A kez- és labfej rehabilitacidja a kronikus
pszoriatikus sokizlleti gyulladas esetén



Pszoriatikus izuleti gyulladas

1. Meghatarozasa

Krénikus lefolyast gyulladasos betegség, mely a pszoriazissal tarsul, legtobb esetben a kis
izlleteket, - de lefolyasa soran - a nagy izlleteket is érintheti. A pszoriazis el6fordulasa altalaban 1-
2%, illetve pszoridzisban szenved6k 20-30%-nak van gyulladasos iziileti betegsége.

2. Tunettana

Az esetek haromnegyedében a pikkelysomor megeldzi az iziileti gyulladas kialakulasat, 15
szazalékban egyszerre jelennek meg, mig mintegy 10 szdzalékban elobb az artritisz tamad.

iziileteknél szemmel lathatd a duzzadsag, a bor pirossag, érintésre melegséget érziink,
emelett jelen van az izzadés, gyulladdsos bOrpir. Gyulladas kovetkeztében mozgéaskorlatozottsag
van jelen.

A pszoriatikus kiiités tiifej nagysagu, kicsi piros foltok megjelenésével kezdddik, amelyek
kissé kialloak, finom és attetszd pikkelyek boritjak, majdnem lathatatlanok. Létezésiikrél csupan
akkor szerziink tudomast, ha kormunkkel megsuroljuk, az ujj nyomésa alatt elhalvanyodnak.
Altaldban a konyokon, térden, fejbéron, agyéki részen jelentkeznek, de nagyobb kiterjedést is
elérhetnek. Altalanos tiinetként a magas laz jelentkezik, mely rossz kozérzettel tarsul.

Radiologiai vizsgalatokkor lathatoak az iziletek érintettsége, habar a kezdeti fazisban 1évé
betegeknél nincsenek jelen a radioldgiai jelek, de lehetséges a csontritkulas. Eldrehaladott
fazisokban a felvételen lathatoak az izileti felszinek kopasa.

Biologiai tinetként jelentkezhet a vérszegénység, magas V.S.H. (vordsvértestek

lelilepedésének gyorsasaga), fehérvérsejtek szamanak a csokkenése és a globulinok ndvekedése.
3. Okai

Altalaban nem ismert a kivalté ok, amely a korképet elinditja. Biztosan sziikség van
orokletes fogékonysagra, amelyhez valamilyen kiilsd, kornyezeti tényezd (példaul fertézés,
dohanyzas, életmdd) tarsul, s ez valtja ki a betegséget. Ha a csaladban valakinek pikkelysémorije
vagy ehhez tarsuld iziileti gyulladasa van, nagyobb a valoszinlisége, hogy az els6é fokli rokonokban
is hasonld betegség alakul ki. Nem egyértelmi, hogy a kdrnyezeti tényez6k okai-e a betegségnek,
vagy csak a mar elindult betegség romlasat, fellobbanasat okozzak. Kideriilt, hogy a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, az elhizas, a zsiros étkezés és a stresszhatasok mind a bér-, mind az izlleti
tineteket fokozhatjak. Sok paciens ezért valamilyen feltételezett okkal (pl. sok stresszel, csaladbeli
gyaszesettel, balesettel vagy mas sériiléssel) hozza 0sszefliggésbe betegségének a kezdetét. Végso

soron tehat 6rokletes és kornyezeti tényezok valtjak ki az iziletek gyulladésat.
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I. ANYAG ES MODSZER

1.1.Kutatési alany

A kutatdsomban szerepld alany B.I.A. né nemii, 1964 marcius 17 sziiletésii, 48 éves alany,
aki a tajékozott beleegyezés ismertetése és alirdsa utan (els6 fliggelék), eleget téve az etikai
kdvetelményeknek, segitségével hozzajarult a kutatdsom felépitésehez, valamint a dolgozatom

létrejottéhez.

1.1.1. Korelozmény

Az alany Székelyudvarhelyen sziletett, gyermekéveit ott toltotte. Csaladjdban kialakult
konfliktusok kdvetkeztében lakhelyet valtott. Azért tartom fontosnak megemliteni a varost ahol a
mai napig tartozkodik, mert a kornyezeti viszonyok is hozzajarulhattak a betegseg kialakulasahoz.
Kovaszna a Karpatkanyarban elteriild varos, mely gyogyhatasu gazfiirdoirdl €s dsvanyviz kutjairdl
hires, ennek kovetkeztében nagy a varos levegdjének a paratartalma, nyirkos a levegd. A télen a
hémérséklet eléri akar a minusz 27 Celsius fokot. Az elébb emlitett kornyezeti viszonyok
kedvezOek az iziileti gyulladdsok kialakuldsdhoz.

