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JOAN MIRO (1893-1983): TANCOS

Katalan festd, a 20. szdzad egyik legnagyobb miivész-
egyénisége. Hosszu élettitja alatt hatott ra a ku-
bizmus, a fauvizmus, a dadaizmus, a sziirrealizmus,
valamint a 19. szazadi izmusok 6roksége, de Mirdra
jellemz6 volt a berogzott szokasok elleni tiltakozas,
minden valaha létezett stilust csapdanak tartott. Az
1920-as évektol a geometrikus formak felé fordult,
megteremtve sajat univerzumat. ,Paul Klee raéb-
resztett arra, hogy a folt, a spirdl, a pont is lehet ké-
pi téma, akar mint egy arc, egy taj vagy emlék.” Ké-
s6bb Jean Arp hullamzo, organikus alakzatai tettek
r4 mély benyomadst. A haboru alatt elzarkézott a
kiilvilagtol, az éjszaka, a csillagok, a zene ihlették
képeit, ekkor kezdte festeni a Csillagképek cimt
sorozatot. Elete utols6 harminc évében a kerdmia,
a nyomtatas és a szobraszat felé fordult. Rendkiviil
gazdag életmivet hagyott hatra, amelynek egy
részét most Bécsben, az Albertindban tekinthetjiik
meg: szaz festményét mutatjak be. Képei el6tt dllva
az élénk szinek, kiilonos alakzatok, absztrakt for-
mak elgondolkodasra késztetik a nézel6doét. Ajanl-
juk mindenkinek, aki szeretne kicsit Gjra racsodal-
koz6 gyerek lenni a kiilonds 1ények jatékos, csoda-
latos vilagaban.




BEVEZETO

Tisztelt Olvasok, Kedves Kollégak!

A Fizioterdpia idei negyedik és egyben utols6 szamat
tartjatok most a kezetekben, amely azt is jelenti, hogy
Ujbol elérkezett az év vége. Ilyenkor mindannyian meg-
piheniink kissé és visszatekintiink a mogottiink levé
évre. Bizony, legalabb annyira kiizdelmes volt, mint a
koréabbiak, de mégis til vagyunk rajta és talan mindany-
nyiunk nevében mondhatom: sikeresen.

Hosszu varakozas, kiizdelmek és egyeztetések utan,
2012-ben elindult és 2014-ben, tehat idén, befejez6dott
az els6 mester fizioterapeutak képzése Budapesten az
Egészségtudomanyi Karon. Az MSc diplomaval rendel-
kez§ fizioterapeutdk akkreditdci6janak koszonhetden,
gyogytornasz-fizioterapeutdink immaron egész Eur6pa-
ban barhol vallalhatnak munkat, kiilonbdzeti vizsga té-
tele nélkiil, részt vehetnek a fels6 szintii oktatasban és
a tanulmanyok doktori képzés formajaban torténd foly-
tataséban.

2014-ben is szdmos szakmai tovabbképzésen vehet-
tlink részt, ahol Gjabb technikakat és médszereket saja-
tithattunk el, bévithettiik tudasunkat, novelhettiik
szakmai tapasztalatunkat. Megannyi - fizioterapias szem-
pontbdl - izgalmas kongresszusi program koziil valogat-
hattunk, ilyen volt példaul a MOT és MTT kozos kong-
resszusa, a Kaposi Mor Ortopédiai Napok, vagy akar a
REHA Hungary 2014. tovabbképzo konferenciaja, hogy
csak néhanyat emlitsiink, a teljesség igénye nélkiil.

Az idei évben szamotokra is elérhetévé valt az MGYFT
megujult honlapja (webcime a régi: www.gyogytorna-

szok.hu), ahol szamos aktualis és naprakész hirt, infor-
maciot, aktualitast olvashattok a Tarsasagrol, illetve a
szakmarol.

A Tarsaséag idén tinnepelte fennallasdnak huszonoto-
dik évfordul6jat, amelyre mindannyian 6rémmel gon-
dolunk vissza. Egy negyedszazad alatt a Tarsasag nagyon
magasra jutott, melyre joggal lehetiink biiszkék, hiszen
nemcsak Eurépdban vagyunk bejegyezve, hanem a
WCPT-ben, a vildg tobb mint negyedmilli6 gyégytor-
nasz-fizioterapeutajat egyesit6 szervezetében is.

