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A fajdalom megelése szubjektiv, fligg:

a beteg aktualis pszichés és fizikai
allapotatol

tarsadalmi, szocialis kdrnyezetéetol

neveltetésétol



A fajdalom eredete szerint lehet:
szomatikus /bor, izmok, izlletek/
visceralis /belso szervek/

neuropathias /periférias, centralis
idegrendszer/

pszichogén /konverzios zavarok/



A fajdalom lehet hasznos és karos

Védi a szervezetet karos kuilso
behatasoktol, felhivja a figyelmet koros
folyamatokra, betegségekre.
Gyogyitasukkal a fajdalom is megszunik.

Amikor nem szintethetdo meg a kivalto ok,
s ezaltal a fajdalom sem, igy szamos mas
tinet tarsul. ,fajdalom személyiseg”



DEPRESSZIO < > FAJDALOM

(feszlltség, alvaszavar, hangulatzavar,
viselkedes megvaltozasa, fajdalom miatti
vedekezo tartas, csokkent mobilitas,
izomgyengeseg, funkciovesztes)



Akut fajdalom: kevesebb mint 3 honap

alatt megszilnik /valdjaban inkabb napok,
hetek/

Kronikus fajdalom: 3 honapnal tovabb tart

Rekurralo fajdalom: lehet akut vagy
kronikus



Gerincvelodi, és supraspinalis funkcionalis
anatomiai rendszerek, melyek felelosek a
fajdalominger tudatosulasaban.

Nociceptorok — €s az onnan induld rostok:
Ad - vekony myelinizalt rostok
C - nem myelinizalt rostok

Szallitjak fajdalmunkat a gerincveldbe, ahol
az I.,II.,V. laminakban végzodnek.

Mechanoreceptorok : vastag Aa és AR
erzorostok, szintén a hatso szarvba
futnak.



Fajdalmas boringerek hatasara vedekezo
reflex jon létre:
- flexor reflex

- flexor — keresztezett extensor reflex

Spinoreticulothalamicus palya révén
/insula, limbikus rendszer, amygdala,
lateralis hypothalamus, praefontalis
kéreg/ a fajdalomtol valo félelem,
emlékezes is megvalosul. Elég csak
ragondolnunk, s bizonyos autondm
valaszokkal reagalunk.



A fajdalom megeélése, fajdalmas ingerek
feldolgozasa, gatld, facilitald funkcionalis
anatomiai rendszerek.

Melzack-Wall-fele gerincveloi kapu
mechanizmus:a vastag nem fajdalmas
ingereket szallitd rostok (Aa es AB)
ingerlése blokkolhatja a fajdalom
gerincveloi tovabbvezetéseét.
Kulcsszerep: periagueductalis
szlirkeallomany



Amikor a fajdalom ingerulletbe hozza az
agytorzsi es agykergi kozpontokat, ezaltal
aktivalja a supraspinalis leszallo ,
fajdalom-gatlo palyakat is. Ennek a
kornek a felszallo aga a
spinomesencephalikus palya, leszallo aga
a periaqueductalis szlrkeallomanybol
eredo és a gerincveld hatso szarvaba
leszallo rostok. Ezek aktivaljak a hatso
szarv gatlo interneuronjait, amelyek
legatoljak a nociceptiv neuronok
aktivitasat.



How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate
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Gerincvelo hatso szarvabol kiindulo
palya rendszerek:

Spinothalamicus palya /inger
felismerése, lokalizalasa/

Spinoreticulothalamicus palya /Fajdalom
megéeleseert felelds/

Spinoreticularis palya /supraspinalis
autonom valaszok/

Spinohypothalamicus palya /fajdalom
okozta endokrin és stresszvalaszok/

Spinomesencephalicus palya /akut
fajdalom gatlo rendszer felszallo aga/



Leggyakoribb akut, vagy kronikus
fajdalommal jaro neurologiai korkepek:

fejfajasok

nyaki-, és derektaji fajdalmak
polyneuropathiak, mononeuropathiak
/kompresszios:carpalis alagut szindr./
Parkinson-kor

SM

post-stroke allapotok

szomatizacios zavarok /Alexithymia-
nem tudja szavakba onteni erzeseit

Sifneos 1973 /



Adekvat fiziko-, vagy fizioterapias kezelés
megvalasztasanal figyelembe kell venni:

a fajdalom minoségét
kivalto okot

mas meglevo betegsegeket
a beteg szemeélyisegeét



Evidence Based Medicine

A fizikoterapias kezeléesek donto tobbseége a
kutatasok alapjan nyert bizonyitékok
alapjan kilonb6zo6 szintl ajanlasok
alapjan kategorizalhatok. /I.,I1.,II1.,1V.,/
Nagyon sok kezelés hatekonysaga nem
egyertelmdlen bizonyithatd, mégis
alkalmazzak a gyogyitasban.

VARAZSLAT vagy GYOGYITAS



Elektroterapia
galvan kezelések /leszallo, felszallo/

Balneo- hydroterapia

Mechanoterapia / UH, trakcidos eszkozok,
pl. Glisson/

Mozgas, masszazs, manualterapiak



ELEKTROTERAPIA
Galvanaram-egyenaram
kisfrekvencias /0-1000Hz/
leszallo-fajdalomcsillapitd kezelések:
fajdalom helyétdl proximalisan &2
disztalisan == polust helyezve
Fajdalomcsillapito és anyagcsere
fokozo hatas
gyogyszeres kezeléssel kombinalva

4



IONTOFOREZIS

Ionos allapotu gyogyszert felviszik az
azonos polaritasu elektrodra, majd az
aram bekapcsolasaval az ionok elindulnak
az ellentéetes polus felé az elektrodok
kozotti testrészen keresztil.

