2011/1

ORVOSTUDOMANY

MediArt

Hazai kér/korkép a csontkovacssagrol
és a manualis terdpidrdl -
,a szabadlyozatlansaqgtél a kdoszig”

Az utébbi kb. két évtizedben a csontkovacs fo-
galma pozitivvd, e tevékenység egyre inkabb
divatossa valt. A rendeletek be nem tartatdsa
kovetkeztében kiszabadult a szellem a palack-
bdl, és a ,megélhetés” miatt is tomegessé vdlt a
természetgyogyadszként tevékenykedsk szama,
s tovabbi ok, a , korszellem” és sokszor a ha-
gyomdnyos kezelések eredménytelensége. A
tendencidn el kellene gondolkodni azoknak a
hazai orvos kollégaknak is, akik kevéssé isme-
rik e gyégymdodokat.

Nemsokdra elérhetjiik az USA statisztikdjat,
amely szerint mdr évekkel ezel6tt a lakossag
74,6%-a keresett fel komplementer/alternativ
(CAM) gydgydszt, tobbségében muszkulo-
szkeletdlis panasszal (1). Fél5, hogy lassan ha-
zédnkban is megfordul az értékrend, amelyet
egy kiropraktor régebbi konyvében leirt sajat
torténetével jellemeznék. A szerz6t a helyi 6n-
korményzatba idézték, hogy tevékenységéért
felelosségre vonjak. Amikor szakmai védeke-
zésként felhozta, hogy val6jdban sebész szak-
orvos, felmentették, & viszont az kérte, hogy
ez maradjon titok, nehogy elveszitse betegeit.

Immadr kozel 40 éve foglalkozom a manudlis
medicindval — azt hiszem, autentikus vagyok e
szakteriileten — amelyrdl szeretném, bar nem
evidence based”, a hazai orvostdrsadalom e la-
pot olvasd, tiszteletre mélté rétegét tajékoztatni.

A csontkovécs sz, nyelvészek szerint, nem
régi eredetd, feltehetSen csak a mult szdzadban
vagy a nyelvjitds sordn keletkezett, feltehetGen
athalldsként, asszocidcié utjan johetett létre a
gyogykovdcs szobdl. A gybégykovdcs, az oszt-
rdk-magyar hadseregben az a katonai személy,
rendszerint altiszt, aki a lovak patkoldsat vé-
gezte, és az dllatorvosi munkdban segédkezett. A
sz6 egyszertien a német Kurschmied forditésa.
Hasonl6éan a hélyogkovécshoz, ez a Mikszdth
6ta kozismert és negativ értelemben hasznalt ki-
fejezés, képzetlen gyogyitd személyt jelentett.

Kezd6 reumatolégus voltam 1970-ben, ami-
kor édesapdm, felvidéki szdrmazasu 1évén, em-
legetni kezdte az ottani csontkovdcsokat. A
1950-70-es években a leghiresebb csontkovdacs
a szlovdkiai , Pista bédcsi” volt, hozz4 jartak 4t
betegek az egész orszagbdl. En is elmentem
Szelbcére (Selice), ahol falusi hdzanak udvaran
a betegek csoportjdba vegyiilve, ,ipari kém-
kedve” megfigyeltem , Pista bdcsi” tevékeny-
ségét. Igen egyszerd, taldn kissé szellemileg fo-
gyatékosnak is mingsithets parasztember volt,
aki a tehenei megfejése utan 4-5 {3s csoportok-
ban engedte be az udvarrél a hazba a betegeket.
A panasz megkérdezése utdn, érdemi vizsgélat
nélkiil — az dltala ismert néhdny fogdst végezte
el rajtuk. A vdrakozdas alatt el6bb nagyjabdl ta-
jékozédtam a betegek panaszairdl, majd néz-
tem, hogy milyen fogdsokat alkalmaz réjuk,
szamos fényképet is készitettem.

