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1. Bevezetés

1.1. A témavalasztas indoklasa

Népegészségiigyi adatok szerint hazank egészségiigyi allapota Iényegesen rosszabb, mint azt
hazank gazdaséaga, tarsadalmi fejlettsége indokolna. Hazankban nagy mértékben novekszik a
65 ¢év felettick aranya, az atlagos egészségi allapot pedig folyamatosan romlik. Ennek egyik
egyenes agu kovetkezménye, hogy egyre tobb a tartés bentlakasos- és atmeneti elhelyezést
nyujtd intézményekben eltartottak szama Magyarorszagon. (Kozponti Statisztikai Hivatal
2012)

,Gerincfajdalmaik vannak a nék kétharmadanak és a férfiak felének. A fiatal felndttek tobb,

mint 40%-a szamolt be mozgasszervi panaszrol.” (Szatmari 2009)

A tarsadalmi-gazdasagi fejlédés egyik alapvetd feltétele a lakossag jo egészségi allapota.
Tarsadalmunkban megnétt az emberi erdforras jelentdsége, valamint a kereslet a magasan
képzett, elkotelezett munkavallalok irant. Az alkalmazott bizonytalan munkaviszonya miatt ha
nem figyel fokozottan az egészségére, a gyakori betegallomany, a csokkent munkavégzo

képesség hatja az allapotat. (Szatmari 2009)

Az orvostudomany specializalédasa nagymértékii szétesést okozott, mert joforman tiineti
kezeléssé fajult. ...egy igen magas vérnyomds ¢és szivbaj ellen kezelt beteget érvagassal és
mindenféle vegyi szerrel probaltak rendbe hozni, eredményteleniil, de a leghiresebb
orvosprofesszornak sem jutott eszébe, hogy a labat és a jardsat megvizsgalja. Teljesen
elhanyagolt bokasiillyedése (ludtalpa) volt, s ez annyira megrontotta az egész csontrendszer
statikdjat, hogy a hatgerincbdl kilépd idegdiicok megbetegedtek. A sziv pedig nem birva a
rossz sulyelosztas kovetkeztében beallt talterhelést, megbetegedett. (Selvarayan és Haic,
1994) Ahogy Yesudian is méodszerében, tigy én is teljes korii megoldast kinalok a fenti, és a
hasonlé problémakra. Modszerem azonban csak egy a sok koziil, ugyanis az orvostudomany
ilyen mértékli specializalddasanak, és szétesésének kdszonhetden egyre nagyobb teret nyertek
az alternativ gyogymodok.

2. Irodalmi attekintés

2.1 Masszazzsal kapcsolatos munkak

A McMaster (J. D. Crane, D. I. Ogborn, C. Cupido, S. Melov, A. Hubbard, J. M. Bourgeois,
M. A. Tarnopolsky, (2012).) Egyetem kutatoi igazoltak, hogy mar egy révid, minddssze 10

perces masszazs is hatékonyan csokkenti a gyulladast az izmokban. A Science Translational


http://www.mcmaster.ca/
http://www.mcmaster.ca/
http://stm.sciencemag.org/

Medicinecimii szakfolyoirat legijabb szamaban kozzétett tanulmany egyik legfontosabb
megallapitdsa, hogy az izmok masszirozdsa olyan biokémiai érzékeldket aktival a
szervezetben, amelyek gyulladascsokkentd jeleket kiildenek az izomsejteknek. Ezen kiviil a
masszazs serkentéleg hat az izmokra, hogy azok még tobb, a gyogyuldshoz rendkiviil
fontos mitokondriumot termeljenek. A kutatok altal végzett vizsgalat volt az els6, amely
szOovetminta-vétellel (biopszia) bizonyitotta a masszazs gyulladadscsokkentd hatdsat. A
vizsgalatban 11, a huszas éveiben jaro férfi vett részt, akiknek a kisérlet kezdetén felmérték a
fizikai teljesitOképességét. Az allapotfelmérés utan két héttel komoly fizikai igénybevételnek
tették ki Oket (tobb mint 70 percig, teljes kimeriilésig kellett biciklizniiik), majd 10 percet
pihenhettek. A pihend alatt képzett masszorok a résztvevok mindkét labat bekenték
masszazsolajjal, és az egyik labat 10 percen keresztiil véltozatos, rehabilitdcid soran
altalanosan alkalmazott technikdk segitségével massziroztdk. Ezt kovetden mindkét 1ab eliilsd
combizmaibdl szovetmintat vettek, amit 2,5 ora elteltével megismételtek. A masszirozott
izmokban csokkent a gyulladds. A kutatok azt tapasztaltak, hogy a 70 perces, megerdltetd
fizikai aktivitdshoz képest rovid, alig 10 perces masszazs kimutathatéan csokkentette a
masszirozott 14b izmainak gyulladasat. A kutatok abban biznak, hogy a részletek kidolgozasat
kovetden a masszazs hatékonyan alkalmazhatd lehet majd a kiilonféle izomsériilések
gyogyszeres kezelésének alternativajaként, mivel hatdsmechanizmusa nagyban hasonlit a

