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Varga Márta szegedi gyógytornász, klinikai
adjunktus húsz éve foglalkozik neurológiai

osztályon különbözõ betegekkel, köztük sclerosis
multiplexesekkel is. A betegség lényegét – nagy vo-
nalakban – így látja a gyógytornász szemszögébõl:

A betegség etiológiája pontosan nem tisztázott;
úgy gondolják azonban, hogy egy vírusos fertõzés
következtében létrejött autoimmun reakcióról van
szó, amely a központi idegrendszerben károsítja az
idegsejtek közötti kapcsolatot, azaz az axonokat borí-
tó myelin-hüvelyeket, így többgócú gyulladásos fo-
lyamat alakul ki. A károsodás következtében az inge-
rületvezetési sebesség lelassul, illetve ingervezetési
blokkok jöhetnek létre.

A betegek 60–80%-a az úgynevezett rosszabbodó-
javuló (relapszus-remisszió) kórformában szenved
(ami több évtizedes betegség után átválthat szekun-
der progresszív kórformára, ahol a rosszabbodásokat
már nem követik hosszú, látványos javulások), kisebb
hányaduk pedig primer progresszív kórformában
szenved, ahol a beteg állapota fellángolások nélkül
folyamatosan, egyenletesen romlik. Kis százaléka a
betegeknek néhány visszaeséssel éli le életét, állapo-
tuk alig romlik: ezt a formát jóindulatú SM-nek neve-
zik. Az, hogy milyen tünetek alakulnak ki, az attól
függ, hol helyezkednek el a gócok és mekkora a
demielinizáció nagysága. A gyógytorna minden be-

tegnél fontos lehet, akiknél aktivitásváltozás állt be.
Az aktivitásváltozást pedig még akár a betegségben
gyakran elõforduló látás- és érzészavarok is elõidéz-
hetik.

„Az, hogy kivel milyen intenzitású és típusú gya-
korlatokat végzünk, az nagymértékben függ attól,
hogy milyen állapotban van a beteg, mióta áll fenn a
betegsége, milyen típusú annak lefolyása, illetve
mennyi tünete van. Ennek megállapításához egy ala-
pos betegvizsgálat, állapotfelmérés szükséges,
amelynek során meggyõzõdünk a problémákról és
ennek alapján egyénileg állapíthatjuk meg a kezelési
tervet, az egyénre specializálva a gyakorlatokat.
Nagyon fontos az is, hogy a beteg relapszusban vagy
remisszióban van.”

Ha a betegség éppen fellángolt, akkor a szövõd-
mények megelõzésére kell összpontosítani. Ilyenkor
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A gyógytorna szerepe a sclerosis 
multiplex kezelésében

A sclerosis multiplex általában fiatal felnõttkori betegség, azaz túlnyomórészt 20–40 év közötti
felnõtteknél jelentkeznek az elsõ tünetek. Mivel az aktív, keresõképes korosztályt érinti, így na-

gyon fontos, hogy megtartsuk mozgásképességüket és idõsebb korukban se kerüljenek rokkant
állapotba. A gyógyszeres terápiákon és az immunmoduláns szerekkel történõ ellátáson kívül

ennek a megvalósításában nagyon fontos szerepe van a gyógytornának.



ugyanis kialakulhat pl. tüdõgyulladás vagy trombózis
is. De a betegek állapota miatt létrejövõ mozgássze-
gény életmód önmagában is kialakíthat kontraktúrát
(mozgáspálya beszûkülését), vagy oszteoporózist
(csontritkulást).

Az inaktivitás miatt a betegek kevesebb szenzoros
ingert kapnak, rosszabb lesz a motoros kontrolljuk,
ezáltal a koordinációjuk romlik; ez tehát egy egészen
bonyolult, összetett feladat, amibe a gyógytornászok-
nak mindenképpen bele kell avatkozniuk.

„A betegség sokszínûsége miatt nagyon sokféle
gyakorlatot alkalmazhatunk. Itt is ki kell választani azt
a speciális eltérést, amire adaptáljuk majd a feladato-
kat.”

Nézzük, általában milyen gyakorlatokkal találkoz-
hatunk a legtöbbször a gyógytorna során:

A gyógytornászok majdnem minden esetben al-
kalmazzák a mozgásterjedelem-megõrzést nyújtó
gyakorlatokat. A mozgásmennyiség csökkenése mi-
att az izmok nagyon sokszor nem érik el a teljes meg-
nyúlásokat és ezáltal gyakran jelentkezhet mozgás-
terjedelem-beszûkülés. (Ez a több ízületet áthidaló iz-
moknál fokozottan jelentkezik.)

A gyógytorna során izomerõsítõ gyakorlatokat is
végeztetnek. Az, hogy az izomerõsítésnek melyik for-
máját választják, az attól függ, hogy az izomerõ gyen-
gesége az inaktív életmód miatt vagy pedig elsõdle-
gesen, maga a betegség következtében alakult ki.
Amennyiben a betegség miatt, akkor az izomgyenge-
séget a központi idegrendszer érintettsége okozza.
Ebben az esetben mindig az úgynevezett funkcioná-
lis feladatokat használják, mint pl. labdafogás, járás;

tehát amelyek a mozgásfunkciókban is benne van-
nak és erõsítik az izmokat.

Ha az izomgyengeség másodlagos, tehát a moz-
gásszegény életmód következménye, akkor lehet
azon általános elvek alapján kialakítani a gyakorlato-
kat, amelyek az izomerõsítésre vonatkoznak.