Az 1990-ben megjelent konyvemhez (2) vég-
zett anyaggytjtés sordn tovdbbi csontkova-
csokkal ismerkedtem meg, és igyekeztem meg-
tudni fogdsaik forrdsdt. Sajnos kevés volt koz-
tiik, aki igazdn népi gydgyité hagyoméanyként
vette 4t a fogdsokat, tobbségiik, igy Pista bacsi
is, valamilyen nyugati kiropraktor kezelését
leste el alkalomszertien, majd t6liik is tovabbi-
ak lesték el. Ok képezték a hazai csontkovacsok
korédbbi generdcidjat. Az tGjabbak egy része az
1980-as években, egy kiilfldrdl dtmenetileg ha-
zatért személytdl tanult fogdsokat, koziiliik
tobben azoéta is tartanak tanfolyamokat. E , kiil-
foldi ar” kdros tevékenysége is motivalt emlitett
elsé kényvem megirasara. O elészor azt dllitot-
ta, hogy , orvosprofesszor”, majd hogy kirop-
raktor, azonban azt sem tudta megnevezni, hol
tanult, majd kideriilt, 1956-ban tavozott kiil-
toldre, — allitélagosan — masszdrképesitéssel ren-
delkezett, amely elégett. Erdeklédésemre a kiil-
foldi orszag kiropraktorszovetsége tdjékoztatott,
hogy az illet6t jol ismerik, megtiltottdk ottani te-
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vékenységét, és 7 esetben elkovetett sériilések
miatt perelik. Fogdsai, néhany fdjdalmas, nagyon
durva nyomdsbdl, rantdsbol alltak, amelyek
eredetérdl nem adott felvilagositast. Szdmos ha-
zai, dltala okozott sériilésrél szereztem tudomast,
mint felkarcsonttorés, nyaki discus hernidcid.

,Pista bdcsi” kezeléseinek hatdsossédga sza-
momra meggy6z6 volt. El6szor 1867-ben Paget
irt a Brit Orvosi Hetilapban a bonesetterek
(csontrakok) kezelésérdl: ,tanuljuk el t6lik a
jot, és Kkertiljiik el a rosszat”. Ezt vdlasztottam
sajat mottémnak, és elhatdroztam, hogy elsaja-
titom a mtifogdsokkal valé gyégyitast, de az or-
vosi tevékenység szintjén. Megkerestem e
gyogymaod orvosi, az eurépai manudlis medi-
cina szakteriiletének ,atyjat”, a pragai Karel
Lewit (neuroradiolégus) professzort (jelenleg
90 éves és aktiv!), és 1973-ban meghivtam az
ORFI-ba. Azonban egyszeri bemutatéjan nemi-
gen sikeriilt meggy&znie a jelenléviket. gy fel-
ajdnlotta szdmomra azt a lehetGséget, hogy néla
tanuljak, ami az Eur6pdban hivatalosan szer-
vezett rendszerben torténd, hdrom, félévenként
kéthetes tanfolyamot jelentett. Ez 1975/76-ban
meg is tortént, ugy, hogy Bozsdky professzor
,delegdlta mellém” Konrdd Katalint, akinek a
hozzdm hasonlé pozitiv beszdmol6ja utan le-
het8ség nyilt, hogy a Reumatolégiai és Fiziote-
rapids Tanszék szervezésében Lewit a mi se-
gédletiinkkel tanfolyamot tartson 1978 /79-ben.
E tanfolyamra osztdlyvezetSk jeloltek ki 12
résztvevot, néhényuknél a kéziligyesség, ma-
sokndl a motivéltsdg hidnyzott, igy a tovabbi-
akban részben nem alkalmaztdk a tanultakat,
részben a manuadlterdpia ellenz6i lettek.

1973-t61 kezdve a hagyomdanyos reumatolé-
gusi munkdm mellett minden idémet és ener-
gidmat, természetesen sajat koltségen, de két-
ségtelentil hivatalosan engedélyezett formdban
(atlevél), kiilfoldi tanulmanyutak, kongresszu-
sok, személyes taldlkozdsok sordn elméleti és
gyakorlati fejlédésemre forditottam.

