
Történeti áttekintés

A musculoskeletalis rendszer működésével
kapcsolatos nézeteink Vesaliustól, az 1500-as
években élt anatómustól származnak, aki az
izmokat szikével kipreparálható, különálló mű-
ködési egységekként ábrázolta. Mai napig az iz-
mok működése során az eredés és tapadás egy-
máshoz való mozgását vesszük alapul, az in
vivo körülményeket azonban nehéz model-
lezni, sokszor különbözhetnek a hagyományos
funkcionális anatómiai leírásoktól, hiszen az
izom és a vázrendszer többi eleme rendszert,
egységet képez, és egymást befolyásolva
,,együtt mozog”.

A Leonardo da Vinci-féle reneszánsz kori né-
zet (az izmok egységben való ábrázolása) a 20.
században kezdett újra tért hódítani. Valószí-
nűleg ebben a tudomány egyéb területein ki-
alakult nézőpontváltás is közrejátszott: a new-
toni fizikát felcserélte a rendszerelvű einsteini
fizika. Az 1930-as évektől történtek próbálko-
zások a vázizmok rendszerben való működé-
sének megértésére (Hoepke és Tittel német ana-
tómusok, Andry Vleeming és Diane Lee).

Tenzegritás (tensegrity)

A vázizomrendszer in vivo működésének meg-
értését az építészetből átvett tenzegritás fo-
galma segítheti. A tenzegritás szó Richard Buck-
minster Fullertől ered (a fullerének őrzik nevét)
–, amelyet a tenzió (tension) és integritás (in-
tegrity) szavak összeolvasztásával alkotott meg.
A ,,tenzegritási” modellekre (tensegrity model)
jellemző, hogy rugalmas (pl. gumikötél) és ru-
galmatlan (pl. fémrúd) elemekből épülnek fel,
és a létrejött szerkezet igen nagy stabilitást
(kompresszió) és mobilitást (tenzió) biztosít
széles adaptációs spektrum mellett. Ha külső
erő éri az ilyen szerkezeteket, az erő nem egy
pontban összpontosul, hanem egyenletesen
oszlik el az egész rendszeren (az erő defor-
málja), megakadályozva a károsodását, túl
nagy erő viszont a szerkezet töréséhez vezet, de

nem feltétlenül az erő hatáspontjában, hanem
sokszor távol tőle.

Az emberi szervezetre is jellemző a tenzegri-
tás: leegyszerűsítve a rugalmatlan (kompres-
sziós) elemeket képviselik a csontok, a rugal-
masakat (tenziós) az izmok, kötőszöveti elemek
(fasciák, myofasciák, inak, ligamentumok stb.).
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Biomechanika kicsit más szemmel

1. ábra. Vesalius anatómiai rajza

Myofibroblastok

A következő kérdés, hogyan képes a tenzegri-
tást mutató emberi szervezet rugalmas, tenziós
rendszere alkalmazkodni a különböző erőha-
tásokhoz nagy adaptációs képességgel. Ebben
játszanak szerepet a myofibroblastok (1), melyek
a fibroblastok és simaizomsejtek között he-
lyezkednek el félúton, és nagy mennyiségű
kontraktilis elemet (aktin) és az extracelluláris



anélkül, hogy adott pontban fokozott erő érvé-
nyesülne. Patológiás körülmények között e
rendszer működése károsodik, a kötőszöveti
elemek fokozott feszülése fájdalmat, mozgás-
korlátozottságot okoz.

Microvacuolaris elmélet

Az anatómiai cadaverpreparátumok alapján a
bőr, a kötőszöveti képletek és az izmok külön
mozognak, minden elem jól körülhatárolható;
az inak pl. az ínhüvelyben csúsznak, időnként
egy-egy bursa könnyíti a mozgást. Az in vivo
kép azonban mást mutat. A kézsebész Guim-
berteau speciális kamerával figyelte meg a car-
palis alagutat mikrosebészeti műtét közben.
Feltételezése szerint a musculoskeletalis rend-
szer kontinuumot képez a speciális microvacu-
olaris rendszer révén (2): a poligon alakú mic-
rovacuolumok hártyás falát kollagén alkotja,
benne proteoglikánok találhatók, és az inak, iz-
mok, csontok közti virtuális teret töltik ki, há-
lózzák be – valójában a mozgás a microvacuo-
lumok egymáson való elcsúszása révén jöhet
létre. A microvacuolaris rendszer képezheti a
mikroanatómiai alapját annak, hogy a muscu-
loskeletalis rendszer egységet alkosson, és a
tenzegritás tulajdonságait mutassa (a külső
erők elosztása az egész rendszeren, hisz a mic-
rovacuolaris rendszer összekapcsolja a váz-
izomrendszert).

