INTEGRATIV MEDICINA
(24 hénap, 276 6ra elmélet, 184 6ra gyakorlat)

Avizsga két részbél all. Az alapozo év tételsora (a 12. hdnap végén) azok szamara
szlkséges, akik

a) ateljes licencet szeretnék megszerezni.

b) marrendelkeznek hagyomanyos kinai orvos, oszteopat/ manualterapeuta/
antropozofus medicina/ homeopatia, vagy mas, orvosegyetem altal szervezett
képzés keretei kozott megszerezhetd természetgydgyaszati végzettséggel.

c) akik nem tartanak igényt arra, hogy sajat maguk is rendelkezzenek komplementer
medicinalis végzettséggel, de szeretnék a természetgyogyaszati eljarasok
alapvet6 sajatossagait megismerni, és az interprofesszionalis menedzsmentet
elsajatitani azzal a céllal, hogy betegeik gydgyitasat személyre szabottan
végezhessék, optimalizalhassak.

d) szeretnék rendszerszemléletl gondolkodasukat mas gyogyitd rendszerek
(hagyomanyos kinai, rendszerszemléletld biomechanikus) megismerésével
kibdviteni, ezaltal gyégyitasi keretrendszeruket tagitani, rugalmasabba,
személykozpontuva tenni.

Tételsor

Alapozé év: Az integrativ medicina alapjai, interprofesszionalis menedzsment

1.
a. Mozgasterapiak fajtai, indikacids teruletei, mellékhatasai, ellenjavallatai
b. Atest-elme kapcsolat szerepe az egészségben (interocepcio, exterocepcio,
allosztazis)
c. Akardiovaszkularis betegségek fitoterapiaja
d. Az étrend megvaltoztatasanak szempontrendszere, a kilonboz6 diétak
javallatai, a kovetés szempontjai
e. Akinairendszerszemléletl egészségkép (az egyensulyi allapot 6sszetevdi és
az egyes elemeken bellli kapcsolatok ismertetése)
2.

a. Masszazsterapiak fajtai, indikacios terlletei, mellékhatasai, ellenjavallatai

b. Az allosztatikus terhelés fogalma, objektiv stresszorok és személyes
terheltség érzés jelentdsége a szabalyozo rendszerek mikodésének
eltolédasaban.

c. Az emésztOszervi betegségek fitoterapiaja

d. Az étrendivaltoztatasok kockazatai, ellenjavallatai
A szervezet mikodésének biofizikai modellje
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Mozgédssal kapcsolatos tudomanyos evidenciak, az egészséges mozgas
mértéke és jellemz8i, mozgasterapias recept készitése

Az allosztatikus terhelés mérési lehetéségei (objektiv és dnjellemzd)
Hugy-ivarszervi panaszok fitoterapiaja

A mikrobiom szerepe az egészség fenntartasaban, vizsgalatanak lehetéségei
A hagyomanyos kinai orvoslas diagnosztikai eljarasai, kilonos tekintettel a
pulzusdiagnodzisra és a nyelvdiagnozisra.

A szomatikus diszfunkcié fogalma és értelmezése példakkal (az oszteopatia
alapjai)

A megtestesult segitd kapcsolat: interperszonalis neurobiolégia
Mozgdasszervi panaszok fitoterapiaja

A gyulladascsokkentd, mediterran diéta

A rendszer biomechanika diagnosztikai alapjai

HKO, Ayurveda mozgasterapiaja: Tai Qi, Qi gong, Joga

. Atest-elme orvoslas modszerei

Az immunrendszer miikodését javitd és a szervezet alkalmazkoddképességét
fokoz6 névények

. Az oszteopatia barrier koncepcidja

A betegkdzpontu terapia kialakitasanak sarokpontjai (hko, vagy oszteopatia,
vagy makro/mikroanalizis)

A mozgassal kapcsolatos tudomanyos evidenciak, az egészséges mozgas
mértéke és jellemz8i, mozgasterapias recept készitése