Mivel az alany csaladjaban diagnosztizaltak pszoriazis bérbetegséggel kiiszkodé egyént,
ezért az 6rokl6désre valo hajlam is nagyobb volt.

Elete soran kialakult stresszes koriilmények, amelyek kiskoratél kezdédéen a mai napig
fellelhetéek, az orvosa elmondasa szerint is nagymértékben befolyasoltak a betegség kialakulasat.

Az alany atesett a gyerekfert6zé betegségeken: kanyaro, holyagoshimld, rozsahimlo,
mumsz. Négy ¢éves kordban agyéki sérvet diagnosztizaltak ¢és megmiitotték, tobbszori
mandulagyulladas kovetkeztében hat évesen eltavolitottdk a mandulakat. Pubertaskorban a
vesefajdalom jelentkezett, ezt bekdtéssel enyhitették, melegben tartottak.

A betegség elsé jelei 2000-ben jelentkeztek, azonban csak 2001 jaliusaban diagnosztizaltak,
a sepsiszentgyorgyi reumatologian pszoriatikus izdleti gyulladassal. A 2001 julius 20.-an
kibocsatott analizis papiron (méasodik fliggelék) a kovetkezok alltak: Bal térd izlletben elégtelen
szinovialis folyadék. Normal iziileti porc. Belsd normal porc sarld. Elasztikus térdarki véna. Kis
chist baker. Jobb térdben bal térdhez hasonlo valtozasok, Kis chist baker .

2001 oktoberében végzett analizis papiron (harmadik fliggelék) feltlintetett adatok kozt
kiemelked6 a VSH (vorosvértestek lelilepedési sebessége) értéke, ami 34/65, a normal értékek 8-6/h
kozott mozognak. E vizsgalat egyszeri, de tobb betegség jele is lehet, ezek kozott szerepelnek a
gyulladasos megbetegedések.

2002 telén epehdlyaggyulladas gyandjaval egy Gjabb vérvizsgalat kovetkezett (negyedik
fuggelék). A vizsgélat adatai kozt, a mar emlitett VSH érték csdkkent, 28/60, azonban a felsé hatart
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surélta a vércukorszint értéke. Normal esetben 65-110 mg/dl, az alanynal pedig 110 mg/dl volt. A
C.R.P. a fehérje mennyiségét méri, amely gyulladds esetén termelddik a majsejtekben.
Gyulladasokban igen gyorsan, akér ezerszeresere is megemelkedhet, illetve azok gyogyulésa esetén
szintén gyorsan csokken. Ez az érték normal esetben hianyzik, azonban az alanynal 6 mg/I-nél tébb
volt.

2003 juniusaban végzett analizis papiron (6tddik fuggelék) megjelent adatok, a mar emlitett
értékek javulasat mutattak. A VSH erték 10/27, a vércukorszint 81 mg/dl, C.R.P. hianyzik.

2005 nyaran egy Ujjabb vér analizisen vett részt az alany ( 6todik fliggelék), ekkor a VSH

értéke 25/52 volt, a vércukorszint értéke normalizalodott, 76 mg/dl, a C.R.P. pedig hianyzott.
1.2. Kutatési mddszerek

Kutatasi modszereim kdzott szerepel az iziileti szogmérdvel végrehajtott felmérés, melyet
fok-ban fejeztem ki. E felméressel a bokaizilet mozgasamplitudojat vizsgaltam, flexioban es
extenzioban. E vizsgalatot minden honap végen hajtottam végre, mindig a gyégytornaprogram
elvégzése utan.

A labfejen jelentkezé 6démak vizsgalasahoz centiméterest alkalmaztam, itt az adatokat cm-
ben fejeztem ki. Ezen felméréskor lejegyeztem a boka atmérdjét, melyet a kiilsd és bels6 boka
szintjén mértem, valamint a labfej atméréjét, melyet a labkozépcesontok szintjén mertem, a labfej
k6zEépso részén. Az adatok lejegyzése este tortént, gyogytornaprogram utan

Egy masik felmerés amit alkalmaztam a papirlabdak athelyezése egy megadott pontbdl a
masikba. Az alany il helyzetben, sorra mindkét labaval 6t darab papirlabdat kellett athelyezzen,
anelkil hogy reszketés illetve fajdalom jelentkezett volna a labfej, boka szintjén. Ha reszketés
jelentkezett, akkor az alanytol a gyakorlat abbahagyasat kértem és megszamoltam, hogy a megadott
helyre hany papiprlabdat tudott athelyezni a bal illetve jobb labaval.