A ,manudlis medicindban” elismert személy
volt Gaizler Gyula radiolégus, akivel a nyaki
gerinc funkciondlis rontgenvizsgalatardl 1974-
ben, a Nemzetkozi Manudlis Medicina Szovet-
ség (idegen nyelvi roviditése FIMM) kong-
resszusdn, Pragdban tartottam el6addst.

A manudlis medicina (Gdjabban muszkulo-
szkeletdlis medicina) lényegét alapvetSen a kéz-
zel végzett miifogasok képezik, a manuadlis di-
agnosztika és manudlis terdpia részteriiletekre

Osi manipulacié. Wat Po templomi szobor, Bangkok, Thaifold

oszthaté. A diagnosztikdban a funkciondlis
rontgenvizsgdlatokat is alkalmazzdk, ezek rész-
ben az 1950-60-as évek nagy radiolégusainak
moddszerein, részben a manuélis medicina ala-
pitéinak sajat munkdin alapultak. Igy pl. a ge-
rinc funkciondlis felvételei, amelyek természe-
tesen hazdnkban is kozismertek, azonban
tisztelet a kivételnek, ritkdn alkalmazzédk Gket.
A mai modern képalkoték kordban is elsédle-
gesen valasztanddk kellenének, hogy legyenek.
A terapia szoros kiegészitsi a lokalis injekcidk,
a regionadlis injekciézdsban is kifejl6dott a hazai
gyakorlat, azonban a manudlis fizikdlis vizs-
gdlatra alapozottan még célirdnyosabban le-
hetne végezni.

Roviden néhdny szé a manudlis medicina
el6zményeirdl és a jelenlegi £6 , nyugati” irdny-
zatair6l. A ,csontrakds” mint népi gyégymaod
fogdsai a vildg minden részén egymadstdl fiig-
getleniil jelentek meg az emberiség torténeté-
ben, és nincs sz6 e mddszer ma divatos, , keleti”
eredetérdl. A manudlis medicina szaktertilete
Eurépdban az elsé vildghdbord utdn alakult ki.
Az 1960-as években, az amerikai oszteopdtia
és kiropraxis fogdsait feldolgozva az tn. , kon-
zervativ ortopédek” fejlesztették tovabb.

Az oszteopdtia a CAM egyik irdnyzata, 1é-
nyege a muszkuloszkeletdlis képletek manuadlis
terdpidja, amellyel az egész testre hatnak. Az
oszteopatidt Still ,taldlta fel” 1870-ben, amikor
az amerikai polgarhabortiban katonaorvosként
vett részt, ott ismerte meg az indidnok gyo-
gyit6 fogdsait, és kezdetben minden betegséget
(1) ezekkel gydgyitott. Az oszteopatok a ma mar
homadlyos , 0szteopat 16zi6” helyett a ,, szoma-
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tikus diszfunkcié” fogalmat haszndljdk, és a
muszkuloszkeletdlis elvdltozdsokkal foglal-
koznak. Az angolszdsz orszdgokban egyetemi
végzettséget, DO (Doctor of Osteopathy) cimet
jelent.