Bioenergetika, Magyarorszagon alkalmazott fajtai, tudomanyos evidenciai
Anyagcserezavarok- és betegségek fitoterapiaja

A hagyomanyos kinai orvoslas tudomanyos evidencia alapjai

A beteg kozpontu ellatas sarokpontjai — a beteg, mint a gydgyulds aktiv
résztvevdje

A layer-by-layer palpacio jelent6sége, kivitelezése

Az allosztatikus terhelés csokkentésének technikai (mozgas, |égzés, hang)
Szorongasos panaszok és stresszel 6sszefugg6 tlinetek fitoterapiaja
FODMAP és ketogén diéta javallatai, lehetséges nemkivanatos hatasok, az
életmoddvaltas kovetésének lépései

A gyobgyito egyuttmikodes gyakorlati kivitelezése



A direkt és indirekt kezelési elv lényege az oszteopatiaban, példakkal
Areziliencia fogalma, mérése, jelentdsége, fejleszthetbsége

A léguti betegségek fitoterapiaja

A teljes értékl novényi étrend szerepe és lehetbségei a gydgyitasban
Eredményes interprofesszionalis egyuttm(kodés — kommunikacio
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a. Mindfulness technika, autogén tréning, érzelmi kontroll, légz6gyakorlatok
muUkodési elve az allosztatikus terhelés csokkentésében, példa gyakorlat
ismertetése.

b. Az allosztatikus terhelés fogalma, objektiv stresszorok és személyes
terheltség érzés jelentdsége a szabalyozo rendszerek mikodésének
eltolédasaban.

c. Gyogygombak terapias alkalmazasa

d. Az oszteopatidban alkalmazot direkt és indirekt kezelési elv lényege példakkal
A gyogyitas eredményességének mérbeszkozei, team megbeszélések
szerkezete, vezetése

Esetismertetések

A gyakorlati vizsga a képzés soran elsajatitott ismeretek gyakorlatba atlltetését értékeli,
sajat eredményekkel:

A gyakorlati rész el6feltétele az elméleti modulvizsgak teljesitése. Sajat praxisbél 3 beteg
integrativ diagnosztikai és terapias osszefoglalasa, célkitizésekkel és eredményekkel.
Komplementer terapeutakkal kialakitott mikodé terapias egytttmikodés bemutatasa
és terapias célu interprofesszionalis konzultacié videbanyaganak bemutatasa. Egy
tanult mozgasterapia bemutatasa, a gyakorlatsor betanitdsa, meditacio vezetése, a
paciens pszichoszomatikus allapotanak, er6forrasainak felmérése, mind-body
technikak javaslasa, és hatasaik szakszer( elmagyarazasa, ezek egyikében valé
jartassag esetén a paciens tanitasa, vezetése, személyre szabott étrendi tanacsadas, a
beteg altal szedett étrendkiegészit6k elemzése hatékonysag és gydgyszer-interakciok
szemsz0géboil, gydgyszeres terapia racionalizalasa, mind-body elemek, mozgasformak
kiegészit6 alkalmazasa.



Ameddig sajat esetek nem allnak rendelkezésre (a licenc megjelenését kovetd harom
éven belll), addig az alabbi esetek felhasznaldsaval torténik a vizsga:

1.

B. Zoltanné, 48 éves. Egy multicégnél dolgozik ugyfélszolgalati munkatarsként, a
reklamaciok fogadasa a feladata. Vezet6 tunete az alvaszavar, rohamszerd elalvassal és
éjszakankénti tébbszori felébredéssel. Ejjel 3 utdn mar nem is tud visszaaludni és
ilyenkor nagyfoku izzadast tapasztal, amit klimaxos tunetekkel hoz 6sszefliggésbe. Az
utobbi egy évben tobb, mint 6 kg-t hizott, allanddsult az édesség iranti vagya,
vérnyomasa enyhén emelkedett (145/80/75) faradékony és ingerult. Csaladtagjaival
alland¢ Osszetlizésben van, napi szinten vannak feszlltségek, férjével vald kapcsolata
sllyosan megromlott. Egészségi, munkahelyi és csaladi problémait szorongasoldé
gyogyszerekkel (Xanax) probalja enyhiteni, amit6él- bevallasa szerint -fluggdvé valt.