Anatómiai csatlakozások (anatomy trains)

Thomas W. Myers és munkatársai klinikai ta-
pasztalatai és anatómiai boncolásai vezettek az
,,anatómiai csatlakozások” kidolgozásához (3).
Elmélete szerint az izmok és kötőszöveti ele-
mek meghatározott szabályok szerint egységes
rendszerbe kapcsolódnak a szervezetben, me-
lyek finom odafigyeléssel egységben kiprepa-
rálhatók cadaveren. Myers 12 főbb anatómiai
csatlakozást különít el (superficialis elülső és
hátulsó anatómiai csatlakozás, spirál anatómiai
csatlakozás stb.). Például a spirál anatómiai
csatlakozás részei: processus mastoideus, atlas
massa lateralisa / axis harántnyúlványa –> m.
splenius capitis et cervicis –> alsó nyaki és felső
háti processi spinosi –> m. rhomboideus major
et minor –> scapula medialis széle –> m. serra-
tus anterior –> bordák lateralis része –> m. ob-
liquus externus abdominis –> abdominalis apo-
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2. ábra. Leonardo da Vinci anatómiai rajza

mátrix felé számos kapcsolódási pontot tartal-
maznak. Megtalálhatók a fasciákban (fascia
lata, plantaris fascia stb.), a ligamentumokban,
az inakban. Sűrűségük a fizikai aktivitás szerint
változik. Összehúzódásuk nem hagyományos
neuronális kapcsolaton keresztül valósul meg,
hanem mechanikai feszülés, citokinek, hisztamin,
nitrogén-monoxid, alacsony pH váltja ki. Az ace-
til-kolin, noradrenalin nem befolyásolja kont-
rakciós képességüket. A myofibroblastok lassan
húzódnak össze (20–30 perc), magukkal vonva
az extracelluláris mátrixot (kollagén) – fizioló-
giásan órák múlva oldódik ez az állapot. Diffe-
renciálódásukban a hosszú távú mechanikai
stressznek van jelentősége. Szerepük feltételezett
a krónikus kontrakcióval társuló reumatológiai
kórképekben, mint a Dupuytren-contractura, ad-
haesiv capsulitis.

A myofibroblastok és az extracelluláris mát-
rix egyéb elemei által meghatározott rendszer
lehetővé teszi, hogy a szervezet hosszú távon
felkészülhessen a nagyobb terhelésre, továbbá
azt, hogy a terhelés egyik kötőszöveti elemről
(fasciáról fasciára, ligamentumról izomra) átte-
vődhessen a szervezet más, távolabbi pontjára



neurosis, linea alba –> m. obliquus internus ab-
dominis –> crista iliaca (spina iliaca anterior
superior) –> tensor fasciae latae, tractus ilioti-
bialis –> condylus lateralis tibiae –> m. tibialis
anterior –> 1. metatarsus basisa –> m. pero-
neus longus –> fibula fejecs –> m. biceps femo-
ris –> tuber ischiadicum –> ligamentum sacro-
tuberale –> sacrum –> sacrolumbalis fascia, m.
erector spinae –> occiput.

Az anatómiai csatlakozások több anatómiai
képleten átívelő ,,expressz” (Thomas W. Myers
definíciója) izmokból (pl. tensor fasciae latae, bi-
ceps femoris hosszú feje) és egy ízületet átfogó
lokális izmokból (pl. biceps femoris rövid feje,
adductor magnus izom), továbbá szalagokból
(pl. ligamentum sacrotuberale) és fasciákból
(pl. tensor fasciae latae) állnak. Számos moz-
gásszervi kórképben (krónikus terhelés által ki-
váltott, illetve rossz mozdulat, trauma által oko-
zott) az anatómiai csatlakozások bizonyos
izmai, szalagjai túlnyújtott állapotban, míg má-
sok megrövidült helyzetben rögzülnek, és ez-
által nem képesek megfelelően ellátni funkció-
jukat, továbbá fájdalomhoz vezetnek. Gyakran
a krónikus problémát nem az expressz, hanem
a lokális izmok makacs spazmusa tartja fenn.