fajdalomcsillapitokéhoz.

A kutatds vezetdje hozzatette, hogy vizsgalatuk egy masik érdekességre is ravilagitott: az
eredmények szerint ugyanis nem igaz az a kozhiedelem, miszerint a masszazs eldsegiti a

tejsav kitirtilését a faradt izmokbdl, vagyis masszirozassal az izomlaz nem csokkenthetd.

Korabbi kisérletek mar igazoltdk, hogy a masszazs gydgyir a mozgéasszervi problémakra, és
hatékonyan vethetd be kronikus gyulladasos betegségek, példaul iziileti gyulladéas (arthritis)

vagy izomsorvadas esetén is.

Egy friss kutatas szerint azok a mellrdkos betegek, akik heti két harminc perces
masszazsterapidban részesiiltek 0t héten keresztiil, szignifikans javulast mutattak.
Depresszidjuk visszafejlodott, az immunrendszer egyensulyi allapota visszaallt, javult a
kozérzetiik, csokkent a stressz-szintjiikk, és a tumor mérete is csokkent. Ezért ajanlottdk a
klasszikus masszazsterapiat a mellrakos kezelésekbe torténd integralasat.

(Michaela Krohn, Miriam Listing, Gracia Tjahjono, Anett Reisshauer, Eva Peters, Burghard
F. Klapp and Martina Rauchfuss. 2010).



http://stm.sciencemag.org/content/4/119/119ra13
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Egy egyszeri harminc perces tradicionalis thai masszazs kutatdsa sordn kimutattak, hogy az
eld és az utdmérés kozott a pulzusszam-valtozas, a fajdalom intenzitds, az izomfesziiltség, a
miofaszcialis nyomdpontok, a szorongas, és a hajlékonysag szignifikansan nétt a résztvevok
korében. Ezzel egyiitt a szubjektiv fajdalomérzet szignifikans csokkenést mutatott a
szorongassal, és az izomfesziiléssel egyiitt, mikozben a kontrollcsoport eredményei nem
mutattak szignifikans valtozast. (Vitsarut Buttagat, Wichai Eungpinichpong, Uraiwon
Chatchawan and Samerduen Kharmwan. 2011)

Egy hat honapos edzésprogram soran a hajlékonysag, és a kitartas fejlodését vizsgaltak idos
holgyeknél. A kutatds sordn a kontrollcsoport eredményei stagnaltak, mikdzben a pilatesre €s
az aqua-fittnessre jard csoportok eredményei szignifikdns javuldst mutattak. A fél éves
program jelentdsen javitotta az id0s felndttek életében sziikséges fizikai tevékenységekre valod
képességet. (Vécseyné, Kopkané, Bognar, 2012)

A nyugdijas kort ndk fizikai teljesitmény, test Osszetétel, és ¢€letmindség szempontjabol
komoly eltéréseket mutattak. Az id6ések otthondban €16k minden szitnéren alul maradtak a
nyugdijas klubba jard6 holgyekkel szemben, legyen sz6 alloképességrdl, dinamikus
egyensulyrdl, rugalmassagrol, vagy éppen testi erérdl. (Barthalos, Bognar, Fiigedi, Kopkané,
Thasz, 2012)

Osszefoglalé tanulmany jelent meg amely a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban a
legfrissebb kutatasokat fogja Ossze, ami a rendszeres és tudatosan tervezett testmozgas
hatésait vizsgalja az idés korosztalyra vonatkozdan. (Kopkané, Vécheyné, Barthalos, Bognar,
2009)