Egy masik felmérés soran, a kézkozép €s elsd ujjperc kozti iziiletben 1étrejovo lateralitast
(abdukcié-addukcio) tanulmanyoztam. E mozgéas a négy ujj, kézfej kozépvonalatodl torténd
elmozdulasa. A felmérést centiméteressel végeztem el, az ujjbegyek kozti tdvolsag lemérésével. A
kapott adatokat cm-ben fejeztem Ki.

A labfej és kézfej szintjén jelentkezd fajdalom felméréséhez szamozott skélat alkalmaztam
és minden hdnap végén megkértem az alanyt, hogy adjon egy értéket az adott honapban fellépd
fajdalomra. Az alany 0-t6l 10-ig kellett értéket adjon a fajdalmanak. A fajdalommérd skala
magyarazata a kovetkez6 volt: 0=nincs fajdalom; 1-3= Enyhe fajdalom: a hétkdznapi életvitelét alig
befolyasolja; 4-6=Kozepes fajdalom: a hétkdznapi életvitelét jelentésen megneheziti ; 7-10=Sulyos

fajdalom: bénito, a hétkdznapi életvitelét megakadalyozza.



A legtobb személyes informéaciot, a betegseg megnyilvanulédsi formajat, a kezeléseket, a
hasznalt gyégymodokat, az alanynak a betegséghez viszonyuldé magatartasat, az alannyal készitett
interjubdl tudtam meg, amelyet lennebb talalhatnak.

A felmérések alatt alkamaztam a megfigyelés modszert, valamint az adatok feljegyzésére,

Osszehasonlitasara és értékelésére a Microsoft Word és Excel abrazolasi programokat hasznaltam.

1.2.1.Interju

1. Hany éves volt mikor kezdodott a betegség?

36-éves voltam.

2. Mivolt a betegség elso jele?
Eldagadt a bal térdem, és ugyanabban az id6ben a fejemen korpas viszketd kiiitések jelentek

meg.

3. Kovetkezd testrészek ahol megjelentek a kiutések?
A konyok, itt pici pontocskék formajaban jelent meg, utana kdvetkezett a terdem, két évre ra
pedig a mellem alatt. A kovetkezd az csak 11 év utan jelentkezett a karomon, a fenekemen és az
agyékomban, ezek erdteljesebben viszkettek mint az elsdk és korkordsen néttek, szarazak voltak

annyira hogy a bor is berepedt.

4. Az iziletek begyulladasi sorrendje?

2000 nyaran dagadt meg a bal térdem, de csak 2001 szivtak le a felgyulemlett izileti
folyadékot. A leszivas utan Diprophos injekciot adtak az iziiletbe és begipszelték két hétre. Utana
két hetenként kaptam 3-szor Diprophos injekcidét. Nem is fajt és dagadt el éveken keresztll a
térdem, csak sajnos a Diprophos roncsolja a porcokat ezért tobbet nem kaptam. 2001 nyaran
eldagadt a jobb bokam, utana jottek a tobbi izlletek a labizilet, a kéziziilet eleinte nem fajtak csak

el voltak dagadva, aztan a tél bealltaval nagyon fajdalmasakka valtak.

5. Milyen szakorvosok vizsgaltak meg Ont?
Kezdtem a belgyogyasznil Kovasznan. O Diklofenak gyogyszert irt fel csak ez
gyomorfajdalmat okozott. Itt meg felirtak egy gyogyszert de nem emlékszem a nevére. A

csaladiorvos tovabbkuldott a reumatolégushoz.

6. A reumatologus milyen gydgyszeres kezelést irt fel?
Movalist irt fel el6szor, de mivel latta, hogy nincs hatasa igy egy mas gyogyszert irt fel, de

annak a nevére mar nem emlékszem. Beutalt a reumatoldgiara két hétre Kivizsgalas miatt.

7. AKkivizsgalas miben allt?



Vért vettek €s filmezték a labamat. Moldamint, ami egy nagyon erds gyulladascsokkentd
gyogyszer, irtak fel, valamint ha jol emlékszem Penicilin injekciot. A reumatolégus az ortopédhoz
kaldott kivizsgalasra.

8. A gyogyszereket hatékonynak talalta?
Nem. Mindeniknél azt tapasztaltam, hogy az els6 2-3 napban hatott, de azutdn Ugyanigy

visszatért a fajdalom mint azeldtt, ilyenkor cserélt gydgyszert az orvosnd.

9. Az ortopédnak mi volt a véleménye?
Az ortopéd kivizsgalasa egy baklovés volt, mert azt mondta, hogy el van szakadva a kiilsé

oldalszalag és meg kell miiteni. A reumatologusnd at akart utalni az ortopédiara miitétre.