De ne csak a mogottiink allo évre gondoljunk, hanem
egy kicsit a kovetkezdbe is pillantsunk be. Nem allunk
meg. Ezt mi sem bizonyitja jobban, hogy maris g6zerd-
vel folynak a jov6 évi Magyar Gy6gytornasz-Fiziotera-
peutdk Tarsasdga immaron X. kongresszusanak eléké-
sziiletei, amelyrdl bévebb beharangozoét a kévetkezé
szamunkban olvashattok. Bizunk benne, hogy kivancsi-
sdgotokat felkeltve, a korabbi évekhez htien, ezuttal is
aktivan vesztek majd részt a tovabbképzéseken, kong-
resszusokon, tudomanyos és szakmai napokon, csak-
ugy, mint a MGYFT tarsasagi életében.

Kivanunk minden kedves kolléganknak, leend6 kol-
léganknak és olvasénknak békés, boldog karacsonyt és
eredményekben, sikerekben gazdag 0j évet!

Bolla Ddniel
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Plexus brachialis sériilés utani vallovi mozgaszavarok

és ellatasuk

DR. MED. HABIL. PINTER SANDOR PHD

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Traumatolégiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

Plexus brachialis sériilés kialakulhat megsziiletéskor (Ujsziilottkori plexus brachialis sériilés) vagy kozle-
kedési balesetben (felnéttkori plexus brachialis sériilés). Ezek rendszerint nagyenergiaju sériilések. A kar-
idegfonat részleges sériilése 1étrejohet a vallat ért tompa trauma vagy vallficam utan. A plexus brachialis
nyilt vagy 16tt sériilése hazankban ritka. A klinikai kép a sériilés tipusatol és sulyossagatol fiiggden valto-
76. Korai mikrosebészeti lehet6ség a neurolysis, trunkalis szakaszon tortént sériilés esetén a idegvarrat
vagy ideggraft alkalmazésa. Karidegfonat-sértilés esetén az eredeti allapot helyreéllitisa nem lehetséges,
kiilondsen gyokkiszakadas, avulzi6 utan. A miitét vagy miitétsorozat célja a vallov stabilizalasa, abdukcid,
konyokflexio 1étrehozasa. A Szegedi Tudoményegyetem Traumatolégiai Klinikajan 1994 6ta foglalkozunk
plexus brachialis sebészettel.

Gyakorlatunkban C5-C6-C7 sériilések esetén j6 eredménnyel alkalmazzuk a nervus spinal accessorius-
nervus suprascapularis neurotizaciét, az Oberlin-plasztikat, az intercostalis neurotizaciot az abdukcio és
konyokflexio helyreallitasara. Azonos tipust plexus brachialis sériilés esetén is a végeredmény kiillonboz-
het, attol fiiggben, milyen tarssériilések voltak, a sériilt milyen fizioterapiaban részesiilhetett, illetve milyen
mértékben motivalt sajat sorsat illetéen.

Kulcsszavak: plexus brachialis sériilés, mikrosebészet, neurotizacio, fizioterapia

SUMMARY

Brachial plexus injuries usually occur at birth (Obstetrical Brachial Plexus Injury) or in traffic accidents
(Adult Brachial Plexus Injury). They are usually induced by a high energy trauma but partial injuries can
develop even by a blunt trauma to the shoulder or shoulder dislocation. Open and gunshot injuries of the
brachial plexus are rare in our country. Clinical symptoms vary according to the type and the degree of the
injury. The suggested surgery in the early nerve reconstructive period can be neurolysis, or in cases of trun-
cal injuries nerve suture or grafting. After a brachial plexus injury reconstruction corresponding to the ori-
ginal intact state is not possible, especially if complicated with avulsion of one of the cervical roots. Surgical
intervention usually comprises a series of surgeries, first to stabilize the shoulder and to reconstruct abduc-
tion in the shoulder and flexion in the elbow function. The Trauma Department of the University of Szeged
performs brachial plexus surgeries since 1994.

In our experience restoration of abduction can be most successfully achieved by connecting the distal
part of the accessory spinal nerve to the suprascapular nerve. To regain the biceps function we performed
mostly an Oberlin plasty or intercostal nerve to musculocutaneous nerve anastomosis. Although brachial
plexus injuries divided into the same categories, individual results vary due to the differences in accompa-
nied injuries, postoperative physiotherapeutic possibilities and the motivation of the patient.