A Kkiropraxis a CAM masik, legismertebb — ma-
nudlterdpids — irdnyzata. A gorog szavakbol vett
elnevezésének megfelelGen lényege a , kézzel ra-
kas”. Megalapitéja Palmer volt, aki el6bb lai-
kusként ,,magnetizmussal” gydgyitott. Ered-
ménytelensége miatt (ma djra a mdgnessel gyo6-
gyitas korét éljiik!) ij médszert keresett, és ra-
taldlt a , csigolya helyrerakdsra” (tobbek szerint
magatol Stilltol leste/,, lopta” el). A klasszikus ki-
ropraktorkoncepcid szerint minden betegséget
a ,csigolyaszubluxdcié” okoz, mert ,nyomja az
ideget”. Ez onnan szdrmazott, hogy Palmer
egyszertien 0sszekombindlta a szubluxdciét — az
éppen abban az idében Gowers dltal ismertetett
— gerincvel6bdl kiindulé idegek szerepével. Ez
a jol vizualizdlhaté mechanizmus ma is hasz-
ndlatos, mert nem koztudott, hogy nincs sz6 va-
16di csigolyaszubluxaciérdl. A kezelés indikdcidja
nem a rontgennel esetlegesen ldthaté szublu-
xdcio, és az eredményes miifogds utdni kont-
rollfelvételen is csak ritkdn mutathaté ki a re-
pozicié. A mai modernebb kiropraktoriskoldk is
madr inkabb a csigolya-,, fixdcié” fogalmat hasz-
nédljdk, amely a manuadlis medicina , blokk” fo-
galmdval azonosithaté. A kiropraxis is egyete-
mi képzés, amely alapjén a DC (Doctor of Chi-
ropraxis) cimet haszndlhatjdk, s ma mér szintén
a muszkuloszkeletdlis kérképekre centralnak. A
belszervi betegségek manipuldciéval val6 ke-
zelhetGsége visszatérd téma, amellyel kapcso-
latban hangstlyozni szeretném, hogy valdjdban
a mozgdsszervekbol eredd, in. ,dl-belszervi” tii-
netekrdl van sz6. Ilyenek pl. a pszeudoanginat
okoz6 vallovi vagy a kismedencei fdjdalmakat
okoz¢6 szakroiliakdlis iziileti elvaltozdsok.

A magyar vonatkozdsok kozott emlithetd,
hogy a hazai tankényvekben szerepls, Kovécs
Akos radiolégus éltal kidolgozott nyaki fora-
men felvételi technikdt igyekeztek felhaszndlni
a kiropraxis céljaira. Tovabbd, hogy az USA 17
kiropraxisegyeteme koziil az egyiken a magyar
szdrmazdsu Kerényi Norbert tanitotta a pato-
l6giat. Hazdnkban az utébbi évtizedekben sza-
mos onmagdt kiropraktornak mondé csalén ki-
viil csupdn kevés valédi képzettségii jelent
meg. Koziiltik tobbrdl kidertilt, hogy kétes sze-
mély. Az egyik pl. azért tdvozott az USA-bd],

mert nem fizette vissza tandijat, vagy volt, aki
hazénkban is bortonbe kertilt.

A manuadlis medicina megalapit6i k6zott sok
ismert név is szerepel, mint Mennell, aki fizi-
kalis vizsgdlati fogdsairdl nevezetes, és Cyriax,
aki részben a ,tokszabdlyt”, azaz az iziileti
mozgdsbesziikiilések jellegzetességeit ismerte
fel, tovébbad a lokalis injekcids technikdk egy ré-
szét is neki lehet tulajdonitani. A teljesség igé-
nye nélkiil emlithetSk olyan ismert személyek,
mint Schmorl és Schantz vagy Junghans, aki
megalkotta a csigolyaszegment fogalmét. A ma-
nudlis medicindban kiilonb6z6 nagyobb, nem-
zetinek nevezhet$ és egyéni iskoldk léteznek
egymads mellett. Ilyenek, szintén a teljesség igé-
nye nélkiil, pl. a , mediterrdn” orszdgokban a
francia Maigne vagy a ,norvég” iskola, amely
lényegében az ausztrdl Maitland koncepciéin
alapul, és az Eurépa tobbi orszdgédban elterjedt
Lewit-médszer. Németorszdgban pl. az egyesi-
tés 6ta hdrom iskola mtikodik, s bar eltérd kon-
cepcidval, a miikddési szabdlyozottsdgban egy-
ségesek.