10. A muitétre végiil sor keriilt?
Nem, mert kdzben tudomast szereztem egy mas, johirében jaré ortopéd orvosrdl és gy

dontéttem, hogy nem miittetem a labamat, hanem megvizsgaltatom azzal az orvossal is.

11. Ennek az ortopédnak mi volt a véleménye?
Az, hogy foldsleges lett volna miiteni, mert nem volt elszakadva semilyen szalag. O leszivta
a folyadékot a térdemrdl, Diprophos injekcidt adott, begipszelte €s azt mondta ,,ez egy iziileti

gyulladas’’.

12. Mikor és ki vette észre, hogy mi okozza az izuleti gyulladast?

Miutan a tébbszori vérvétel is bizonyitotta, hogy nem vagyok reumas, mert a reuma faktor
normalis volt, a reumatologusnd hivta fel a figyelmet arra, hogy a csaladban volt-e pszoriazisos
beteg. En errl nem tudtam, viszont megmutattam a fejemen 1évé korpasodd részeket és a
konyokemen azt a 2-3 pattanas szeri kiiitést. Ekkor borgyogyaszhoz kiildott, aki szovetmintat vett a
beteg borrészbol és ez bizonyitotta, hogy psoriasis, psoriasis classic, ezt irta a papirra. Ezek utan a
reumatologusné azt mondta, hogy a pszoriazis okozza az izileti gyulladast és egyetlen gyégyszert
tud javasolni a Metotrexat neviit, viszont bizalmasan elmondta, hogy még tul fiatal vagyok hogy

szedjem, mert komoly mellékhatésai vannak.

13. Emlékszik, hogy milyen mellékhatdsokat emlitett az orvosno?

Mondta, hogy megvaltozhat a vérkép, tonkreteszi a majat. Nekem ez a ketté mar b6ven
soknak tlint, ahhoz hogy elhatarozzam, nem szedem. Tudtam, alternativ gyogymaodot kell keresnem.
Tehetetleniil néztem a doktornére és kérdeztem: akkor mit tegyek?. O megvonogatta a vallat és azt
mondta, hogyha nagyon fajnak az iziileteim, akkor vegyek be egy-egy aszpirint. Ezt tanacsolta. Az
ortopédnak meg az volt a tandcsa, hogy rendszeresen furédjek sés vizben, menjek a tengerre vagy

Félixfiirdore, a meleg hatasat javasolta nagyon.



14. Milyen alternativ gydgymaddokat probalt ki?
Az els6 az akupunktura volt, ha jol emlékszem fél évig jartam, jarhattam volna tovabb is
csak nagyon koltcséges volt. Kozben kapcsolatba keriiltem egy kolozsvéri természetgyogyasszal,

aki tisztito teat adott, étrendet irt el6 amit kiegészitett egy rendszeres pakolasos kezelés.

15. A tisztito kira miben allt?

A természetgyogyasz altal készitett két és fel liter folyadékbdl, amit meghatarozott médon
kellett elfogyasztanom.

16. Hogyan kellett elfogyasztani a teat?

Fokozatosan, napi 1 evokanallal kezdtem, minden nap novelve az adagot 1 evokanallal amig
eljutottam 20 evdékanyalni teaig majd ugyanigy csokkentve, fokozatosan visszafele, arra el is
fogyott. De mikor még feléig sem értem mar nagy hasmenést okozott. Ezért volt fontos betartani az
étrendet. Mikor jelentkezett a hasmenés felhivtam a természetgyogyaszt, elmondtam neki, 6 azt
tanacsolta, hogy szigortan betartva az étrendet, ha mas tiinet nem jelentkezik, probaljam folytatni,
amig a végére érek. Ez id6 alatt fogytam 10 kilot, viszont a meggyulladt iziiletek lelohadtak.

17. Az étrend miben allt?

Nagy megvonasok. Teljesen ki kellett zarni a hast, barmilyen formaban még levesben sem.
Csak halat szabadott, tojast egy héten kétszer, csak higan nem rantva, a tejet is csak fotelen ihattam.
Nem volt szabad liszt, cukor, vaj, kolbasz. Ezek voltak a szigorian nem szabadott ételek. Csak
rozskenyeret vagy nem tul finomitott gabonabol készilt kenyeret ehettem. Amit még fogyaszhattam
sz0ja termékek, zabtea ami mézzel volt édesitve az adott energiat. Ha jol emlékszem nyersen nem
tanacsolt se gyimdlcsot, se zoldséget enni. Rengeteg folyadékot kellett igyam, nem szénsavast,
akkor kezdtem el inni a zsurlofii teat, amit azdta is rendszeresen iszom. A magvakat is tanacsolta:

tokmag, napraforgémag, dio.