Vizsgélja/prezentalja: Altalanos csaladorvos, Alvasszakérté neurolégus, Pszichologus
(tesztek és mély interview), Endokrinolégus/diabetoldogus, Kardiolégus, Toxikoldgus,

Integrativ megkozelitésben: Pulzusdiagnézis, szervora, Iriszdiagnosztika, HKO/
Akupresszura: alarm pontok vizsgalata, energia blokkok azonositdsa a meridianok
mentén, Osteopathias diagnosis: blokkok feltérképezése, Fulakupunturas addiktologus:
A kulsé ful megtekintése, zavar zénak feltérképezése, érzékeny pontok, kikérdezés a
szorogascsokkentd hasznalataval kapcsolatban, Reflexologus: érzékeny, tulterhelt
szervzoénak kitapintasa

2.

M. Aurélia 70 éves nyugdijas. Az egészseéges életmod hivatott képviseldje, asztrologus.
Tudatosan hasznalja és rekldmozza a bioélelmiszereket. Még id6s koraban is
rendszeresen tart f{6z6s workshopokat barati korben. Tisztaban van a HKO filozéfiai és
egészsegmegdrz6 aspektusaival, ezért minden évszakvaltasnal allapotfelmérésre
jelentkezik az akupunkturas rendelében. A klasszikus orvoslast elutasitja, haziorvoshoz
nem jar, gyogyszereket nem szed, ha szlikséges gyogytedkat alkalmaz.

3.
22 éves nb, egyetemi hallgatd, esetét haziorvosa referalja.

Gyodgyszerész hallgatd, puffadas panaszok, alvaszavar, gyakori hati fajdalom,
vérzészavar miatt kereste fel haziorvosat.

Enyhén tulsulyos, keveset mozog. Edesapja hypertonids, édesanyja cukorbeteg és
panikbetegség miatt is kezelik. Occse egészséges, sportol és az étkezésére is nagyon
figyel, O prébal segiteni a testvérének étkezési tanacsokkal.



Vizsgalatai soran gastroenterolégian IBD-t diagnosztizaltak, életmdd tanacsot és
itopride hatdanyagu tablettat kapott, haziorvosa alvaszavarara melatonint, szorongasos
tlnetei miatt sertalin hatéanyagu th-t kezdett.

4.

58 éves jelentésen elhizott nd jelentkezik konzultacidra. Néhany hete végbélrakot
diagnosztizaltak nala, maj metastasisokkal, kombinat sugar és kemoterapiat, majd
mutétet javasoltak az onkolégian.

A kezelésekbe nem egyezett bele, segitséget kér, szeretne alternativ modszerekkel,
mutét nélkul meggyogyulni.

5.

75 éves elhizott, hipertdnias, kronikus veseelégtelenség miatt is kezelt férfi. Mindkét térd
izilete nagyon féj, f6leg inditasi és éjszakai fajdalmai vannak, ezért rosszul is alszik. Térd
izlileti kopasa miatt térdprotézis mutétre eldjegyezték, a varélista alapjan kb. 3 év mulva
kerul sor a mUGtétre.

Fajdalmai, nehéz mozgasa, tulsulya miatt kér segitséget, olyan terapiakat szeretne,
mely a vesem(ikodését nem rontja.

6.

46 éves férfi, irodai vezetd. Tulsulyos, derékkdrfogata nagy, vérnyomasa emelkedett,
laborjaban emelkedett éhomi vércukor, magas triglicerid és zsirmajra utalo eltérések
lathaték. Gyakori gyomorégeés, puffadas, fejfajas, nyaki-vallovi feszllés és alvaszavar
miatt jelentkezik. Munkaja stresszes, keveset mozog, este eszik nagyobb mennyiséget,
napi 4 kavét fogyaszt. Gyégyszert ,lehetéleg nem szeretne”, természetes modszereket
kér

7.