Keywords: brachial plexus injury, microsurgery, neurotization, physiotherapy

Plexus brachialis (karidegfonat-) sériilés létrejohet min-
den életkorban. Keletkezhet sziiletéskor, ez az Gjszii-
lottkori plexus brachialis sériilés. Jellemzé a fiatal
feln6ttkorban nagy energiaju sériilés, polytrauma része-
ként elszenvedett karidegfonat-sériilés. Emellett beszél-

hetiink még részleges karosodasrol, amely rendszerint
vallovi trauma, vallficam vagy iatrogén artalom soran
alakulhat ki.

A C5-Th1 gyokok eliilsé 4gabol kialakul6 karidegfo-
nat sériilhet a gyok kiszakadésaval, a distalisabb szaka-



szon szenvedhet 0sszenyoma-
tast, bevérzést, részleges vagy tel-
jes szakadast. A sériilés lokaliza-
cidjatol és sulyossagatol fliggben
véltozatos klinikai kép alakulhat
ki a mozgat6 és érzé idegek karo-
sodasanak mértékétdl fliggben.
A C5-6s trunkus jellegzetesen a
vall abdukcioéjaért, a C6-os a ko-
nyokflexiéért, a C7-es trunkus a
felkar kirotaci6jaért felelds.

Az Ujszilottkori plexus brachi-
alis sériilés az élvesziiletések 2 ez-
relékében fordul el6. A kdrosodas
létrejohet vallkifejtési nehézség,
tal nagy magzat, elhtiz6dé szii-
1és, sziiletés soran eszkdzhaszna-
lat, esetenként korasziilés vagy
akar csaszarmetszés soran is. Az
Ujszulottkori sériléseknél a gyok-
kiszakadas ritka. F6ként vonga-
16das, kompresszi6 vagy szaka-
das jelentkezik a trunkalis szaka-
szon. Jellegzetesen ugynevezett
fels6 tipusu Erb-Duchenne sérii-
1és jellemz6 a C5, C6 (C7) trun-
kus karosodasaval (1. dbra). A sé-
riilések tilnyomo része spontan
gy6gyul. Klinikai tapasztalat sze-
rint, ha a vallabdukci6 és a ko-
nyokflexi6 aktiv miikodése 3 ho-
napos korig a fizioterapias keze-
Iés ellenére sem rendezddik,
mitéti eljaras sziikséges. A m-
tét soradn a periférias ideg neu-
rolysisét, szlikség esetén varratat
vagy autolog periférids ideggraft
alkalmazasat végezziik. Ha a pro-
ximalis szakasz technikailag nem
varrhat6 vagy elvesztette kapcso-
latat a gerinvel6vel, neurotizaci-
6s mitétet végziink. Ilyenkor a
vallov zavartalan miikddése szem-
ponjabdl elengedhetetlen, de a
sériilés miatt nem miikodé iz-
tos ép ideg centralis szakaszanak
felhasznalasaval végezziik. A pe-
riférids idegeken rendszerint

4
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1. abra - Ujsziiléttkori plexus brachialis

sértilés (bal oldali)

sértilés (bal oldali) C5C6 truncalis
szakadads elldtdsa suralis grafttal
a) elevdcio, b) kénydkflexio

3. abra - Nervus spinal accessorius-

nervus suprascapularis anasztomozis
a) kiprepardlt idegvégek,

b) end-to-end anasztomozis

. abra - Ujsziiléttkori plexus brachialis

end-to-end anasztomozist vég-
zlink.

A vallabdukci6 helyreallitasa a
nervus spinal accessorius distalis
szakasza és a nervus suprascapu-
laris kdzotti anasztomozis Gtjan
lehetséges. Trunkalis szakadas
esetén a nervus suralis ideg egy
darabjat alkalmazzuk (2. abra).
Ujsziiléttkorban is alkalmazzuk
az intercostalis neurotizaciot, ami-
kor a bordakdézi idegek motoros
agait kipreparaljuk és a nervus
musculocutaneus biceps izom
futé agahoz varrjuk.

A miitét és a fizioterapias keze-
1és els6 eredményei egy év utan
jelentkeznek, de a tudatos vég-
taghasznélat felépitéséig tobb
id6re van sziikség.

A felnéttkori plexus brachialis
sériilés legtobbszor nagyenergia-
ju sériilés, polytrauma része. Mas
esetekben szurt, 16tt sériilés ko-
vetkezménye. Az eszméletlen po-
lytraumatizalt sériilton a plexus
brachialis sériilés egy ideig eset-
leg rejtve marad. Az életet veszé-
lyeztet6 miitétek ellatdsa utan
kertilhet sor a plexus sértilés ella-
tasara. A vallovi abdukcié helyre-
allitasa és a konyokflexio vissza-
allitasa az alapvet6 feladat. Ez
képes visszaallitani a gerinc egyen-
letes terhelését a megsziintetni a
glenohumeralis iziilet subluxatio-
jat és létrehozni az alkar 6nallo
emelését.