Hazdankban jelenleg a gydgytorndszképzés-
ben leginkdbb a norvég mddszeren alapulé
,Ortopéd Manuadl Terdpia” (OMT) valt uralko-
dévd, mig egy masik, az orosz oktatdkat alkal-
maz06 iranyzat Barvincsenko nevével fémjelzi
magat. Ezzel kapcsolatos torténet, hogy a
FIMM 1978. évi, Baden-Badenben tartott kong-
resszusdn a szovetség elnoke engem kért fel,
hogy tartsak a Szovjetuniéban tanfolyamot,
azonban ezt a hivatalos szervek nem engedé-
lyezték. Az ,orosz iskola” valéjdban Lewit és
Richlikova kés@bbi, szovjetunidbeli tanfolya-
main alapult.

A manudlis medicindt alapité ortopédek (pl.
Mennell) hatottak a korabeli hazai reumatol6-
gidra. T6liik meritette Schulhof a reumatolé-
giai fizikdlis vizsgdlat — hazdnkban ma is alap-
vet6 — néhdny fogdsdt, és mar az 1956-ban
kiadott reumatolégiai kézikonyvben ismertette
a lumboszakralis kisiztileti manipuldciét, vala-
mint néhdny tovédbbi, a nyaki és hati gerincen
Végezhet(’i, a ,kisiziileti szubluxacié repozicié-
jat” célz6 — ma is alkalmazott — mdfogdst (3). A
fejtdjasok kezelésében a nyaki gerincen végzett
mifogdsok lehetSségét emliti 1969-ben kiadott
belgydgydszati tankonyvben Magyar profesz-
szor (4). A manudlis medicina témakorét sza-
mos kozlemény mellett egy szakkényvben is-
mertettem (5), tovdbbd 6ndll6 fejezetként kapott
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helyett a 2001-ben megjelent Reumato-
l6gia egyetemi tankényvben (6).

A manudlis medicina, mint l4tjuk, a
,nem gyulladdsos” reumatolégia alap-
jait képezi, szamos specidlis fogalommal
gazdagitotta, illetve gazdagithatnd a
muszkuloszkeletdlis diagnosztikat, s6t,
mint emlitettem, azon kellene alapulnia
a fizikoterapidnak és a lokalis injekci6-
zasnak is. Mig a gyégytorndsz- (fiziote-
rapeuta) szakma az utébbi két évtized-
ben szdmos alapvetd ismeretet vett t,
addig a specidlis fizikdlis vizsgélati tech-
nikdk nem terjedtek el a mozgdsszer-
vekkel foglalkoz6 szakorvosok koré-
ben. Ilyenek pl. az izomzat funkcidk sze-
rinti miikodési szabdlyai, a spazmusra és gyen-
giilésre hajlamos izmok tipusai, illetve ezek erd-
egyenstlydnak fontossdga, a szakroiliakdlis
iziilet mozgathat6sdga, a medencedvi szala-
gok szerepe vagy a szegmentdlis hipermobilitds.
Specidlis fogalom az ,iziileti jaték”, amely az izii-
leti felszinek kozotti fiziol6gids, passziv ,, moz-
gathatésdg” mint disztrakcié vagy elcsusztat-
hat6sdg. A passziv iziileti elmozdithatésdg ta-
pintdsa szenzdacids érzés, szamos dltalam okta-
tott kolléga kidltott fel: ,Jé, ez tényleg mozog!”
Nem szeretném a szakroiliakalis iziilet mobili-
tasanak , felfedezését” a Foldéhez hasonlitani,
mégis egyeldre a szakmai kézépkorban érzem
magam. Szdmos specidlis vizsgdl6fogdst a kol-
légdk tobbsége meg sem probdlt, illetve nem is
képes érzékelni a jelenséget. Az ,iziileti jaték”
reverzibilis korldtozottsdga a ,blokkol6das”
(amely oka lehet pl. a csigolyakozti kisiziileti me-
niszkoidok vagy a szinovidlis hdrtya becsip6-
dése) képezi a leggyakoribb, manualis terdpia-
val kezelhet6 elvaltozast. Erdekes, hogy ezen el-
véltozds elnevezésének és jellemzésének vo-
natkozdsdban térnek el leginkabb a kiilonb6z6
irdnyzatok. A tapinthat6 , mozgathat6sdg hia-
nya”, illetve a tapinthaté , helyi szévetfesziilés”
kiilonboz6 fogalmat alkotnak, holott a ketts 6sz-
szefliggl jelenség. A blokkolédds okozza a taldn
leggyakoribb mozgdsszervi tiinetet, a , kivetii-
16” (referred), az un. pszeudoradikuldris fdjda-
lom szindrémét.