»A mostani kutatds tisztdzza a kozvéleményben a masszazs elonyeirdl kialakult
kozhiedelmet” —idézi Michael Tschakovskyt (2009),a Kinesiology and Health Studies
professzorat a scienceblog.com.
»Mindemellett eloszlatjuk azt a tévhitet, ami a fizikoterdpia szakmaban is igen elterjedt.
Ugyanis minden fizikoterapias szakember, akit eddig megkérdeztem a masszirozéssal
kapcsolatban, azt valaszolta, hogy az javitja az izomzat vérkeringését €s segit megszabadulni
a tejsavtol. A mostani az elsd olyan tanulmany, amely vizsgélta és ellendrizte a hipotézis
valodisagat. Az a nézet, miszerint a masszirozas eltavolitja a tejsavat az izomszdvetbdl
nagyon elterjedt, rdadasul a legtobb sporttal foglalkoz6 weboldalon gy tiintetik fel, mint a
masszazs egyik legnagyobb eldnyét, annak ellenére, hogy tudomanyos kutatas ezt még soha
nem tamasztotta ala.

Vicky Wiltshire kineziolégus ¢és Tschakovsky professzor koézosen vagtak neki, hogy

kideritsék, a még nem vizsgalt hipotézis vajon igaz-e. Eredményeik azt mutatjdk, hogy a



masszirozas az edzést kovetden tényleg javitja az  izmok  vérkeringését,

kovetkezésképpengyengiti a tejsav kilirtilését az izomzatbdl a gyakorlatok utan.

3. A MASSZAZSTERAPIA HATASAINAK VIZSGALATA

3.1 Problémafelvetés

Hazank tarsadalma eloregedé tendenciat mutat.(1. grafikon.: ) A Kozponti Statisztikai
Hivatal 2012-¢s kutatasai azt mutatjak, hogy hazankban rohamosan né a 65 év feletti réteg, és
ekozben az altaldnos mentalis, és fizikai egészségi allapot romlik. Ennek a folyamatnak a
tendencidja tarthatatlan, és fenntarthatatlan. A szocidlis otthonokban gondozottak szdma az

el6z6 adatok novekvo statisztikajat koveti (2.garfikon.:).

A legtobb tappénzes megbetegedésnek valamilyen mozgasszervi betegség all a hatterében.
Elsdsorban a gerincbantalmak,- fajdalmak korlatozzédk az embereket a munkavégzésben, és
novelik a tdppénzes napok szamat. A felsorolt adatokbdl is jol latszik, hogy az aktiv lakossag
munkaképessége és teljesitoképessége is jelentdsen korlatozott a testi diszfunkciok miatt.” Dr.
Szatmari Zoltan Ezek szerint hazankban egy folyamatosan novekvo réteget kell eltartania a
dolgozd korosztalynak, rdadasul az idések sokszor még Onellatasra is képtelenné valnak.
Ennek a tarsadalmi szintli problémédnak a megoldasat az iddsek egészségi allapotanak
javitasaban latom, hiszen igy nem csak hogy nem valnak teherré, de még segithetik is az

utanuk kovetkezd generaciot.

3.2 A kutatas célja

Kutatadsomban célként tliztem magam el¢, hogy szeretném, ha a masszazsterapidm hasznossa
valhasson minden korosztaly szdmara. Az ilyen, és ehhez hasonld kezeléseket leginkabb
preventiv jelleggel kellene alkalmazni. A tarsadalom minél szélesebb rétegéhez eljuttatni,
tovabba érdemes volna beintegralni minden olyan orvosi kezelés mellé kiegészitd kezelésnek,
ahol barmilyen mozgasszervi, vagy iziileti problémakat kezelnek. A terapia részben
megoldast jelenthet az id6sek kozérzetének javitasara, és hogy nyugdijas korukban sem terhei,
hanem hasznos tagjai lehessenek a tarsadalomnak.

3.3 Kérdésfeltevések

Vilaszt a kdvetkezd kérdésekre szerettem volna kapni munkam soran:

Hatékony-e, és milyen hatassal van a masszazsterapids modszer a vizsgalati mintara?

Az iziileti mozgasterek beszlikiilésén milyen mértékben lehet segiteni a terapidmmal?

Lehet-e javitani az altalanos életmindségen a modszerem segitségével?



Objektiv eszkdzokkel mérhetd-e a terapia hatasa?

3.4 Hipotézisek

Hipotéziseimben a terapia hatékonysadganak vizsgalata, és ennek az objektiv, valid
mérhetdsége volt a legfontosabb szempontom. Ezen szempontok figyelembe vételével a
kovetkezo hipotéziseket allitottam fel:

- Feltételezésem szerint a pozitiv eredmények igazolni fogjak a mddszer hatékonysagat.