A nervus suprascapularis ideg
neurotizaci6ja a leggyakoribb el-
jarés. Ez rendszerint ideggraft nél-
kil elvégezhetd. Fesziilésmen-
tesen elvégezhet6 az anasztomo-
zis, ha a distalis spinal accessorius
motoros idegag késéi elagazasuy,
illetve ha a nervus suprascapula-
ris kiilon nem sériilt (3. abra).

Tekintettel arra, hogy a felné6tt-
kori plexus brachialis sériilések



esetében gyakoribb az avulzié, a
gerinvel6i gyokkiszakadas utan
mas stratégiat alkalmazunk az
alapvetd vallovi miikodés helyre-
allitasara. Az ellatast az hatéaroz-
za meg, hany ép centralis moto-
ros ideg all rendelkezésiinkre az
alapvetd funkciok helyreallitasa-
ra. Tipusos sériilésforma példaul
a C5-C6-C7 trunkus avulziés sérii-
1ése. Jellegzetes klinikai kép a val-
16vi atrophia: a felkar abdukciés
kirotaciés és a konyok flexios
mozgasanak hianya. Tipusos ella-
tasi forma a nervus spinal acces-
sorius nervus suprascapularis ideg
end-to-end anasztomozisa a vall-
abdukci6 helyreallitasara a mus-
culus supraspinatus és infraspina-
tus reinnervéciojaval. A konyok
flexi6 helyreallitisara az tigyneve-
zett Oberlin 1. plasztikat alkal-
mazhatjuk amikor a nervus ulna-
ris motoros idegeit tartalmazo6
részét a nervus musculocutaneus-
sal kotjlik 6ssze end-to-end anasz-
tomozissal.
elvégezziik a nervus radialisnak a
tricepsizomhoz futé motoros ag
és a nervus axillaris varrataval.
Manapsag ezt a mUtétet egy tilés-
ben végezziik, ami jelent6sen
megroviditi a regeneracios idét
és a koran elkezdhet6 komplex
fizioterapias kezelés hatdsara a
funkcionalis eredmények el6bb
jelentkeznek (4. dbra). Komplex
mozgéasmintdk képezhetdék és
gyakoroltathatok a tobbcsatornas
ingerterédpias késziilékekkel.
Feln&ttkorban is alkalmazzuk
az intercostalis neurotizaciét.
Ilyenkor igen hosszu regeneraci-
0s idore kell szamitanunk. Van,
hogy a kivant eredmény csak két
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4. abra - Felnéttkori bal odali C5-C6-C7

avulzios sériilés elldtdsa egy tilésben
miitét utdn egy évvel. a) abdukcid,
b) kénydkflexio, c) kirotdcio

5. abra - Bal oldali intercostalis
neurotizdcio miitét utdn négy évvel

nossaganak helyreallitdsa utdn a
miikodés azonnal nem all helyre.

A regeneraci6 alatt hosszu tu-
datos fizioterapias kezelés sziik-
séges, hogy az anatémiai strukti-
ra kialakuldsa utan funkcionalis
képesség is 1étrejohessen, vagyis
a reinnervalt izomban akaratla-
gos mozgas, legalabb 3-as izom-
eré jelentkezzen.

Jellegzetesen a kovetkez6 fazisok
kovetik egymast:

« Az idegvarrat magassagatol a
motoros ideg axonjainak noveke-
dése a beidegzésre szant izomig.
» A neuromuscularis junkcié ki-
alakulasa.

« Az idegingertilet révén az izmok-
ban a kontrakci6 kialakulasa.

« Tudatos miikddés: akaratlagos
izomkontrakci6 véghezvitele
(centralis reorganizacio).

A pontos mikrosebészeti beavat-
kozas csak egy része, anatémiai
alapja a sikernek. A regeneraci6
fazisaitdl fliggben kiilonbozé ti-
pusy, intenzitasu és komplexita-
su fizioterapias kezelés sziiksé-
ges. Ez akar évekbe is telhet, és
nagy megterhelést jelent a beteg-
nek és az ellaté személyzetnek is.