/ leggyakoribb:lidocain, dionin, diclofenac,
hydrocortison/



INGERARAM
/Kis-, es kozeépfrekvencia/

Ahhoz, hogy az aramipulzusok
izomosszehuzodast generaljanak, egy
bizonyos =) , klszébamplitudd”
szikseges

Min. aram : rheobasis

Serilées merteke meghatarozza

Terapiaban ennél valamivel nagyobb
aramerosséget hasznalunk



Ingeraram terapia

Atrophia :
Fajdalom
ellen Anyagcsere csillapitas

/szelektiv | fokozoddas
inger/ /TENS/




TENS
Transcutan elektro-neuro stimulacio
Betegek is hasznalhatjak
Els6sorban fajdalomcsillapitas céljabol

Veszelytelen, olcso, meég bizonyos
daganatos betegségek esetében is
ajanljak palliativ terapiaban /Thompson
and Filshie 1993/

Vastag AB rostok ingerlése a cél /Howson
1978/



Szelektiv ingeraram
Aramformak: négyszég, haromszog,
exponencialis
Izom stimulacio - csak periférias sériulések
esetén =) izomtonus fokozd hatasa is van

Negyszog impulzus: a fesziltség
emelkedeése pillanatszerd,

Haromszog s exponencialis impulzus:
a feszlltseg novekedése elhuzodobb

Kelloen hosszu /néhanyszor 10ms/ esetén a
sejt alkalmazkodasra képes



Akkomodacio:

Olyan iranyu ionaramok indulnak meg,
amelyek az ingerlés ellen hatnak. Emiatt
csak nagyobb amplitiudoju impulzusok
képesek kivaltani az izom kontrakciojat.

A kuldnbség a hosszabb impulzusidok
alkalmazasakor egyre no.

Koros allapotban az izom elveszti
alkalmazkodo kepességet, es a hatas
ugyanolyan lesz mint négyszog
impulzusnal.



Ha olyan haromszog aramformat
alkalmazunk, mely klszo6b alatti az
egeszseges izomrostoknal, de kiiszéb
feletti a karosodott izmok esetében, akkor
lehetove valik a karosodott izmok

szelektiv ingerlése



Nemcsak terapiaban, hanem a sérilées
meghatarozasaban is szerepe van
Galvan-farad teszt /ma mar neofarad
aramot hasznalunk: tetanizalo impulzus
aram, 50Hz frekvenciaju, 1ms idotartamu
egyenaramu impulzusok sorozata 19ms
szUnettartammal/

Egészseéges izomnal - hirtelen tetanikus
0sszehuzodas

Myelin hively sérllés - féregszeru
Axonalis serilés — nincs reakcio



Interferencia
(kb6zepfrekvencia)

keresztezett aramkor

a kilonbseg kiszdb alatti aramerosseget
produkal az ép rostok esetében, kliisz6b
felettit a serilt izmoknal

/pl. 4000Hz - 4250Hz/




Nagyfrekvencias kezelések

MHz tartomany

nincs kdzvetlen érintkezeés a
borfelllettel

erzoreceptor ingerlés

elektronok rezgési energiaja hove
alakul

endogén hoképzes

anyagcsere fokozo6

fajdalom csillapitd

FOleg mozgasszervi megbetegedések



Balneoterapia : gyogyvizek, a viz
Osszetetele, kémiai hatasa alapjan fejti ki
jotekony hatasat

Hidroterapia — a viz fizikai hatasai :
homeérseéklet
felhajto ero
hidrosztatikai nyomas
réven van szerepe a terapiaban




Mechanoterapia
Ultrahang

Fizikailag azonos tipusu hullamjelenség a
hallhato hanggal, csak frekvenciajukban
kilonboznek

Emberi hallastartomany:20-20000Hz
UH:20000 Hz feletti tartomany

Az orvosi gyakorlatban hasznalt UH-ok
joval nagyobb tartomanyba esnek.

diagnosztika: 2-10MHz
terapia : 0,8-3MHz



UH elballitasa: inverz piezoelektromos
hatas

Direkt érintkezéssel jut a szovetekbe,
levego reflektalja, ezért kdzti anyag /gél,
paraffin olaj/ sziikséges

Jelentos mechanikai igénybevétel eleg a
szovetek sejtjeit 6sszetartd kotoerok
Iegyc’izéséreﬁ kavitacio /lUregképzodes/

Roncsolhat
Ezért fontos a parameéterek megvalasztasa



UH terapias alkalmazasakor az intenzitast
W/cm=2-ben adjuk meg

Akut szakban alacsony intenzitassal
kezdlnk, s lassan emeljuk

Kronikus esetekben nem kell a fokozatos
emelés

Csak lagyreszek felett alkalmazhato
Kezelési id0 meghatarozasa:kezelofe]
nagysaganak 1,5 szerese nagysagu
tertleten max. 1-2 perc, majd 30mp-ként
emeljik. 15 percnél nem lehet hosszabb
/Oakley 1978/



UH kezelés hatasara csokken a
nociceptorok érzékenysege??????
Kotoszovet lazitd

Vasodilatacid

Hyperaemia

Keringes javitas

Oedema csokkentes

Izomzat lazitasa




Masszazs, mozgas-, manualterapiak
,meselek”

betegbemutatas



Irodalomjegyzéek

Elektrotherapy Sheila Kitchen 2002
Neurologia Szirmai 2001

Gyakorlati neuroldgia és neuroanatomia
Komoly/Palkovits 2012

Neuropathiak Kempler/Varkonyi 2012