18. A pakolésos kezelés miben allt?

Priznic. Teljes test borogatds, nyaktol sarokig. Szénavirdg teat kellett fOzni,
szobahdmérsékletre lehiiteni, beledsztatni egy akkora lepeddt amelyik teljesen betakarta a testemet.
Ez a leped6 nem lehetett milanyagos, gyapjutakarora kellett fekiidném egy orat. Azutan kovetkezett
egy rovid hideg zuhany, amit fokozatosan kellett inditani a jobb bokamtol fel combig, vissza, akkor
bal boka fel combig vissza. A végén kellett érje a szivtajékat a viz. Nagyon faraszto volt egy ilyen
kezelés. A tusolas utan, tortlkdzés nélkil természetes anyagu ruhazatot kellett felvenni. Ezt a

kezelést harom hdonapig csinaltam hetente kétszer, kedden és csutértokon.

19. Milyen jotékony hatésat érezte ennek az alternativ kezelésnek?



Ha nem is rogton, de fokozatosan lelohadt a dagadas az iziiletekr6l, gyogyszer nélkiil és az

immunrendszer erdsodott, amit tavlatba éreztem, tartdsan hatott, nem rogton.

20. Szed gyogyszereket? Ha igen akkor milyen gydgyszereket?
Csak az Aspirint szoktam szedni, de azt is csak akkor ha nagyon muszaly. Etelkiegészitoket
szedtem ¢és szedek most is: cdpa porc, omega 3, lecitin, kurkuma, QI10. Ezeket fOleg az

immunrendszer erdsitésére szedem.

21. Kiilsé kezelést a pszoriatikus kititésre hasznal?

Eleinte haszndltam a Dermovate kendcsot, de tartalmazott valamilyen gyodgyszert €s ezért
mellékhatasként, az a teriilet amit gyakrabban kentem kifehéredett. A napfiirdézésnek €s a tengeri
sOs viznek éreztem jotékony hatasat. Jelenleg a Psorioderm termékeket hasznalom, érzem hogy jok,
ezek természetes alapu anyagbol készilnek, pl. Holt-tengeri iszapot is tartalmaz. Az izileteket

kiviilrd1 csak néha mentolos kendccsel kezelem és rendszeresen furdom forrd sos vizben

1.3. Hasznalt gydgytornaterv
Célkittizései:
> az egeész test atmelegitése, ezaltal a jo kdzérzet kialakitasa;
a kézfej es labfej izlleteiben fellépd iziileti merevség oldasa és megel6zése;
izomerd novelése és fenntartasa;

jO kozerzet fenntartasa;

YV V V V

képességeinek elfogadtatasa a beteggel,

> mobilitds ndvelése és fenntartasa;
Altalanos bemelegité gyakorlatok:

e helyben jaras;

e nyakhajlitas el6re és hatra, jobbra és balra;
e vallkorzés elore és hatra;

e karkorzés elore és hatra;

e mellhez tartas, karh(zogatas;

o tOrzskorzes;

o csipOkorzés;

e terpeszallas, torzsdontés eldre €s hatra;

e nyujtottilés, kéztamasz hatul, biciklizés;

e nyujtottilés, kéztamasz hatul, olldzas;



e nyujtottulés, kéztdmasz hatul, térdek felhizésa és kinyljtésa;

e tdrzsdodntés jobbra és balra.

Gyakorlatok kézfejre:

Bemelegité gyakorlatok:
o kézfej hajlités;
e Kkézfej abdukcié-addukcio;
o kézfej feszités;
o kézfej korzés.

Erésité gyakorlatok:
1. Gyakorlat: ,,Zongorazas’’ az asztallapon,;
2. Gyakorlat: Ujjak 6kolbe zarasa és feszitése;
3. Gyakorlat: ,,Kaparas”’(tenyér az asztallapon,ujjak szétterpesztve és hajlitas)
4. Gyakorlat: ,,Zongorazas’’
gyorsitassal;
5. Gyakorlat:  Gyurma  formazas
kézhattal és ujjakkal;
6. Gyakorlat: Tenyér az asztalon,
yjjak egyenként torténd feszitése ¢és

megtartas;

7. Gyakorlat: Tenyér az asztalon,

ujjak egyenként torténd hajlitdsa és megtartas; 1.4bra - Gumizas

8. Gyakorlat: Tenyér az asztalon, ujjak terpesztése;

9. Gyakorlat: Egyik kéz tartja a gyurmat, a masik kéz hivelykujja formazza (2.
abra);

10. Gyakorlat: Tenyér az asztalon, a kisimitott gyurma formazasa hivelykujjal,
oldaliranyba t6rténd mozdulatokkal;

11. Gyakorlat: A kisimitott gyurma az asztalon, tenyér rahelyezése és ujjak
terpesztése a gyurmaban.

12.  Gyakorlat: Gyurma gyuras.

13. Gyakorlat: ,,Gumizas™ (Osszezart ujjakon, 5 db befottesgumi, ujjak

feszitése)(1.abra)



Jatékos gyakorlatok:
e papirgytirés;
e papirsimitas.
Lazit6 gyakorlatok:
e Ujjak 6sszekulcsolasa és ,,hintazas’’;
e ,, Pitty-Potty”’( a hiivelykujj egyenként torténd érintkezése a mutatoujjal,
kozépsoujjal, gytirtisujjal és a kisujjal);

e Kkezek razésa fej magassagban .