„Megvizsgáljuk, melyik izom milyen mértékben
érintett és ennek megfelelõen használhatunk rövid
teherkaros, hosszú teherkaros, gravitáció ki-, illetve
bekapcsolásával történõ gyakorlatokat, alkalmazha-
tunk szereket, illetve ellenállásokat. A másik nagy
probléma a koordináció. Ilyen esetekben célfeladato-
kat érdemes alkalmazni, ami lehet saját testen belüli
cél: például fogja meg a homlokát, érintse meg a de-
rekát; illetve külsõ célok, amelyek már nehezebbek,
mert egy távolabbi cél elérését tûzi ki feladatként.

A koordinációs problémáknál nagyon gyakran elõ-
fordul, hogy a beteg a saját törzsét sem tudja stabilan
megtartani, arra pedig fõleg képtelen, hogy egyszer-
re több ízületet mozgasson. Ilyenkor szükségessé vál-
hat esetleg egy külsõ támasz alkalmazása.”

Ez lehet egy magas háttámlás szék, ami a beteg há-
tát, törzsét támasztja, vagy a kezeket egy asztalra he-
lyeztetve végeztetik a csukló- és ujjgyakorlatokat,
hogy a könyök és a váll megtartása segítve legyen.
A törzs megtartását célzó gyakorlatok lehetnek még
olyanok is, hogy a felkarokat megtámasztva a törzs
felsõ részét stabilizálják és a medence elõre-hátra, ol-
dalra, jobbra-balra történõ mozgatását végeztetik a
beteggel.

Nagyon gyakran szükségesek járógyakorlatok is,
hiszen a járás egy bonyolult, komplex mozgás. Itt is
megvizsgálják, hogy járás során milyen eltérések ta-
pasztalhatók a páciensnél és mi az, ami kiválthatja
ezeket (izomgyengeség, kontraktúra, koordinációs
zavarok), és megpróbálnak ezekre hatni. A járógya-
korlatok során változtatják a járás irányát, sebességét,
valamint a lépések nagyságát talajra helyezett jelek
vagy akadályok segítségével. A lépcsõre való fel és le-
lépés gyakorlására különbözõ magasságú zsámolyo-
kat használnak. Amennyiben a beteg állapota szüksé-
gessé teszi, megpróbálnak megfelelõ segédeszközt
kiválasztani, illetve megtanítják annak használatára
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is. Ha a betegnek tónusfokozódása van, tehát az izmai
merevebbek, a gyakorlatok megkezdése elõtt meg-
próbálják ezt a tónusfokozódást oldani.

Amennyiben szükséges, a gyógytornászok termé-
szetesen olyan praktikus és célzott gyakorlatokat is
végeztetnek a beteggel, amely mozdulatokra a min-
dennapos életben szükség van és a mindennapi ön-

ellátást segíthetik. (Fésülködés, mosakodás…stb.)
A gyógytorna része a beteg kondicionálása és álló-

képességének fenntartása, javítása: ezeket általában
a maximális pulzusszám 60%-val végeztetik.

Kerülni kell a túlterhelést, mert ilyenkor esetleg a
beteg átmenetileg ronthat az állapotán. Ez azért kö-
vetkezik be, mert a belsõ hõmérséklet a testmozgás
hatására növekszik. Fél °C belsõ testhõmérséklet-nö-
vekedés pedig már a tünetek romlását idézheti elõ.

Emiatt a következõkre kellene odafigyelni:

1. Érdemes reggel gyakorolni, amikor a testhõmér-
séklet még relatíve alacsonyabb.

2. Érdemes terápia elõtt és után hûvösebb zuhanyt
venni, hûvösebb italt fogyasztani, ami elõsegíti az
alacsonyabb testhõmérsékletet.

3. Lehetõség szerint hûvösebb helyen kell gyakorol-
tatni a beteggel, ami a kifáradást is csökkenti.

„Nagyon sokszor energiakonzerválást is ja-
vaslunk a betegeknek. Ez azt jelenti, hogy
megpróbáljuk a mozgásokat úgy elvégeztet-
ni, hogy az a legkisebb energiaráfordítással
történjen. Például ha egy beteg nyújtott láb-
bal ül fel, az nagyobb energiát igényel; ha ol-
dalra fordul és a kezével segít ebben, azzal
energiát takarít meg és a gerincét is kíméli. A
betegnek ügyelnie kell a megfelelõ pihenõ-
idõk beiktatására, de a megfelelõ aktivitásra is,
hiszen az inaktivitás is ronthat az állapotán.”

A betegek mintegy 80%-ánál jelentkezik a
krónikus fáradtságérzet és 50–60%-uk a leg-
nagyobb problémának tartja, ami megakadá-
lyozza a fizikai aktivitásukat, rontja a munka-
végzõ képességüket és emiatt válnak munka-
képtelenné.A betegek félnek a fizikai aktivitás
okozta kellemetlen érzésektõl – sokszor a
szakemberek is azt javasolják, takarékoskod-
janak erejükkel –, ami további, a mozgássze-
gény életmód következtében beálló nem kí-
vánatos élettani hatásokat eredményez. Sõt,
az inaktivitás következtében még vegetatív
labilitás is felléphet. Mindezek tovább fokoz-
hatják a krónikus fáradtságérzetet.

A mozgás és a gyógytorna tehát emiatt is
javasolt a sclerosis multiplexes betegeknek. A gyógy-
tornász feladata, hogy otthon is végezhetõ progra-
mot dolgozzon ki a páciensnek, amelyet a beteg álla-
potának esetleges változása, javulása vagy rosszab-
bodása miatt három-négyhavonta lenne szükséges
ellenõrizni, módosítani.

A tiszta, jó levegõn végzett séták, az úszás mel-
lett nagyon jó hatással lehet a betegek állapotára a
gyógylovaglás, ennek alkalmazása azonban még
gyerekcipõben jár Magyarországon.