A plexus brachialis sértilés har-
madik csoportja a vallovi mozgas-
zavart okozé scapula stabilizal6
izom vagy glenohumeralis izom
beidegzését végz0 ideg sériilése.
Idesorolhat6 a nervus spinal ac-
cessorius ideg iatrogén sériilése.
Ez az ideg tipusosan nyaki nyi-
rokcsomo helyi érzéstelenitésben
torténd eltavolitdsa esetén sériil.
A trapézius izom sorvad. A lapoc-
ka distalizalodik, az aktiv abduk-
ci6 70 fok, a scapula protrakcidja

év mulva jelentkezik (5. dbra).
Az idegregenerécié természe-
tébdl adédodan az idegek folyto-

6. abra - (a) Jobb oldali spinal accessorius
ideg kdrosodds miatti trapezius izom sor-
vadads; (b) suralis graftolds utdn kétévvel

miatt a végtag erétlen, nem ter-
helhet6, a nervus suprascapula-
ris ideg vongéaloédasa miatt fajdal-



mas. Koran felismert esetekben a
sériilt szakasz feltarasa és periféri-
as ideggraft alkalmazasa csaknem
teljes gyogyulast eredményezhet. A
funkcionalis eredmény egy év utan
értékelhet6 (6. abra).

Masik jellegzetes sériilés a repiild
lapocka, a scapula alata, amely a ner-
vus thoracicus longus sériilésébdl
fakad. (7. dbra). A beidegzését elve-
szit6 serratus izmok stabilizal6 hata-
sa kiesik, a lapocka medialis margoéja
abdukcios elevaciés mozgasok soran
a mellkasfalrol elemelkedik, a felkar
mozgasa korlatozott és erétlen. Az
ideg karosodasat repetitiv kaszalo
mozgasok idézhetik eld, példaul jég-
korongjatékos, automoso, vodorrel
tlizolto sériilését lattuk. Primér ideg-
regeneracio csak akkor lehetséges, ha
az ideg sériilése az izomba flrédas
el6tti szakaszon alakult ki.

Leggyakoribb vallovi plexus bra-
chialis ag sériilés a nervus axillaris
karosodasa vallficamhoz tarsul6an.
Rendszerint eliilsé alsé ficam ese-
tén a nervus axillaris vongaléodik,
kornyezetének hegesedése utan
vagy tényleges szakadédsa miatt a
delta izom miikodése kiesik. Mai
ismereteink szerint, ha a ficam utan
3-6 honappal a spontan regeneracio,
illetve az izomkontrakcié nem all
helyre, mtitét javasolt. Izolalt nervus
axillaris laesio esetén dorsalis felta-
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8. abra - nervus axillaris neurotizdcio
a) intraoperativ kép, b) funkciondlis
eredmény hat honap miilva

rast végziink és a nervus radialis
rovid fejéhez futé motoros idegégat
a nervus axillaris kozds motoros tor-
zsére varrjuk. Az eredmény 4-6 ho-
nap mulva jelentkezik (8. dbra).

A karidegfonat-sériilésrdl napja-
inkban még szakmai kdrokben is
gyakran elhangzik, hogy ,nem lehet
vele csinalni semmit”. A kijelentés
nem igaz.

Az ut6bbi 6t évben kdzel 4000
plexus brachialissal foglalkozé cikk
jelent meg az irodalmi adatbazisban.
Féként anatomiai diagnosztikai és a
sebészi ellatassal foglalkoz6 human
eredményeket feldolgozé dolgoza-
tok mellett igen sok munka jelenik
meg kisérletes vizsgalatokrol, ame-
lyek a sériilés utani optimalis funk-
cionalis eredmény elérésének lehe-
t6ségét vizsgalja.

Plexus brachialis sériilés utan -
akar az ujsziiléttkori akar a felnétt-
kori eseteket vizsgéljuk - az ép olda-
li allapotokhoz képest csokkent
funkcié, korlatozott miikodés hely-
reallitdsa lehetséges. Azonban a
kell6 id6ben végzett primer idegre-
konstrukcio és a hosszu, tudatos fizi-
oterdpias kezelés egyiittesen képes
a sériilt izmokban legalabb 3-as
izomer6t kialakitani ami a beteg
komfortjat 1ényegesen noveli és
egyéni aktivitdsat, munkavégzését
lehet&vé teszi.
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Plexus brachialis sériilések fizioterapiaja neurotizacios
miutéteket kovetoen
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OSSZEFOGLALAS

A plexus brachialis sériilése napjainkban egyre gyakoribb sériiléstipus. A neurotizaciés miitétek és az azt
koveto komplex fizioterapia révén a féként fiatalokbol all6 betegcsoport eredményesen kezelhet6vé valt.
Terapias eljarasrendiink ismertetése reményeink szerint segitheti a hatékonyabb rehabilitaciot, amely

egyéni és tarsadalmi szempontbdl sem elhanyagolhat6 jelentéséggel bir.

