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Biomechanika kicsit mas szemmel

Torténeti attekintés

A musculoskeletalis rendszer miikédésével
kapcsolatos nézeteink Vesaliustdl, az 1500-as
években élt anatémustdl szdrmaznak, aki az
izmokat szikével kipreparalhato, kiilondllé md-
kodési egységekként dbrdzolta. Mai napig az iz-
mok miikodése sordn az eredés és tapadds egy-
mdshoz valé mozgdsdt vessziik alapul, az in
vivo kortilményeket azonban nehéz model-
lezni, sokszor kiilonbozhetnek a hagyoményos
funkciondlis anatémiai leirdsoktél, hiszen az
izom és a vdazrendszer tobbi eleme rendszert,
egységet képez, és egymdst befolydsolva
,egylitt mozog”.

A Leonardo da Vinci-féle reneszdnsz kori né-
zet (az izmok egységben val6 dbrdzoldsa) a 20.
szdzadban kezdett Gjra tért hoditani. Valdszi-
ntileg ebben a tudomany egyéb teriiletein ki-
alakult néz&pontvéltds is kozrejatszott: a new-
toni fizikat felcserélte a rendszerelvii einsteini
tizika. Az 1930-as évektdl torténtek probélko-
zdsok a vazizmok rendszerben valé miikodé-
sének megértésére (Hoepke és Tittel német ana-
tomusok, Andry Vleeming és Diane Lee).

Tenzegritas (tensegrity)

A vézizomrendszer in vivo miikodésének meg-
értését az épitészetbdl dtvett tenzegritds fo-
galma segitheti. A tenzegritds sz6 Richard Buck-
minster Fullertdl ered (a fullerének 6rzik nevét)
—, amelyet a tenzi6 (tension) és integritds (in-
tegrity) szavak Osszeolvasztasdval alkotott meg.
A, tenzegritdsi” modellekre (tensegrity model)
jellemzd, hogy rugalmas (pl. gumikotél) és ru-
galmatlan (pl. fémrid) elemekbdl épiilnek fel,
és a létrejott szerkezet igen nagy stabilitdst
(kompresszié) és mobilitdst (tenzié) biztosit
széles adaptaciés spektrum mellett. Ha kiils6
erd éri az ilyen szerkezeteket, az er6 nem egy
pontban Gsszpontosul, hanem egyenletesen
oszlik el az egész rendszeren (az er6 defor-
malja), megakaddlyozva a kdrosoddsat, tul
nagy er6 viszont a szerkezet toréséhez vezet, de

nem feltétleniil az erd hatdspontjdban, hanem
sokszor tavol téle.

Az emberi szervezetre is jellemz6 a tenzegri-
tds: leegyszer(sitve a rugalmatlan (kompres-
szi6s) elemeket képviselik a csontok, a rugal-
masakat (tenzids) az izmok, kotészoveti elemek
(fascidk, myofascidk, inak, ligamentumok stb.).
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1. dbra. Vesalius anatémiai rajza

Myofibroblastok

A kovetkezs kérdés, hogyan képes a tenzegri-
tast mutatd emberi szervezet rugalmas, tenzios
rendszere alkalmazkodni a kiilonb6z6 eréha-
tdsokhoz nagy adaptdcids képességgel. Ebben
jatszanak szerepet a myofibroblastok (1), melyek
a fibroblastok és simaizomsejtek kozott he-
lyezkednek el féltiton, és nagy mennyiségi
kontraktilis elemet (aktin) és az extracelluldris
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matrix felé szdmos kapcsoléddsi pontot tartal-
maznak. Megtaldlhaték a fascidkban (fascia
lata, plantaris fascia stb.), a ligamentumokban,
az inakban. Strtségiik a fizikai aktivitds szerint
véltozik. Osszehtizéddsuk nem hagyomanyos
neurondlis kapcsolaton keresztiil valésul meg,
hanem mechanikai fesziilés, citokinek, hisztamin,
nitrogén-monoxid, alacsony pH véltja ki. Az ace-
til-kolin, noradrenalin nem befolydsolja kont-
rakcids képességiiket. A myofibroblastok lassan
htizédnak 6ssze (20-30 perc), magukkal vonva
az extracelluldris mdtrixot (kollagén) — fiziol6-
gidsan 6rak mulva oldédik ez az allapot. Diffe-
rencidléddsukban a hosszt tdvi mechanikai
stressznek van jelentdsége. Szerepiik feltételezett
a krénikus kontrakciéval tarsulé reumatolégiai
koérképekben, mint a Dupuytren-contractura, ad-
haesiv capsulitis.