Gyakorlatok labfejre:
Bemelegité gyakorlatok:

labfej hajlitas;

labfej feszités;

labfej addukcio-abdukcio;

bokakorzés.

Er6sité gyakorlatok:

1. Gyakorlat: labujjak terpesztese;
Gyakorlat: Labujjak egyszerre torténd hajlitasa és feszitése;
Gyakorlat: Papirlabdak felvevése és athelyezese;
Gyakorlat: Gombgyurma Kkisimitasa;
Gyakorlat: Gyurma labujjak kdzott és hajlitas
Gyakorlat: labujjak egyszerre torténé hajlitasa és feszitése;
Gyakorlat: cirkumdukcio;

Gyakorlat: gyurma simitas;

© 0o N o g bk~ w D

Gyakorlat: gyurma labujjak kozoétt, hajlitas;
10. Gyakorlat: gyurmagorgetés.
Jatékos gyakorlatok:
e anyag felgytirése;
e papirgylirés;
e papirsimitas.
e papirlabda felvevés és athelyezés.
Lazité gyakorlatok:
e meleg s6s vizben labfej mozgatasa;
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e meleg so6s vizben labujjak mozgatasa.
Lazit6 gyakorlatok:

o , Pitty-Potty’’;

e Ujjak 6sszekulcsolasa és hintazas;

o kezek razésa fej magassagban.

2. abra — Gyurma formazasa hivelykujjal
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2.1.Felmérések

Il. EREDMENYEK

2.1.1. Els6, masodik és harmadik felmérés eredményei(2013.01.25.;2013.02.26.;2013.03.30.)

1.Téblazat - A jobb és bal bokaiziilet extenzidja és flexidja

Jobb bokaizilet Bal bokaizilet
Mozgés Mozgéas
Honap Extenzé | Flexio Hoénap Extenzio | Flexid
Januar 30° 22° Januar 31° 28°
Februar 29° 18° Februar 30° 25°
Marcius 31° 20° Marcius 32° 27°

A fenti tablazatban a jobb illetve bal bokaiziillet extenziéban és flexioban mért
mozgasamplitudojanak az értékeit tintettem fel. A felméréseket fekvd pozicioban végeztem. Az
adatok valtozasat befolyasolta a bokaiziiletben fellépé fajdalom, mely a téli, hideg honapokban

erdteljesebben nyilvanult meg. A bal bokaizilet mozgasamplituddja nagyobb extenzidban és

flexiéban is.

2.Téblézat — A jobb és bal labfejen jelentkezd 5démak értékei

Jobb labfej Bal labfej
] Bels6 és Labk6zépcsontok Bels6 és | Labkdzépcsontok
Honap o . Hénap s -
kiils6 boka szintjén kiils6 boka szintjen
szintjén szintjén
Januér 26 24 Januér 25 22
Februar 26 24 Februar 24 23
Marcius 24,3 22 Marcius 25 22,5
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Az alany jobb és bal labfején a betegség kezdete dta 6démak talalhatoak, melyek a hideg
id6szakokban, amit a fenti tablazatban is megfigyelhetiink meger6sédnek, a meleg bealltaval pedig
csokkenek. Az 6démak nagysdga a boka szintjén nagyobb, ez abbdl kovetkezik hogy a boka
nagyobb terhelést kell elviseljen, igy nagyobb a valdszinlisége a begyulladasnak. Az 6démak

erdteljesebbek a jobb labfejen.

3. Tablazat — Papirlabdék athelyezésének eredményei mindkeét labfejnél

Hénap Bal labfej | Jobb Iabfe]

Januar 2 5
Februar 2 5
Marcius 3 5

A papirlabdak athelyezését (3.abra) talalta a legnehezebb gyakorlatnak az alany, mivel bal
labfejével csupan egyszer sikerilt 3 darab papirlabdat athelyeznie, anélkil hogy rezgés, remegés,
faradas jelentkezett volna a labfejen. A gyakorlatot {il6 helyzetben végezte. A jobb labfej izomzata
feljettebb és erdsebb, ezért mar a kezdetektdl sikeriilt mind az 5 darab labdat athelyezni, s6t az

alany megprobalt 7 darab papirlabdat is athelyezni.