Kulcsszavak: plexus brachialis sériilése, neurotizacios miitétek, fizioterapia, kontrakcioképesség,

facilitacio, elektroterapia, szubakvalis torna

SUMMARY

Brachial plexus injury is more and more frequent nowdays. The patients can be treated effectively by neu-
rotization and with the following physiotherapy intervention. Using our therapeutic protocol it can lead to
more effective rehabilitation having benefit for the individual and society.

Keywords: brachial plexus injury, neurotization, physiotherapy, contraction ability, facilitation, electrotherapy,

subaqual exercise

BEVEZETES

A plexus brachialis sériilése politraumatizaci6 részeként
gyakran fordul el6. Elsésorban kozlekedési balesetek
kovetkezményeként kialakul6, f6ként 20-40 éves kort,
zomében férfiakat érint6 sériiléstipus. A traumat kdve-
t6en érz6- és motoros funkcidkieséseket mutaté tiinetek
jelennek meg az érintett oldalon. A klinikai kép attol fiig-
gben valtozhat, hogy mely plexus agak véltak érintetté.
A neurotizaciés mitétek és a megfelel6 fizioterdpia lehe-
t6séget adhatnak az dnellatasra és a munkavégzésre vald
alkalmassag helyreéllitasara, vagy legalabb az tgyneve-
zett segité kéz-funkcionak megfelel6 allapot elérésére.
Javitani tudjuk ezaltal a paciens életmindségét, enyhite-
ni tudjuk a megvéltozott képességekbdl adodéd pszichés
karokat.

KLINIKAI TUNETEK
A plexus brachialis sériilésekor érzészavarokat, sok eset-
ben kiterjedt érzéskiesést, paresist, gyengeséget és az

ezekhez tarsulé nagyfokl izomtomegvesztést tapasz-
talhatunk. Teljes 1ézi6 esetében a ténustalanul 16g6 kar
sulya néhany héten beliil kialakithatja az érintett végtag
tipusos tartasmintajat, amelyre a nytjtott konyokiziile-
ti helyzet, a pronalt alkar-, 16g6 kézfej-tartas jellemzd,
vélliziileti berotaciéhoz tarsulva. A m.supraspinatus -
m.deltoideus latvanyos, gyors gyengiilése a valliziilet
A testtartas valtozasa is megfigyelhetd. Sok esetben az
érintett oldal felé délve, protrakciés fejtartassal all a
beteg, ép kezével tartva a sériilt végtagot.

PREOPERATIV FIZIOTERAPIA

A kompenzéciok elkeriilése végett ajanlott a betegnek
kartarté heveder rendszeres viselése a kés6bbi jobb re-
habilitdlhatésag érdekében. A miitéteket megel6z6en
terapias célunk a ROM megérzése a f6bb felsd végtagi
funkciéknak megfelelé hasznos tartoményokban. Ezek a
valliziileti flexi6s és abdukcids iranyba 0°-90°, kirotacio-
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ba 0°-30°. A tobbi iziilet esetében a teljes mozgésterje-
delmet meg kell tartani! Fontos feladatunk a f6bb izom-
csoportok rendszeres, szelektiv ingeradrammal torténd
kezelése. Ezzel lassithatjuk az izomtomegvesztést és meg-
el6zhetjlik az izomszdvet-inaktivitas talajan 1étrejové
kotbszovetes elfajulast. Részleges sériiléseknél gyakorol-
tatnunk kell az épen maradt funkciokat. Er6siteniink kell
a torzsizmokat a rossz tartasmintak megel6zése érdeké-
ben. F6ként a lapockastabilizalé izmok erejének megtar-
tasa, a két oldal izomegyensulydnak meg6rzése, a prot-
rakcios fejtartés kialakuldsdnak megel6zése a cél. A paci-
ens jaras- és onellaté képességét miel6bb helyre kell
allitani, ha a tarssériilések ezt megkivanjak. Ezutan kertil-
het sor a neurotizaciés mutétekre, amelyek sorat lehe-
t6ség szerint a sériilést koveté hat hénapon belill meg
kell kezdeni. A mtitétre valé alkalmassag és az eredmé-
nyesség nagyban fligg a tarssériilésektdl, a beteg moti-
valtsagatol, pszichés allapotatdl, illetve a rehabilitacio
megkezdésének idejétol. A kezeléssorozat sikeres befe-
jezése optimalis esetben is éveket vesz igénybe!