A manudlis terdpia hdrom f6 kezelési méd-
szert alkalmaz, az izomzat spazmuséat oldé
vagy az izmokon keresztiil hat6, in. izomtech-
nikdkat, az ismételt, nagyobb amplitid6ji mo-
bilizaciés és az egyszeri, gyorsan végrehajtott

Galenus temporomandibularis iziileti manipuldciéja Kr. e. 200-ban

nyomdsbdl vagy rantdsbdl 4ll6, in. manipula-
cids fogdsokat. A manudlis terdpids fogdsoknal
alapvet6 az dn. célzott, csupdn az érintett el-
véltozdsra irdnyuld, a minimalis erdt alkalmazé
technika és a fdjdalmatlan kivitel. A manudlis
terdpia megfelel (!) technikdi diagnosztikus
lépésnek is tekinthetdk, igy a — nem gyulladé-
sos — mozgdasszervi kérképek tobbségében sze-
rintem els6dleges a manudlis diagnosztika és
terdpia szerepe. Meg kell emliteni a hazdnkban
is megjelent, egyedibb manualis terdpids irdny-
zatokat, amelyek keretében pl. a koponyavar-
ratokra és a szakroiliakalis iziiletre (,,kranio-
szakrélis”) vagy csak az atlaszra vagy a hasi
szervekre célzottan haté technikdkat alkalmaz-
nak. Ezen irdnyzatok részben igen vitathat6 el-
méleteken alapulnak, részben nem képeznek
ondllo, teljes rendszert.

A csontkovdcsok és a manudlterapeutdk
kozti kiilonbséget a kovetkezSkben fogalmaz-
ndm meg. A csontkovdcsok hivatalos, megfeleld
képzettséggel és képesitéssel nem rendelkez-
nek, annak ellenére, hogy sajndlatos médon
néhdny orvos is tartott/ tart ilyen cimmel kép-
zést. A csontkovdcsok , diagnosztikai” megél-
lapitdsai kozott szinte obligdtok és kizarélago-
sak a csigolya (tovisnyulvdnyok) tapintott
eltérései és az als6 végtagok hosszkiilonbsége,
amelyek klinikai, valédi értelmezésérél fogal-
muk sincsen. Alapvet$, hogy a nem orvos ter-
mészetgyogydszok vagy az egyéb egészség-
tgyi szakképzettségliek nem jogosultak az
elébbiekben emlitett manipuldciés fogdsok
alkalmazasdra. A manudlterapeutik tevékeny-
sége soran a manipuldciés fogasok gyors,
hatdrozott és a beteg dltal mdr nem kontroll4l-
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hat6 végrehajtdsa jelenti a veszélyt. A manipu-
laciés fogdsokndl kiilondsen fontos a technikai
szabdlyok betartdsa, amelyekrdl az &ltalam
latott csontkovdcskezeléseknél sz6 sem volt.
Szdmtalan fdjdalmas vagy eredménytelen, sét
panaszokat okozé csontkovdcskezelésrol sze-
reztem tudomadst. Nagyon érdekes tdrsadalmi
jelenség, hogy senki sem a kezelSt marasztalta
el, hanem mindenki sajat magét okolta, amiért
,oda” ment. Erdekes, mig jogi teriileten elfo-
gadott, hogy bizonyos tigyletek tigyvéd kozre-
miikodéséhez vannak kotve, addig a gyogya-
szatban ,alternativ” cimen minima4lis form4lis
képzéssel minden megengedett.