3. dbra — Papirlabdak athelyezése
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4. Téblazat — Kézkozép-ujjperc iziiletben 1étrejové lateralis mozgas eredmeényei centiméterben

kifejezve
Bal kézfej Jobb kézfej
l.ujj 9cm I.ujj I.ujj 9,5cm I.ujj
. I1.ujj 3,8cm [1.ujj I.ujj 4.cm I1.ujj
S I1.ujj 2,5 cm IV_ujj H1.ujj 3cm IV.ujj
IV.ujj 5cm V.ujj IV.ujj 4,5 cm V.ujj
l.ujj 9cm I.ujj I.ujj 9,5cm I.ujj
. I1.ujj 3,8cm [11.ujj I1.ujj 4 cm [11.ujj
E
2 [11.ujj 2,5cm IV.ujj H1.ujj 3cm IV.ujj
LL
IV.ujj 5cm V.ujj IV.ujj 4,5cm V.ujj
l.ujj 10 cm I.ujj I.ujj 10 cm I1.ujj
" I.ujj 5cm I1.ujj 1.ujj 55cm 11.ujj
g I1.ujj 4cm IV.ujj I1.ujj 4,4 cm IV.ujj
IV.ujj 4,7 cm V.ujj IV.ujj 55cm V.ujj

A fenti tablazatban a kézkdzép-ujjperc iziiletbe 1étrejovo lateralitas eredményeit tiintettem
fel. Mind a két kézfejnél a legnagyobb tavolsdg a hivelykujj és mutatoujj kozott jott létre. A
legkisebb eredményt a bal kézfejen a kozE&pso ujj és gytirlis ujj kozott mértem, ez a gyliriis ujj alatti
kézkdzep-ujjperc gyulladasanak koszonhetd. A jobb kézfejnél a legkisebb eredményt ugyancsak a

k6zEps6 ujj és a gylris ujj kozott mértem, itt viszont nem volt az izulet begyulladva.
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5. Téblazat — Fajdalom skala értékei

Honap Labfej Kézfej
Jobb Bal Jobb Bal
Januar 5 3 4 3
Februér 6 4 5 4
Marcius 5 4 4 3

Az alany labfejében és kezfejében érzett fajdalmat a 10-es fajdalom skéla segitségével
hataroztam meg, ezek az adatok talalhatoak meg a fenti tablazatban. A jobb labfej szintjén erzett
fajdalom er6teljesebb mind a harom honapban, a fajdalomerzet legnagyobb értékét februarban
mértem. A kézfejnél is a jobb érzékenyebb, erre utalnak a kapott adatok.

14



2.2. Osszehasonlito eredmények

32 -~ n
31 A
30 - H Jobb bokaiziilet

29 - i Bal bokaizilet
28 A
27 T T T 1

Januar Februar Marcius

Mozgasamplitudé
(fok)

1. Grafikon — A jobb és bal bokaizilet extenzidés mobilitasa

3 30 -
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£3 M Jobb bokaiziilet
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°B.° i Bal bokaiziilet
E 0 T T T 1

Januar Februar Marcius

2. Grafikon — A jobb és bal bokaiziilet flexiés mobilitasa

Az els6 grafikon a jobb és bal bokaiziilet szintjén 1étrejové extenziés mobilitast, a masodik
grafikon a flexiés mobilitast abrazolja, januar, februar és marcius hdnapokban. A feltiintetett

adatokbol kivehet6, hogy a bal bokaiziilet mozgasamplitudoja nagyobb mindkét mozgas soran.

26 -
E .
© M Jobb labfej
‘O
E 24 i Bal labfej
L

23 - T T T 1

Januar Februar Marcius

3. Grafikon — Odémak a kiilsd és belsd boka szintjén, jobb és bal labfejnél

24 -
23 -

H Jobb Iabfej
22 - i i Bal labfej

21

6 (cm)

Atméré

P

Januar Februar Marcius

4. Grafikon — Odémak a labkdzépcsontok szintjén, bal és job labfejnél
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A 3-as és4-es grafikonok a labfejen jelentkez6 6démak értékeit abrazoljak, a kiilsé és belsd
boka, illetve a labk6zépcsontok szintjén. A job labfejen mért értékek januar és februar hdnapokban

nagyobbak, mint a bal Iabfejen, marciusban azonban a bal labfejen mért adatok kicsivel nagyobbak.
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—_ 9 -
£
® %]
8 71
g mA
8 6
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-
g 3 -
& mD
2 2 -
5 4.