POSZTOPERATIV TERAPIA

A mtitétet kovetben kotelezd a beteg részére a kartar-
t6 heveder viselése, amely els6sorban az idegvarrat
védelmét szolgélja. Ugyanezen okbdl altaldban 3-6 hétig
nem végezhet6 elektroterapia, passziv kimozgatas, tilos
a kar torzst6l valé 30°-nél nagyobb terjedelm eleme-
lése. A minimalis védelmi fazis letelte utan folytathaté
a fizioterapia a preoperativ idészakra vonatkozé6an
ismertetett szempontok szerint. A kontrakcioképesség
megjelenésekor viszont azt a terdpids eljarasrendet
érdemes kovetni, amelyet az alabbiakban mutatunk be.
Erre koriilbeliil 3-6 honap elteltével lesz lehet6ségiink
a lassan zajl6 idegregeneraciés folyamat miatt. Sziikség
lehet ez id6ben a mozgasterjedelmet befolyasolé mtité-
ti vagy a tarssériilésekbdl ad6doé hegek oldéasara, heg-
masszazsra, heglazité gél alkalmazaséara az akut seb-
gybogyulast kdvetben.

A posztoperativ szakban kiemelten fontos feladat a
reinnervalt izomcsoport megéreztetése. Ez hatékonyan
csak egyéni gydgytorna keretében, a beteg aktiv kozre-
miikodésével valosithaté meg. A kezelések soran a kom-
penzalé mozgasokat kertilve, a mozgasok minéségi kivi-
telezésére torekedve dolgozzunk. Iktassunk be révid
pihend id6t, hogy elkertljiik a gyenge izom tulzott kifa-
radasat. Az 1-es izomerd&vel rendelkezé betegnél a pasz-
sziv atmozgatas helyett térjlink at a vezetett aktiv moz-
gasokkal végzett gyakorlatokra kezdetben a gravitacié
kikapcsolasaval!

F6ként az érintett mozgaspalya kdzéps6 szakaszan
tapasztalhato a kontrakciokészség megléte, ezért e sza-
kaszon beliil érdemes izometrias, excentrikus és kon-
centrikus gyakorlatokat is végeztetni. Szamos, a neuro-
logiai gyogytorna tertiletérdl ismert facilitacios techni-
ka egyiittes alkalmazasaval is segithetjiik a mozgas
Ujratanuldsanak folyamatat. Betanithatunk a beteg sza-
mara Onalléan végezhet6 feladatokat, melyeket a két
kar szimmetrikus egyiitt mozgasaval, tiikor el6tt iilve
végezzen. Ezzel vizudlisan p6tolni tudja a hidnyzo érzés-
kvalitasokat. A konszenzuélis hatés és a mozgas végig-
viteléhez sziikséges tudatos koncentrécié révén pedig
aktivizalédnak a megfelel§ kérgi teriiletek. Ezért fon-
tos, hogy a passziv mozgatas soran is figyelemmel ki-
sérje a beteg a feladatot (agyi plaszticitas). Segithetjiik
a gyengiilt izomcsoport megéreztetését, ha az izom
fasciarekeszére taktilis stimulalast alkalmazunk a moz-
gasok kozben. Az ellentétes irdnyt mozgéasok szétva-
lasztéasa is hasznos, amelyet a véghelyzetekben torté-
né néhany masodperces lazitassal tudatosithatunk.
Hangstulyossa tehetjiik a megéreztetni kivant izom
mukodését, ha az izomcsoport normal funkciéjanak
megfelel irdnyba vezetett aktiv mddon, mig ellenirany-
ba passzivan kiviteleztetjiik a mozgdast. Az agonista-
antagonista izomcsoportok dsszehangolt mtikddésé-
nek helyreallitasa is fontos. A m.triceps brachii gyako-
ri tulsulya esetén példaul a mozgéaspalya kdzépsé
szakaszarél indittatjuk a gyakorlatokat és a konyok-
flexiot hangsulyozzuk. Torekedniink kell a stabili-
tas—mobilitds megfelel aranyanak kialakitasara is. A vall-
izlilet esetében csak akkor forszirozzuk a vall vonala
feletti passziv mozgésterjedelem novelését, ha mar elér-
tiik a 3-as izomer6t.