42 éves né, irodai munkat végez. Heti tobb alkalommal jelentkezé fejfajas miatt napi
szinten szed NSAID-okat és alkalmanként triptant. Az utébbi hénapokban a fejfajasok
gyakoribba valtak, reggel is jelentkeznek. Alvasa felszines, gyakran ébred, sok stresszrél
szamol be. Nyaki izomfeszulés, ulé életméd, rendszertelen étkezés jellemzi.



8.

28 éves férfi, informatikus. Visszatéré hasi fajdalom, puffadas, székelési habitus
valtakozdsa (hasmenés—-székrekedés). Tobb negativ kivizsgalas utan IBS diagndzis
szuletett. A beteg azonban attél tart, hogy ,,valami komoly baja van”. Interneten sokféle
diétat kiprobalt, jelentdsen beszlkitette étrendjét. Utdbbi hetekben tobbszor kudarcot
vallott szexualis egyuttlét soran is, fél, hogy parkapcsolata is tonkremegy. Nagyon
aggodik, gyors segitséget szeretne, barmilyen modszert elfogad, csak hamar hasson.

9.

51 éves né, rendszertelenné valt menstruacié, héhulldmok, alvaszavar, hangulati
ingadozas, koncentraciés nehézség a f6 problémai. Fél a hormonpétlastoél (,,rakot
okoz”), inkabb természetes megoldasokat keres.

10.

35 éves nd, egészségligyben dolgozik. Honapok 6ta fennallé faradtsag, motivalatlansag,
alvaszavar, koncentracidocsokkenés, gyakori fert6zések. Laborok alapvetfen negativak.
Ugy érzi, ,kiégett”.

11.

29 éves férfi, kertész. Az utébbi 2 évben allergias tunetek jelentkeztek nala, ekcéma a
kezeken és szezonalisan szénanatha. Sohasem akart kertész lenni, de a csaladi tradicié
miatt nem volt mas valasztasa, neki kell tovabb vinni a sikeres disznovény kertészetet.
Az ekcémat a jelentds novényveddszer expozionak tulajdonitja. Nincs ideje orvoshoz
menni a panaszaival, ekcémajat glicerines krémmel kezeli, és néha munkavédelmi
keszty(it is hord. A szezonalis szénanathara vény nélkil kaphato antihisztamin
készitményeket szed, de zavarjak a mellékhatasok. A haziorvoshoz mar végs6
elkeseredésében fordul, gyors és hatékony kezelést remél.

12.

Bérgydgyasz prezentalja az esetet: 74 éves nyugdijas tanarnd. Tulsulyos. 24 éves
kordban sllyos autdbalesetet szenvedett, minkét ldba megsérllt, akkoriban toébb
madtéten is atesett és sebei elfertdzédtek. Késébb mar tobb korrekcidés mitétetis
végrehajtottak rajta, de csunya sebhelyei még 50 év tavlatabodlis latszanak. Az utdbbi



id6ében dagadnak és fajnak a labai, az egyik sebhely kifekélyesedett. Testsulya és
fajdalmai miatt elkeseredett, szinte az egész napjat agyban tolti és nagyon aggddik a seb
miatt, fél, hogy elrakosodott. A szovettani vizsgalat nem igazolta félelmét, laborleletei
kozul a kissé emelkedett glukédz szint (6.8-7 mmol/L) emlitendé. A kisebesedett
hegszovetbdl kimetszés tortént, amit a has b6rébdl szarmazod szovettel fedtek. Mindkét
beavatkozas helye nagyon lassan gyogyul.

13.