0 — — — T — T 1

Januar Februar Marcius

5. Grafikon - A bal kézfej kézkdzép-ujjperc lateralitasa

A fenti diagramm a kézkdzép-ujjperc iziiletben 1étrejovo lateralis mozgast abrazolja, a bal
kézfej ujjainal januar, februar illetve marcius hdnapokban. Az ujjbegyek kozti tavolsagokat A,B,C
és D terileteknek neveztem el. ,,A’’ betiivel a hiivelykujj és mutatd ujj kozti tavolsagot jeloltem,
,,B’” betlivel a mutatoujj €s kozepso ujj kozti tdvolasagot, ,,C*” betlivel a kozeépso ujj és a gylris ujj
kozti tavolsagot és ,,D”’ betiivel a gyiiriisujj és kisujj kozti tavolsagot. A mért értékeket cm-ben

fejeztem Ki.

M Jobb kézfej
0 Bal kézfej

Tavolsag (cm)

0 - = - T — - T — 7‘ T 1

Januar Februar Marcius

6.Grafikon — A kozépsOujj és gyliriisujj kozott 1étrejovo tavolsag lateralis mozgas esetén, bal és

jobb kézfejnél
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A fenti grafikon a kozépsoujj és gylriisujj kozott 1étrejovo tavolsagot abrazolja lateralis mozgas
esetén, bal illetve jobb kézfejnél. A legnagyobb tévolsagot marciusban mértem, hisz ekkor az

iddjaras kedvezobb volt és az iziiletek mozgékonyabbak.

10
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s / s Jobb labfej
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7. Grafikon — Fajdalom skéla adatai a Iabfejnél
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8. Grafikon — Fajdalomskala adatai a kézfejnél

A T7-es grafikonon a fajdalomskala adatai vannak feltlintetve a labfejnél. A jobb Ilabfej
szintjén mind a hdrom honapba erdteljesebb volt a fajdalomérzet. Mind két labfejnél az értékek
maximalisak februarban. A 8-as grafikon a kézfej szintjén érzett fajdalmat abrazolja, mely
intenzivebb a jobb kézfejnél, és ugyancsak mint a labfejnél, februarban voltak maximalisak az
értékek.
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I1l. KOVETKEZTETESEK

Osszegezve elmondhatom, hogy a pszoriatikus sokiziileti gyulladas, kéz-és labfej
rehabilitaciojanal figyelembe kellett vennem a mindennapos izuleti fajdalmat, mely olykor a kézfej
szintjén volt erételjesebb, maskor pedig a labfej szintjén. Mindig azok az iziileteknél jelentkezett az
erételjesebb fajdalom, mely tobbet volt igénybe véve, hasznalva, megeréltetve. Az eredmények
alakulasat nagy mértékben meghatarozta a fajdalomérzet, mely januar és februar hdénapokban
erételjesebb volt. E Kijelentést alatamasztjak az alany altal adott értékek a fajdalomskalan.

Az alany labfeje gyengébb, a labujjak flexioban deforméalédva vannak, ennek kovetkeztében a
labfejen alkalmazott gyakorlatok egyszeriibbek voltak és egyaltalan nem erdsitették fel a fajdalmat.
A gyurma bemelegitése kézzel tortént, igy a labfejnél az alany mér a puha gyurmaval dolgozott.

A kézhattal valé gyurmaforméazast, valamint a papirlabdak athelyezését talalta az alany kissé
megerdltetonek.

A labfejek extenzios es flexios mobilitdsa is szorosan 6sszefligg a fajdalomérzettel, hisz
januarban és februarban volt a legnagyobb érték a fajdalomskalan, ezekben a honapokban mindkét
labfej bokaiziilet mobilitasa is korlatozott volt. A kézk6zép-ujjperc iziiletekben 1étrejovo lateralitas
mozgast is befolyasolta a fajdalmas gyulladt izllet, igy januarban és februarban mértem kisebb
eredményeket.

Az izlleti merevséget is sikerult csokkenteni, ezt alatdmasztja a papirlabdék athelyezésénél
kapott eredmények. Az alany a jobb labfejevel mar januarban athelyezett 5 darab papirlabdat, sot
még 7 papirlabdat is megprobalt athelyezni sikeresen. Bal labfejjel mar nehezebben ment, januarban
2 papirlabdat sikerilt athelyezni, anélkil, hogy remegés jelentkezett volna, marciusban sikertilt a 3.
papirlabda athelyezése is.

A harom hoénap alatt az alany odaaddan egyiitt miikodott, a gyakorlatokat szorgosan elvegezte,

igy a kitlizott célokat, figyelembe véve a betegséget, sikerilt elérnem.
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