A myofibroblastok és az extracelluldris mat-
rix egyéb elemei dltal meghatdrozott rendszer
lehet6vé teszi, hogy a szervezet hosszu tdvon
felkésziilhessen a nagyobb terhelésre, tovabba
azt, hogy a terhelés egyik kotGszoveti elemrdl
(fascidrol fascidra, ligamentumrol izomra) dtte-
v6édhessen a szervezet mds, tdvolabbi pontjdra

2. abra. Leonardo da Vinci anatémiai rajza

lfiling sl et o]
Vi Gepel g

wing el avmid AN

o B R e i

i s

— —

s sl sy

-.ﬁ:?;’::ﬂ-:mﬁ _
bty wi :’3.;

vk g Hf g 2

A A
4 wevenle, (o] )

K ot oA, et
R L -
Hensh® Y&~

| A 3 Dam #

| o,n‘lokﬁ,"' ey o
Al e ¥ 5

AT

| .‘q&\b;ﬂﬂ#:;- « ’:':;'f’

g 1 M

Nk s Ao L R g yees Sen L
¢ s r,....:“ £ :ﬂm}m{; gt}
R .a-:%' : 9 by g Yo L S

Aoty

< ww']
. e miilod b ARG S

saheg A vpeme
ot pristeamg e M

anélkiil, hogy adott pontban fokozott erd érvé-
nyesiilne. Patolégids koriilmények kozott e
rendszer miikodése kdrosodik, a kotdszoveti
elemek fokozott fesziilése fajdalmat, mozgds-
korlatozottsagot okoz.

Microvacuolaris elmélet

Az anatémiai cadaverpreparatumok alapjan a
bdr, a kotészoveti képletek és az izmok kiilon
mozognak, minden elem jol kortilhatdrolhato;
az inak pl. az inhtivelyben cstisznak, idénként
egy-egy bursa konnyiti a mozgdast. Az in vivo
kép azonban madst mutat. A kézsebész Guim-
berteau specidlis kamerdval figyelte meg a car-
palis alagutat mikrosebészeti mtitét kdzben.
Feltételezése szerint a musculoskeletalis rend-
szer kontinuumot képez a specidlis microvacu-
olaris rendszer révén (2): a poligon alakd mic-
rovacuolumok hdrtyds faldt kollagén alkotja,
benne proteoglikdnok taldlhatok, és az inak, iz-
mok, csontok kozti virtudlis teret toltik ki, ha-
16zzék be - valdjdban a mozgds a microvacuo-
lumok egymadson valé elcstszdsa révén johet
létre. A microvacuolaris rendszer képezheti a
mikroanatémiai alapjdt annak, hogy a muscu-
loskeletalis rendszer egységet alkosson, és a
tenzegritds tulajdonsdgait mutassa (a kiilsé
er6k elosztdsa az egész rendszeren, hisz a mic-
rovacuolaris rendszer dsszekapcsolja a vaz-
izomrendszert).

Anatémiai csatlakozasok (anatomy trains)

Thomas W. Myers és munkatdrsai klinikai ta-
pasztalatai és anatdmiai boncoldsai vezettek az
,,anatémiai csatlakozdsok” kidolgozdsdhoz (3).
Elmélete szerint az izmok és kotdszoveti ele-
mek meghatdrozott szabdlyok szerint egységes
rendszerbe kapcsolédnak a szervezetben, me-
lyek finom odafigyeléssel egységben kiprepa-
rdlhaték cadaveren. Myers 12 f&bb anatémiai
csatlakozdst kiilonit el (superficialis eltlsé és
hdtulsé anatémiai csatlakozds, spirdl anatémiai
csatlakozds stb.). Példdul a spirdl anatémiai
csatlakozds részei: processus mastoideus, atlas
massa lateralisa / axis hardntnydlvdnya — m.
splenius capitis et cervicis — alsé nyaki és felsd
héti processi spinosi — m. rhomboideus major
et minor —> scapula medialis széle —> m. serra-
tus anterior —> borddk lateralis része —> m. ob-
liquus externus abdominis — abdominalis apo-
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3. abra. Richard Buckminster Fuller

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 anatémiai csatlakozdsok tobb anatémiai
képleten &tivels , expressz” (Thomas W. Myers
definicigja) izmokbdl (pl. tensor fasciae latae, bi-
ceps femoris hosszt feje) és egy iziiletet dtfogo
lokalis izmokbdl (pl. biceps femoris révid feje,
adductor magnus izom), tovdbba szalagokbdl
(pl. ligamentum sacrotuberale) és fascidkbdl
(pl. tensor fasciae latae) dllnak. Szdmos moz-
gasszervi korképben (krénikus terhelés dltal ki-
valtott, illetve rossz mozdulat, trauma altal oko-
zott) az anatémiai csatlakozdsok bizonyos
izmai, szalagjai tilnyjtott dllapotban, mig ma-
sok megrovidiilt helyzetben rogziilnek, és ez-
altal nem képesek megfelel6en ellatni funkcio-
jukat, tovabbd fdjdalomhoz vezetnek. Gyakran
a krénikus problémadt nem az expressz, hanem
a lokalis izmok makacs spazmusa tartja fenn.