- Véleményem szerint az iziileti mozgasterek iziilet-specifikusan vizsgalva 4altaldnos
novekvést mutatnak.

- Feltételezem, hogy a masszazs hatasara a szubjektiv fijdalom csokkeni-, mig a fizikai, és
mentalis egészségi allapot javulni fog.

- A terapias modszerem objektiv, valid modon igazolhatd, mérheté eredményeket fog hozni.
3.5 A kutatas médszere, az adatfeldolgozas médja

A kutatds modszere a kdvetkezd volt:

A kutatds soran akik az egri nyugdijas klubbot két hat fés csoportra osztottuk, akik
mindketten részt vettek egy eld és egy utomérésen. Az egyik csoport tovabbiakban
kontrollcsoport csupan az eld és utoméréseken vett részt, mig a masik csoport, tovabbiakban
masszazs csoport a két mérés kozott részt vett egy Otszor 45 perces masszazsterapiaban heti
rendszerességgel.

A masszazsterapia egy teljesen egyedi, altalam Osszedéllitott terapia volt. Melynek a Iényege a
kovetkezd: Manudlterapiahoz hasonld modszereket szerettem volna alkalmazni, ami mégis
sokkal kevésbé drasztikusabb, mint maga a manualterdpia, kozismertebb nevén
csontkovacsolds. Ennek megfeleléen a drasztikussag csokkentése érdekében svéd frissito,
relaxalo masszazs elemekkel, gyurod, lazit6 mozdulatokkal fellazitottam a teljes test izomzatat,
kiilonos tekintettel a vazizmokra, a gerinc melletti mély izmokra, és a farizomra. Amint az
izmok elérték a kelld lazasdgot, elkezdtem alkalmazni a manudlterapids fogasokat. A
fogasokba a lehetd legkevesebb er6t vittem bele, igyekeztem a fogasokat a lehetd
leggyengédebben alkalmazni, ami a nyugdijas kort holgyek szdmara is elviselhetévé tette a
terapiat. Az ot alkalom Iényege abban allt, hogy ha valamely iziilet nem mozdult volna Ki.
Nem sikeriilt volna a manualterapids modszerrel elérni az idegdticok felszabaditasat, valami
extrém probléma révén, akkor masodik harmadik alkalommal mar sikeres legyen a terapia,
igy a gyengédebb modszerrel is. A negyedik és 6todik alkalomra azért volt sziikség, mivel a
manualterapids jellegli kezelés soran helyreallitott csontrendszer statikdjat az izomzat jellege,
¢és tulajdonsagai folytdn szeretnék ismét felboritani, visszahizni a csontozatot a régi, ,,j0”

megszokott helyére- ami helytelen volt, és rengeteg probléma a csontrendszer helytelen



statikai allapotabol adodott, ugyanakkor az izomzat-vazizomzat ezen a helyen volt hossza
idon at, igy ehhez a helyzethez alkalmazkodott. Ebbdl kifolydlag az izomzatnak nyulnia,
lazulnia kell, hogy az 0 helyét megszokja, és ne huzza vissza a csontrendszert. Ennek a fajta
megnyulasnak a segitését szolgalja a 4. és az 5. alkalom. A kiropraktika teriiletén ez a fajta
mukodése az izmoknak kozismert probléma, a legtobb manualterapeuta, kiropraktdr ezért
ajanl legalabb 3 alkalmas kezelést, ugyanis az a tapasztalat, hogy legalabb két ismétléssel az
izomzat megszokja, megszokhatja az 0j helyét, és miikodését ehhez optimalizélja. Ez
természetesen tobb befolydsoldo tényezotdl is fiigg, példaul a kezelésen résztvevo
¢letmaodjatol, iddjarasi valtozasoktol, mozgaskultirdjatol.

A modszer soran harom kiilonb6z6 tipust adatot szerettliink volna mérni:

- Iziileti mozgasteret - Range of Motion

Az altalunk valasztott mérési modszerek objektiv, valid, az orvoslasban elfogadott modszerek.
Az iziileti mozgastereket iziileti szogmérdvel, goniométerrel, ¢és centivel mértiik,
meghatarozott szabalyok alapjan. A mérések megbizhatésdg szempontjabol objektiv
eredményeket adnak.