40 éves szellemi foglalkozasu férfi, 20-as évei 6ta visszatérd derékfajos epizodokkal
kizd, amelyek intenziv core- stabilizald gydgytornara javulnak, de amint kevesebbet
gyakorol ismételten elé6jonnek. Utdbbi fél évben a fajdalom lokalizalédik a jobb oldali Si
izlleti régidra és enyhe foku (inkdbb csak lépcsdn gyaloglaskor) jelentkez6 jobb oldali
térdpanaszai vannak. Elmondja tovabba azt is, hogy jarasa ’kicsit csampas, kuils6
talpélen szeret jarni. Szeretné tudni, mit tehet még az intenziv gyégytornakezelések
mellett, ami rendkivil sok idejét emészti fel. Képelkotd eljarasok késztiltek: derék MRI:
enyhe foku L4/5 protrusio, ett6l eltekintve negativ. Orthopédia: térdeknél jelentés
elvaltozas nincs.

14.

21 éves egyetemista, mellékallasban 3 éve fizikai munkat végez, ahol sokat kell allni.
Tavaly november volt el6szor bal csipé/ ITB felé sugarzd panasz, ami akkor spontan
elmult. két hete megismétléddott. Anamnesisében trauma, betegség, opus nem
szerepelnek.

15.

70 éves férfi, jelentds alapbetegsége nincs. 2 éve bal o csipé TEP beliltetés.
Rendszeresen tornazik, sportol, jar masszazsra. 1 éve a jobb valla kezd fokozatosan
beszlkullni, ROM hatarokon fajdalmat jelezni. Trauma nem érte.

16.

30 éves Ulébmunkat végz6 nébeteg. Anamnesisében 2014-ben agydaganat miatti
koponyamegnyitasos opus, ami azdta panaszmentes. Gyerekkora 6ta rossz tartas,

)

amivel régebben jart gyogytornara is. Evek 6ta Ugy érz, a sok iléstél ’beakadgat a hata’.
3 hénapja elhatarozta, hogy életmddot valt és elkezdett cross-fitt edzésekre jarni.

A hatkozépi fajdalmak er8sodtek, kozéps6 hét és mko trapéztaj folyamatosan feszlil,
nyaka merev. Panaszok allé munkavégzés kdzben jobbak.



17.

Agnes édesanya 2 hénapos kora 6ta hordja a most haroméves Julcsit, akupunktiras
kezelésre haziorvos akupunkturas orvosahoz jobb oldali hallasprobléma javitasa és a
nervus facialis fejlédésének optimalizalasa céljabol. Ajobb oldali diszlokalt kils6ful és
az aszimmetrikus jobb oldali als6 allkapocs hatterében hemifacialis microsomiat
diagnosztizaltak, egy veleszlletett, feltételezhetéen multifaktorialis eredetl
rendellenességet, mely Julcsi esetében a csontdeformitas mellett sz(ik kuilsé
halldjarattal, a kozépful savés folyadékgylilemével és a nervus facialis inkomplett
karosodasaval jart egyltt, potencialis jobb oldali teljes hallaskieséssel, illetve csokkent
hallassal. A ful-orr-gégész szakorvosok nem lattak lehetségesnek a jobb fll hallasanak
javitasat, figyelmuket a bal ful allapota és annak rendszeres ellendrzése kototte le,
illetve hallékészUliléket javasoltak a beszédinditas el6segitésére. Az édesanya altal
felvetett plasztikai mitét lehet6ségét felesleges proceduranak véleményezték részben a
kellemetlenség miatt, melyet ezzel a gyermeknek okoznanak, részben pedig mivel a
Magyarorszagon elérhetd technika (bordaporc bedltetés) olyan megterheld, hogy
altalaban nem vallaljak az érintettek.