Klinikai vonatkozasok

Funkciondlisan supindlt vagy prondlt 1db esetén
példéul a spirdl anatémiai csatlakozds két tagja
(m. peroneus longus és m. tibialis anterior) dl-

tal képzett kengyel szdra egyik oldalon feszes,
mdsikon gyenge lehet; ilyenkor az izomspaz-
mus olddsa, illetve a gyengiilt izom er&sitése ja-
vithat a problémén. Mdsrészt az ilyen funkcio-
ndlis ldbdeformitds megbonthatja akdr a
medence-gerinc statikdjat (a tenzegritds elve
alapjdn), és vica versa, tehdt a probléma olddsa
egyéb eltérést is javithat. Az anatémiai csatla-
kozdsok egymads kozti diszbalansza szamos re-
verzibilis reumatoldgiai eltérést magyardz a
hosszanti és hardnt bokastillyedéstdl a laterali-
zalt patelldn keresztiil a rotatorkdpeny-szind-
romaig.

A medence spina iliaca anterior superioron
szdmos izom tapad (szdmos irdnyba mutaté
vektorral az izmok huazdsi irdnydnak megfele-
16en), amelyek mds és mds anatémiai csatlako-
z&s részei. Ezen anatémiai csatlakozdsok pato-
16gids dllapota a medence kiilonb6z6 helyzetét
(el6recsavart, felfele helyezett stb.) eredmé-

4. dbra. Az emberi test leegyszerisitett tenzegritasi modellje.
(A kép Tom Flemons tulajdona [2005], Intension Designs Ltd.,
www.intensiondesigns.com)
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5. dbra. A microvacuolaris rendszer sémas rajza mozgas kozben
(A kép Guimberteau ). C. tulajdona)

nyezheti, ami kdvetkezményesen pl. a lumbalis
gerinc fokozott vagy csokkent lordosisat von-
hatja maga utdn. A lumbalis gerinc gorbiileté-
nek fiziol6gidstol valo eltérése nagyobb nyird-
erSket jelent a gerinc kisiziileteire, ami hosszu
tdvon szdmos egyéb tényez3 mellett alapja lehet
a spondylarthrosisnak.

Szintén a biomechanikdval magyarazhato,
hogy az iztileteket érint6 valédi és funkciondlis
tengelydeformitdsok miért jdrnak kifejezett
arthrosishajlammal. Ilyen esetben fokozott ers
érvényesiil kis feliileten (a deformitdsbdl ere-
déen az iziletet ér6 erd és erdkar, illetve a fe-
lillet nagysaga, alakja megvaltozik), ami az ot-
tani képletek jelentSs igénybevételét jelenti még
normdl terhelés mellett is. A tengelydeformi-
tdsbol (genu varum et valgum) ad6dé problé-
mak kiilondsen az als6 végtagon jelentkeznek,
hiszen a test terhét nagyobb részt a térd és a
csip viseli. Ilyen esetben is hasznos az izmok
és egységes miikodésiik ismerete, mert gyakran
nemcsak maga a kopds, hanem példdul egy fe-
szes izom is fenntarthatja a fdjdalmat. Mdsrészt
kiilonosen fiatalabb korban, amikor a csontre-
modelling még kifejezett, az izmok célzott la-
zitdsa/ erssitése javithat a tengelydeformitdson,
kiilénosen, ha az nem valédi, hanem funkcio-
nélis.

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

Miért fontos a biomechanika ismerete
a reumatolégus szamara?

A tenzegritds alapjdn ldthatd, hogy a szerveze-
tet ért krénikus mechanikus stressz nem feltét-
leniil az er6hatds pontjaban okoz kdrosodadst,
hanem sokszor t6le tdvolabb. A musculoskele-
talis rendszer egységet képez: mikroszképos
szinten a microvacuolumok révén, makroszko-
pos szinten az anatémiai csatlakozdsok ttjan.
Fontos ezek ismerete, hiszen nem mindegy,
hogy hol avatkozunk be a szervezetbe farma-
kologiai, fizioterdpids, illetve manudlis méd-
szerekkel; elképzelhets, hogy egy befagyott
vall, rotatorkdpeny-szindréma esetében nem a
véllban kell keresniink a kivalté okot, hanem
valahol méshol. A tiineti terdpia mellett fontos
tehdt az ok felderitése, hiszen hosszti tdvon a
beteget igy tudjuk hatékonyan kezelni vissza-
esés nélkiil.

DR. BAKA ZsuzsANNA, DR. NAGY GYORGY
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Az embereket nem is a hatalom érdekli... Ami elbiivoli 6ket, az nem a valésdgos hatalom,
hanem az onkény illiiziéja. Hogy tobb legyen, mint egqy ember a tobbi ember vildgdban.

(André Malraux: Az ember sorsa)