A kovetkezdket mértiik:

(1)Csip6 abdukcio (2)Csipd berotacio (3)Csipd kirotacid (4)Csipé extenzid (5)Csip6 flexio
(6)Hati, dorsalis gerinc extenzio (7)Hati flexié (8)Gerincrotacio (9)Lumbaris flexio (10)Nyaki
gerinc flexio-extenzid (11)Naki rotacid (12)Nyaki lateralflexidé (13)Vall abdukcid (14)Vall
flexio (15)Vall extenzio

- Szubjektiv fajdalomérzetet — Visual Analog Scale - V.A.S.

A V.A.S. Egy szubjektiv fajdalomérzetet mérd skala, az orvoslasban altalanosan elfogadott,
mérési modszer. Megkérjiik a pacienst, hogy mondja meg, hogy melyik az a testrésze,
amelyik a legjobban faj, majd megkérjiik, hogy egy 0-10 cm-ig terjed6 skalan egy fiiggbleges
vonallal jelolje be, hogy mennyire f4j az a testrész. A 0 az egyaltalan nem faj, mig a 10 az
elviselhetetlen f4jdalmat jelenti.

- Fizikai, és mentalis egészségi allapotot- SF-36

A fizikai és mentalis egészségi allapotot szintén egy validalt kérdéivvel mértiik, Medical
Outcome Study Short Form Questionnaire (SF-36). A kérdoiv atfogd képet ad, a fizikai
egészségi- és a mentalis-lelki egészségi allapotrol. A folyamat soran feltételeztiik, hogy a
terapia hatdsa nem csupan fizikai, hanem mentalis teriiletekre is kiterjed, ugyanis egy iziileti
mozgastér beszlikiilés megkeseritheti az ember mindennapjait, majd a probléma megsziinése,

csokkenése javithat a kdzérzeten, a mentalis egészségen.



Tovéabba fontosnak tartom megemliteni, hogy voltak a kisérletbdl kizaré okok. A
masszazsterapiara bevalogatott holgyeket egy évvel ezeldtt egy kisérlet soran felmérték.
(Kopkané, Vécseyné, és Bognar (2012)) kisérletéhez a Nyugdijas Pedagogusok Klubja, Eger
tagjait felmérték, végeztek hasonldo méréseket, tovabba egy altalam Gsszeallitott kérdbivre is
valaszolniuk kellett a kisérletbe torténd bevalogatas eldtt. Kizartuk azokat a holgyeket,
akiknek az életmodja nagyban eltér a tobbi holgy életmodjatol, igy életmod, sportoldsi,
taplalkozasi szokasok tekintetében is megkozelitdleg homogén csoporton dolgozhattam.
Egészségligyi okok miatt kizartuk azokat a holgyeket, akiknek csontritkulasuk, nyitott
gerinciik, porckorongsérviik, gerincmiitétiilk, gerinc-deformitdsuk, ismeretlen eredetli
gerincproblémaéjuk volt. Kizartuk volna tovabba a fertdzé borbetegséggel rendelkezdket, a
varandos kismamakat, és akiknek orvos javaslatara kifejezetten nem szabad masszazs, vagy
manudlterapids kezelésre jarni, szerencsére azonban ilyen nem volt kozottiik. A kisérletben
egyéb olyan koriilményt, amely manipulativan hathat a kisérlet eredményeire nem taldltunk,
ezért nem lattam sziikségét mas kizard koriilmény bevezetésének.

3.6 Eredmények

Az eredményeim szignifikancia szempontjabél majdnem minden esetben szignitkdns
valtozast, javuldst mutattak a masszirozott csoportnal, mig a kontrollcsoport esetében az
eredmények nem voltak szignifikansak, mondhatni, stagnaltak. Egyetlen esetben, az SF-36-0S
kérddiv fizikai miikddés kérdéskorére adott valaszok esetében nem javult szignifikansan a
masszirozott csoport allapota. Ezen kiviil tovabbi két szignifikancidval taldlkoztam munkdm
soran, mindkettével a kontrollcsoport esetében és mindkét esetben a vall iziilet mozgasterében
beallt szignifikans romlas mutatkozott. Az egyik mérés a vall extenzio, a masik a vall
abdukcid. A mellékelt diragrammokon a kirivo eseteket meg is jeloltem. NS jelzést kapott a
masszazs csoport esetében a fizikai milkodés eredményei, és S jelzést kapott a
kontrollcsoportndl a valliziilet mért mozgasterei, ahol a tobbitdl eltérd eredményeket kaptam.
Az eredményeim minden esetben szépen lathatd javulast mutattak, ezek koziil szeretnék
kiemelni egyet, az masszazscsoport egyik tagja az elémérésen 95,6 cm-es csipd abdukcios
képességgel rendelkezett, majd az utomérés alkalméval 131,0 cm-es terpeszt produkalt. Ez
személyesen is az egyik legjobb eredményem. Az eredményeim diagramjait, és azok
értelmezését a kovetkezd diagramokon szeretném bemutatni. 1. diagram: SF-36 A kitoltetett
kérddiven a fizikai egészség faktorainak valtozasait lathatjuk. Fizikai szerepvallalas
szempontjabol hatalmas javulas lathatd. Atlag 41,66%-r0l atlagosan 62,5%-ra javultak a
fizikai szerep értékei a masszirozott csoportnak. Javult az éltalanos egészség, és csokkent a