1992-ben megalapitottam a ,Magyar Manu-
alterdpids Orvosok Egyesiileté”-t, amely a MO-
TESZ majd a FIMM tagja lett. A , manualis el-
jardsokrol” 1997-ben sziiletett torvény (11/1997.
(V.28.) NM rendelet a természetgydgydszati te-
vékenység gyakorldsdnak egyes kérdéseirdl),
amely a természetgydgydszat keretébe sorolta a
manualis terdpiat. Ezt egy évvel késébb médo-
sitottdk, igy a jelenleg érvényes miniszteri ren-
delet szerint alkalmazdsa , orvosok, illetve a ge-
rincen végzett manipuldcids fogdsokat kivéve
gyogytorndszok szdimdra” engedélyezett. 1997-
t6l kineveztek az egészségligyi miniszter ter-
mészetgyodgydszati tandcsado testiiletének tag-
javd, és e szaktertilet ,,honoris causa” vizsgaz-
tatéjanak. E testiilet miikodése az adott politi-
kai fordulatok és miniszteri valtozdsok fiigg-
vénye volt, hol megsziintettek, hol sajat ma-
gunkat sziineteltettiik. 2000-ben, egy rovid pe-
riédus alatt volt méd kb. 20 orvost levizsgaztatni
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kardnak keretében. Szdmos szakorvos meg-
doébbents alapvetd, pl. anatémiai ismerethi-
anyrdl tett tandbizonysagot. Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinikdja hatds-
korében torténik a posztgradualis oktatds és vizs-
gdztatds. A Magyar Tudomdnyos Akadémia
Orvosi Osztdlya 2003-ban hdrom természet-
gyogydszati mdédszert nyilvanitott tudomad-
nyosan, illetve bizonyitott hatdsossdggal (EVB)
megalapozottnak: a hagyomanyos kinai orvos-
last, a manuadlis medicinat és a neurdlterdpidt.

A szabdlyozatlansdgbdl 4tléptiink a kdoszba.
Ma mar szdmtalan, kiilonb6zé elnevezésekkel
mikods csontkovécs nyiltan hirdeti magat,
gyakorlatilag senki (ANTSZ) nem ellenérzi,
hogy a természetgyogydszati tevékenység ci-
mén ki mit csindl. A legkiilonb6z6bb szervezé-

sek, az Egészségligyi Tovabbképzd Intézet (ETT)
keretében is, a legkiilonb6zEbb képzések, mint
az alternativ mozgdsterdpia vagy a yumeiho,
tovabbd pl. az orszdgszerte elterjedt thai masz-
szdzs is tartalmaznak olyan — manipuléciés —
fogdsokat, amelyeket az illet6k az emlitett, ér-
vényben 1év6 rendelet szerint nem alkalmaz-
hatnédnak.

A hazai viszonyok kaotikussdgdra jellemz3,
hogy a manudlis terdpidnak van OENO-kédja,
azonban az orvos szdmadra nincsen OEP-finan-
szirozottsdga. Mdasrészt mint gyogytorndsz-te-
vékenység OEP-finanszirozott, azonban két el-
tér6 pontértékkel szerepel, és az OMT nagyobb
értékd, mint a ,csak” manuadlterapia. A gyogy-
torndszok manuadlterdpids graduadlis és poszt-
gradudlis képzése kétségteleniil pozitiv irdnyt
vett, ugyanakkor gyakorlati megvalésuldsaban
ugyanugy szdmos problémadt latok, mint pl. a
McKenzie-médszerben, amelynek elemzése
nem e cikk témakore.

A manualterdpia orvosi vonatkozdsaban sze-
rintem kett6s a probléma, a képesitéssel ren-
delkez8k szdma kb. 50, akik koziil tobbnek
nincs megfelel6 mozgdsszervi (!) szakismerete,
mig a nagyszdmu mozgdsszervi szakorvosnak
alig van tdjékozottsdga a manuadlis terapidrol. A
,miifogdsokkal gyégyitds helyretétele”, hason-
16an tdrsadalmunk t6bbi vonatkozdsdhoz, még
akdr tobb évtizedet igényel.
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