Problémafelvetés:
Beteg/hozzatartoz6 szempontjai Orvos szempontjai
A betegség személyes jelentéstartalma és | A szakmai tapasztalat alapjan
az azzal kapcsolatos megkuzdési feltételezett lefolyas és a lehetséges
stratégiak kialakitasa. kezelési lehetfségek felajanlasa.
A figyelem a mindennapi életvitel A figyelem az irdnyelvek mentén
zokkenémentessé tételére 6sszpontosul, | kialakitott terapias protokollokra iranyul,
a lehet6 legmagasabb életminfség a szakmapolitikai 6sztonzék, a hierarchia
megélésével, a legteljesebb tarsadalmi és a technikai adottsagok hatarozzak meg
integracié megvaldsitasaval, a az ellatast.
stigmatizacio elkerulésével.
Belsd motivacio, tettvagy a személyes A rendelkezésre allo lehetbségek, az
célok elérésében — partneri kapcsolat alkalmazott klinikai gyakorlat ismertetése
kialakitdsanak igénye az orvossal. és alkalmazasa.

18.

40 éves szellemi foglalkozasu férfi, 20-as évei Ota visszatérd derékfajés epizdédokkal
kizd, amelyek intenziv core- stabilizalé gydgytornara javulnak, de amint kevesebbet
gyakorol ismételten elé6jonnek. Utébbi fél évben a fajdalom lokalizalédik a jobb o S
izlleti régiora és enyhe foku (inkabb csak lépcsén gyaloglaskor) jelentkezé jobb oldali
térdpanaszai vannak. Elmondja tovabba azt is, hogy jarasa ’kicsit csampas, kulsé
talpélen szeret jarni. Szeretné tudni, mit tehet még az intenziv gyégytornakezelések
mellett, ami rendkivll sok idejét emészti fel. Képalkoté eljarasok készulltek: derék MRI:



enyhe foku L4/5 protrusio, ettdl eltekintve negativ. Orthopédia: térdeknél jelentés
elvaltozas nem talalhato.

Anamnesztikus kérdések amiket érdemes feltenni:

- Mindennapi ergonomia milyen ( a fenntartd okot igyeksztink feltarni)
o Mitsportol?
o Milyen helyzetben van egész nap?
o Milyen helyzetben alszik, dolgozik.
- ld8beliség az esetleges 0sszefuggések feltarasara
o A 20-as éveiben, amikor panaszai kezd6dtek mit csinalt, érte-e valami
jelent8s trauma?
o Atérd és derékpanaszok idében hogy viszonyulnak egymashoz?
o Ludtalpbetétet midta hord, ha hord?
- Visceroszomatiksu reflexek
o Fogaszati kortorténet
o Belszervi panaszok
Visszaigazolas: a jobb Sl és jobb térdpanaszok kézds eredetliek, a jobb labfej allasaval
fliggenek 6ssze. Specialis jarasgyakorlat végzését sajatitja el, ahol cél a sarokcsont és az
el6lab kiegyensulyozott terhelése. Deréktaji panaszi enyhlilnek. A térdanaszok egy

kiegészitd talpbetétt6l mulnak el.

19.

21 éves egyetemista, mellékallasban 3 éve fizikai munkat végez, ahol sokat kell allni.
Tavaly november volt elészor bal csip8/ ITB felé sugarzd panasz, ami akkor spontan
elmult. két hete megismétléddott. Anamnesisében trauma, betegség, opus nem
szerepelnek.

Anamnesztikus kérdések amiket varunk:

- sportol?

- ludtalpbetétet hord?

- tartashiba, vagy scaoliosis meg volt allapitva korabban?

- Fogaszati anamnesis?

- szabadid6tevékenység?

- amikor 2 hete megint eldjott miket csinalt elotte?
Visszaigazolas: megfigyelte, hogy hosszabb allast kovette mindkét esetben a panasz
kialakulasa. Elemzés szerint ez egy csipbizomzati eredetl panasz, melynek oka
valamiféle aszimmetrikus helyzet felvétele alldhelyzetben. Ennek oka (ergonémia,

anatomia) tisztazasra szorul.

20.



70 éves férfi, jelentés alapbetegsége nincs. 2 éve bal o csipé TEP beliltetés.
Rendszeresen tornazik, sportol, jar masszazsra. 1 éve a jobb valla kezd fokozatosan
beszlkullni, ROM hatarokon fajdalmat jelezni. Trauma nem érte.