testi fajdalom is. A fizikai miikddés eredménye nem szignifikans. 2. diagram: Visual Analog



Scale A VAS a szubjektiv fajdalomérzet mérésére szolgalo skala. A képen az lathatd, hogy a
masszazsterapidban részesitett csoportnal ot egészes atlagértékrdl 2,7 koriilire csokkent a
fajdalomérzet, mig a kontrollcsoport esetében itt sem tortént valtozas. 3. diagram: Gerinc
rotacio A Gerinc rotaciot mértiink goniométerrel a terapia megkezdése elott és utan. Az elso 4
adat a masszirozott csoport adatai, ahol szignifikans eredményeket lathatunk, ugyanis a gerinc
rotacios képessége atlagosan 8-12°-ot javult. A kontrollcsoportnal nem tortént szignifikdns
valtozas.

4. diagram: Csip6é abdukcio A holgyeket terapia el6tt, és utan is megkértiik, hogy alljanak
akkora nagy terpeszbe, amekkoraba csak tudnak. Itt is szignifikdns valtozdsokat figyelhettliink
meg, mint majdnem az 0sszes mérésnél. A terpesz nagysagat mérdszalaggal mértiik, a sarok
belsd felétdl a masik sarok belsd feléig. Személyesen is az egyik legnagyobb sikerem, hogy
egy holgy 95,6 cm-es terpesszel, és csipdproblémakkal keriilt be a masszazscsoportba, majd
az Ot alkalmas terdpia végén 131,0 cm-es terpeszt tudott csindlni. Ez pontosan 35,4 cm-es
javulast jelent. A kontrollcsoportban nem tortént szignifikans valtozas.

Az eredményeimrodl Osszesen 17 diagram késziilt, a tobbi diagramot a mellékletben lathatjak,
egyetlen egy képként. 1. kép: eredményeim A mérések soran 1771 adatot dolgoztam fel, a
felmért, ¢és szamitogépre bevitt adatokat kielemezve készitettem a diagramokat, az
eredmények szépen latszanak minden egyes diagramon, hely hidnyaban azonban tobbet nem
mutatok be részletesen.

4. KOVETKEZTETESEK

A masszazsterapidval javithaté az életmindség 60 év felett is. Az iddsek, a terdpia
segitségével ujra értékesebb tagjaiva valhatnak a tarsadalomnak, vitalitasuk, életkedviik
javulhat, gjra élhetnek teljesebb, kiegyensulyozottabb életet. A masszazs terapia preventiv
alkalmazdsa megelézhetné az Osszes felvetet problémat! Az idézetre reflektalva: ,,A
masszazsterapia soran helyreéllitjuk a csontrendszer statikajat, a hatgerinc idegducai ismét
egeészségesek lesznek, a helyes sulyelosztds visszaallitasaval tehermentessé valik a sziv, és a
szervezet ongyogyitd folyamatai természetes modon ismét egészségessé varazsoljak azt.”

5. OSSZEFOGLALAS

A pozitiv eredmények igazoltdk a modszer hatékonysagat. Az iziileti mozgasterjedelmek
altalanossagban néttek. Javult az altaldnos életmindség. A modszer igazolhato, hatékonysaga
mérhetd. A terapia soran feltérképezett szocidlis helyzet és eredmények alapjan a terdpiat,
mint kiegészitd kezelést javasolni lehetne barmely gyogyszeres kezelés mellé. A masszazs

alkalmazasat preventiv jelleggel ajanlani lehetne az aktivan dolgozé korosztalynak. A thai



masszazsrol olvasott kutatasom tovabbi kutatasokra 0sztondz, ahol a terapia hatdsait tobb

egyeb szempontbdl is szeretném vizsgalni.
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