automobilizaciés gyakor-
latokat adunk, melyeket néhany napig
feltétleniil végeznie kell, hogy a mozgas-
minta teljesen helyrealljon.

Kontraindikaciok

A manudlis terdpianak nagyon kevés
kontraindikacidja van. (II. tdbldzat)

Kiilon meg kell emlékezniink a csontrit-
kulasrol, mint ellenjavallatrél. A csont-
ritkulas esetén a hati csigolydk, illetve
bordak friss torése abszolut ellenjavallat
a teljes gyogyulasig (kb. 5-6 hét). Magan
a torésen tal nyilvanvaldan a megfelel6
indikdcié is hidnyzik ilyen esetben. A
diagnozis, de legalabb is a torés gyandja
konnyen megallapithaté. Kezelés el6tt az

el6zetes sériilésre mindig ra kell kérdez-
ni! A bordablokkndl nyomasérzékeny
pontot talalunk a bordaszeglet felett, de
mashol a nyomasérzékenység nem in-
tenziv. Bordatorés esetén a szegycsontra,
vagy a bordakosarra két oldalrdl gyako-
rolt nyomas még akkor is intenziv fajda-
lommal jar, ha 6vatosan jarunk el. Eddig
tobb szdz bordablokk mobilizaciot vé-
geztem az elmult tobb, mint 10 évben,
de nem idéztem el6 bordatorést egyetlen
alkalommal sem. Ugy vélem egy jol ke-
zelt csontritkuldsos beteg esetén csak az
altalanos ellenjavallatok valamelyikének
fennallasa jelenthet kizaré okot. A féleg
osteoporosis miatt keletkezé nagyfoku
mellkasi deformitas elvileg nem akada-
lya a mobilizacidonak.
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A kezelés eredményessége

2 alkalommal vizsgaltam manudlis tera-
pia eredményességét bordablokk kezelé-
sében.

2001-2002-ben 400 beteg eredménye-
it Osszesitetve, a VAS skala segitségével
kizarolag arra voltam kivancsi, hogy a
kezelés hatékony-e? (II. tabldzat) A be-
tegek kb. 90%-a visszajelzett, az Osszes
beteg kb. 81%-a pedig biztosan javulast
mutatott 1 héttel a kezelés utan [9].

Egy masik vizsgdlatban 2007-ben 245
betegnél tortént manudlis terapia (96 fér-
fi, 149 né, atlagéletkor 49,05 év). Ebben
az Osszesitésben tobbek kozt arra derdilt
fény, hogy azok, akik panaszaik kezdete
utan 1 honapon beliil orvoshoz fordultak,
a kezelést koveté 1 hét mulva 76%-ban
teljes panaszmentességet mutattak, mig
azoknal, akik 1 honapnadl régebben vol-
tak panaszosak, a teljesen panaszmentes-
sé vélltak szdma csak 60%-os egy héttel a
kezelés utan. Tehat a friss blokkok gyors
fajdalomcsokkenés szempontjabdl ered-
ményesebben kezelheték. Ujabb héttel a
kezelés utan azonban jelentds kiilonbség
mar nem volt a két csoport kozt. [20]. A
masodik vizsgalatban minden beteget si-
keriilt elérni egy héttel a kezelés utan.

Osszefoglalas

A musculoscletealis eredetti mellkasi
fajdalom nagyon gyakori panasz. Ez leg-
tobbszor bordablokk eredetii, melynek
kezelése egyszerti és eredményes, mégis
ritkabban keriil felismerésre. Nagy ré-
sziik spontan oldodik. A tartds panaszok
minden mas elvaltozasndl jobban rea-
galnak a masszdzsra, illetve a manualis
terapids kezelésre. A manualis diagnosz-
tika és terapia célja éppen ezen elvalto-
zasok felkeresése és kezelése. A helyes
diagnoézis alapjan végzett helyes kezelés

soran a bordablokkok a beavatkozas vé-
gére javulnak. A panaszok csokkenése
els6sorban az izomspazmusok olddda-
sabdl szarmazik. Amennyiben a beteg
az automobilizaciét megtanulja, és rend-
szeresen végzi, még honapok ota fenn-
allo panaszaitdl is megszabadulhat. Az
érintettek nagy szama és egyszerl gyo-
gyithatésaga ellenére, a korkép, illetve
kezelhetGsége alig ismert. Munkam célja
tobbek kozt az, hogy ezen valtoztassak.
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Pains of the chest or of the back in
rheumatologic aspepct

The author deals with chest and back
pains in his work. He summarises the
causes of the reversible segmental so-

matic dysfunctions shortly, accordingg
to literary data and finally he writes
about the blocking of the rib as one
of the forms of these problems, what
can be generated on the chest wall. He
thinks so that the blockig of the rib may
be one of the most frequent complaints
of the locomotion system, but it is not
enough known. In the review about
the contraindications of the treatment
he mentions about the problems of the
blocking rib therapy, especially in oste-
oporosis. After the review of the recog-
nation and therapy of the rib-blocking,
he mentions about his earlier therapy
results too.

Key-words: Reversible segmental somatic
dysfunctions, myogen dysballance, ,silent
gap”, blocking of the rib, methods of
therapy and these results, manual therapy
in osteoporosis
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