Amire kivancsiak vagyunk:

- van-e 0sszefliggés a vallpanaszok és a csip6 opus/rehab kozott?
o avallfajdalom id6zitése a mitéthez képest
o gyoégytorna utan/ masnapra romlik?
o megvaltozott-e az alvéhelyzet a mitét 6ta?
o alalkult-e ki valamiféle aszimmetria, amire a paciens is felfigyelt
o
Visszaigazolas: igen, kéze van a vallpanaszoknak, egész pontosan a bal o quadratus

lumb révidiilés okoz feszlilést a diagonalis iv mentén. Ez altalaban akkor fordul elé, ha
kialakul egy opus utani labhosszkiilonbség, ami tornara nem szlikségszerlien ragal.

21.

30 éves Ulémunkat végzd nébeteg. anamnesisében 2014-ben agydaganat miatti
koponyamegnyitasos opus, ami azdta panaszmentes. Gyerekkora 6ta rossz tartas,
amivel régebben jart gyégytornara is. Evek 6ta gy érz, a sok iléstél ’beakadgat a hata’.

3 hénapja elhatarozta, hogy életmddot valt és elkezdett cross-fitt edzésekre jarni.

A hatkozépi fajdalmak er8sodtek, kozépsé hét és mko trapéztaj folyamatosan feszl,
nyaka merev. Panaszok allé munkavégzés kdzben jobbak.

Amire kivancsiak lehetlnk:

- arégi koponyaml(tétnek lehet-e hatasa a jelen allapotra?
- miokozhat olyan kényszerhelyzetet, ami a hatfajasat fokozta?
- across-fitt jo, vagy rossz hatasu akkor a panaszokra?

Visszaigazolas: a panaszok csip6tajrol eredtek, ami egy rossz kényszertartas része. Ez
pontosan felfejthetd, vélhetbéen az Ulbépozicioval fugghet 6ssze. Ugyanakkor a cross fitt
kapcsan lévé roszabbodas lehet technikai eredetl is. ennek kizarasara megkérjik a
pacienst, hogy egy hdnapra hagyja abba a tevékenységet. Ha javulnak a panaszok, akkor
mas mozgasformat kell keresni, vagy pontosan meghatarozni, hogy mit nem/hogyan
csinalhat a crossfit kbzben.

22.
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16 éves lany. Korabban gyakori fejfajasok, amelyek mostanra jelent&sen ritkultak.
Aktivan jar tarsastancra, sokat tanul. 6 hete a bal oldali konnycsatorna ’elzarédott’
massziv szemszarazsag alakult ki. Szemészet beavatkozason kdnnycsatorna atmosas
tortént, amely nem hozott eredményt. Autoimmun vizsgalat negativ (pl Sjogren) MGtéti
megoldason gondolkoznak, amitél paciens nagyon tart.

Amire kivancsiak vagyunk:

- milyen eredete lehet ennek a kdonnyelakadasnak?

- szemeészeti eredet ( fokuszalasi zavar, glaucoma stb kizarva)
- lehet-e myfascialis eredet(i? ha igen honnan eredhet?

- volt-e ful-orr-gégészeti infectio a kozelmultban?

- volt-e fogaszatot érint6é beavatkozas a kdzelmultban?

Visszaigazolas: feltételezve, hogy van biomechanikai hattere az allapotnak a kérdés az,
hogy miféle feszliiltség az arc myofascialis rendszerében okozhat ilyen foku elakadast.
Vizsgalat a TMJ izomzat eredetét valdszindlsitette. Ekkor paciens édesanyja elmondja,
hogy a panaszok el6tt 2 hdnappal kerllt fel allandé fogszabalyzd a kislanyra.
Fogorvossal egylittmiikddve leveszik a fogszabalyzot és a kislany megtanul egy
allkapocs lazito specialis feladatot. Két héten bellil tiinetmentesség, kbnnytermelés

visszatért.
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Specializacids év szébeli zarovizsgai
Akupunktura

Az akupunktura kompetencia vizsga elméleti és gyakorlati modulvizsgakbél all, az
irasbeli modulvizsgak hianytalan teljesitése esetén bocsathaté a hallgaté a zardvizsgara.