Klinikai vonatkozások

Funkcionálisan supinált vagy pronált láb esetén
például a spirál anatómiai csatlakozás két tagja
(m. peroneus longus és m. tibialis anterior) ál-

tal képzett kengyel szára egyik oldalon feszes,
másikon gyenge lehet; ilyenkor az izomspaz-
mus oldása, illetve a gyengült izom erősítése ja-
víthat a problémán. Másrészt az ilyen funkcio-
nális lábdeformitás megbonthatja akár a
medence-gerinc statikáját (a tenzegritás elve
alapján), és vica versa, tehát a probléma oldása
egyéb eltérést is javíthat. Az anatómiai csatla-
kozások egymás közti diszbalansza számos re-
verzibilis reumatológiai eltérést magyaráz a
hosszanti és haránt bokasüllyedéstől a laterali-
zált patellán keresztül a rotatorköpeny-szind-
rómáig.

A medence spina iliaca anterior superioron
számos izom tapad (számos irányba mutató
vektorral az izmok húzási irányának megfele-
lően), amelyek más és más anatómiai csatlako-
zás részei. Ezen anatómiai csatlakozások pato-
lógiás állapota a medence különböző helyzetét
(előrecsavart, felfele helyezett stb.) eredmé-
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3. ábra. Richard Buckminster Fuller

4. ábra. Az emberi test leegyszerűsített tenzegritási modellje.
(A kép Tom Flemons tulajdona [2005], Intension Designs Ltd.,
www.intensiondesigns.com)



nyezheti, ami következményesen pl. a lumbalis
gerinc fokozott vagy csökkent lordosisát von-
hatja maga után. A lumbalis gerinc görbületé-
nek fiziológiástól való eltérése nagyobb nyíró-
erőket jelent a gerinc kisízületeire, ami hosszú
távon számos egyéb tényező mellett alapja lehet
a spondylarthrosisnak.

Szintén a biomechanikával magyarázható,
hogy az ízületeket érintő valódi és funkcionális
tengelydeformitások miért járnak kifejezett
arthrosishajlammal. Ilyen esetben fokozott erő
érvényesül kis felületen (a deformitásból ere-
dően az ízületet érő erő és erőkar, illetve a fe-
lület nagysága, alakja megváltozik), ami az ot-
tani képletek jelentős igénybevételét jelenti még
normál terhelés mellett is. A tengelydeformi-
tásból (genu varum et valgum) adódó problé-
mák különösen az alsó végtagon jelentkeznek,
hiszen a test terhét nagyobb részt a térd és a
csípő viseli. Ilyen esetben is hasznos az izmok
és egységes működésük ismerete, mert gyakran
nemcsak maga a kopás, hanem például egy fe-
szes izom is fenntarthatja a fájdalmat. Másrészt
különösen fiatalabb korban, amikor a csontre-
modelling még kifejezett, az izmok célzott la-
zítása/erősítése javíthat a tengelydeformitáson,
különösen, ha az nem valódi, hanem funkcio-
nális.

Miért fontos a biomechanika ismerete
a reumatológus számára?

A tenzegritás alapján látható, hogy a szerveze-
tet ért krónikus mechanikus stressz nem feltét-
lenül az erőhatás pontjában okoz károsodást,
hanem sokszor tőle távolabb. A musculoskele-
talis rendszer egységet képez: mikroszkópos
szinten a microvacuolumok révén, makroszkó-
pos szinten az anatómiai csatlakozások útján.
Fontos ezek ismerete, hiszen nem mindegy,
hogy hol avatkozunk be a szervezetbe farma-
kológiai, fizioterápiás, illetve manuális mód-
szerekkel; elképzelhető, hogy egy befagyott
váll, rotatorköpeny-szindróma esetében nem a
vállban kell keresnünk a kiváltó okot, hanem
valahol máshol. A tüneti terápia mellett fontos
tehát az ok felderítése, hiszen hosszú távon a
beteget így tudjuk hatékonyan kezelni vissza-
esés nélkül.
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5. ábra. A microvacuolaris rendszer sémás rajza mozgás közben
(A kép Guimberteau J. C. tulajdona)

6. ábra. Microvacuolumok in vivo
(A kép Guimberteau J. C. tulajdona)

Az embereket nem is a hatalom érdekli… Ami elbűvöli őket, az nem a valóságos hatalom,
hanem az önkény illúziója. Hogy több legyen, mint egy ember a többi ember világában.

(André Malraux: Az ember sorsa)