Tételsor

1. Az akupunkturas pontok él6 személyen torténd lokalizacidja
A 12 elsédleges meridianrol: Tudé 1, 5, 7, 9, 10, 11. Vastagbél: 4, 10, 11, 15, 20.
Gyomor: 1,2,4,6, 8,9, 18, 25, 28-31, 36, 37, 40, 41, 44. Lép: 1-6, 8-10, 21. Sziv:
1,3,7,8,9.Vékonybél: 1, 3, 4, 6,9, 10, 19. Hugyhdlyag: 1, 2,10, 13, 15, 18, 20,
23, 25, 40, 60, 62, 64, 67. Vese: 1, 2, 3, 6, 7. Szivburok: 5, 6, 7, 8, 9. Harmas
melegité: 3, 4, 5, 14, 17. Epehdlyag: 2, 14, 20, 34, 37, 39, 41. M@j: 2, 3, 5, 6, 8,
13, 14. A kiilonleges meridianok Mesterpontjai: Tudé-7, Vese-6, Vékonybél-3,
Hugyholyag-62, Lép-4, Szivburok-6, Epehdlyag-41, Harmas melegit6-5

2. Atlszuras, kopolyozés és moxaterapia gyakorlati kivitelezésének bemutatasa.

3. Harom sajat eset bemutatasa, melyben hagyomanyos kinai diagnosztikat és azon
alapuld akupunkturas kezelést alkalmaz a vizsgazé a beteg gydgyitasaban, a
kezelt beteg jelenlétével, a vizsgabizottsag el6tti személyes jelenléttel torténik.
Csak a képzést elvégzettek esetén, a licenc megjelenését koveté harmadik évtél
(2029).

Oszteopatia

Az oszteopat medicina kompetencia vizsga elméleti és gyakorlati modulvizsgakbdl all, a
modulvizsgak hianytalan teljesitése esetén bocsathaté a hallgato a zardvizsgara.

Tételsor:

1. Az Oszeopat Filozdfia
a. Egészség és Betegség definicio Still szerint
b. Az Oszteopatia definicidja Still szerint (az’5 alappillér’)
2. ABarrerkoncepcio
a. Abarrierkoncepcio jelentése és értelmezés izlleti és lagyszoveti
dysfunctiok esetén
3. A Szomatikus dysfunctio
a. A Szomatikus dysfunctio oszteopat definicidja és értlemezése elméleti
szinten
b. A Szomatikus dysfuncio kritériumai (TART)
4. Az Ease-Bind koncepcié
a. Az Ease-Bind koncepcid értelmezése receptor oldalrél
b. Az Ease-Bind koncepcio és a direkt/indirekt metodika, a ’First Barrier’
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5. AFascialis rendszer
a. AFascialis rendszer makroszképos kontinuitasanak elmélete
b. Afascialis rendszer hystolégiai szintl bemutatasa és az extracellularis
martix
c. Az extracellularis matrix biomechanikai és szerkezeti 6sszefliggései
6. Oszteopatiskolak (MOT) bemutatasa
a. Direkt és indirekt modszerek
b. visceralis és cranialis megkozelitések

7. Harom sajat eset rendszerszemléletl diagnosztikajanak és kezelésének
bemutatasa, a kezelt beteg jelenlétével, a vizsgabizottsag elbtti személyes
jelenléttel torténik — csak a képzést elvégzettek esetén, a licenc megjelenését
kovetd harmadik évt6l (2029).

Avizsga esetismertetéseinek megoldasaval, illetve a javasolt szakirodalommal
kapcsolatos informacidk a https://semmelweis.hu/csot/oktatas/integrativ-medicina/
illetve a https://integrativmedicina.semmelweis.hu/ honlapokon érheték el.

13


https://semmelweis.hu/csot/oktatas/integrativ-medicina/
https://integrativmedicina.semmelweis.hu/