AZ INTERCOSTALIS NEUROTIZACIO
FIZIOTERAPIAS VONATKOZASAI

A m.biceps brachii reinnervalasara az Oberlin-plasztika
mellett az intercostalis neurotizaciot alkalmazzak,
amely a III., IV, V. bordakodzi motoros idegek n. muscu-
locutaneusra vald atkotését jelenti. A miitétet kovetd-
en ezen bordakdzok teriilete igen fajdalmas, a belégzé
izmok motoros beidegzése e szegmentumokban elvész.
Emiatt csokken az érintett oldalon a mellkaskitérések
nagysaga, mely szlikségessé teszi légz6torna betanita-
sat az akut sebfajdalom enyhtilését kovetéen. Hosszabb
tavon is nagy jelentésége lesz ez esetben az intenziv
belégz6 mozgasok gyakoroltatasanak. Ugyanis az atil-
tetett ideg eredeti funkci6janak beépitése az Gjratanu-
lasi folyamatba, mint facilitaciés lehet6ség, itt hatéko-



nyan alkalmazhaté. Az idegrege-
neréacioé lezajlasa utan a kontrak-
ci6képesség megléte esetenként
egy mély belégzéssel dsszefliggd-
en, a bicepszben érzett ténusfo-
kozo6dds soran tudatosul. Erre
épithetjiik a mozgasprogramot.
Egylittesen alkalmazhato az el6-
z6ekben emlitett 0sszes facilita-
ci6s lehet6ség; emellett érdemes
a gyakorlatokat az alkar szupi-
nalt helyzetében végezni, mert
biomechanikai okokbél ez is meg-
konnyiti a még gyenge izom
munkajat. A késébbiekben, ha a
bicepsz izomereje kdzelebb all a
3-ashoz, feladatunk ezen rasegi-
tés fokozatos leépitése (példaul
belégzéssel egyiitt 1étrehozzuk,
majd kilégzésben megtartatjuk a
90°-0s konyokiziileti flexiot). Az
izomeré novekedésével attérhe-
tlink a f6leg aktiv mozgasokra, az
ellenéllassal szemben végzett
gyakorlatokra és az dnellatashoz
sziikséges 0sszetett mozgasmin-
takra. Alkalmazhatok a PNE a Bo-
bath-modszer, illetve a funkcio-
nélis tréning egyes elemei. A tor-
natermi és a vizi tornat is a fent
leirt szempontok szerint kivite-
lezziik.

A SZUBAKVALIS TORNA
JELENTOSEGE

Az intézménylinkben megkez-
dett rehabilitaci6s program alap-
vetd része a szubakvdlis térben
végzett torna. A két hetes prog-
ram soran napi rendszerességel
vesznek részt betegeink fél 6ras
egyéni torndn fizioterapias rész-
legiink medencéjében. Az indif-
ferens hémérsékletli vizben a
tehermentesitést szolgal6 tor-
naeszkozok alkalmasak a gravi-
taci6 kikapcsolasara. A honalj
vonalaig vizbe meriilé péciens a
felhajtéerét maximalisan kihasz-
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1. kép « A gyakorlat kiindulé helyzete (fent)

2. kép « Belégzéssel Osszekdtott izometrikus bicepsz feszités (lent)
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nalva tud dolgozni. {gy akar mar 1-est alig meghalad6
izomer6nél is képes lehet 1atvanyos elmozdulést pro-
dukalni az érintett karjaval, amely motivaci6s szem-
pontbdl is 1ényeges. Fontos, hogy e kozegben is alkal-
mazzuk a fentebb emlitett dsszes facilitaciét. Példaul,
az alkart szupinalt helyzetben elhelyezziik a kartszon.
Mély belégzéssel egylitt szimmetrikus karhajlitast
végeztetlink tudatos bicepsz feszitéssel, vezetett aktiv
modon a hangsulyos irdnyba. A véghelyzeti kontrakcio
1-2 mp-s izometrikus megtartasaval, a lapocka zaréasa-
val bedllitjuk a szimmetrikus vallovi helyzetet, majd

3. kép
Myokalibrdlds

5. kép
M.supraspinatus és m.deltoideus elektroterdpidja
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kilégzéskor teljes lazitassal passziv nyudjtast kériink. To-
rekedjlink a gyakorlatok minéségi kivitelezésére és a
kompenzaciék keriilésére, mindig kijavitva minden vég-
rehajtasbeli hibat!

ELEKTROTERAPIA

Az elektroterapiat mar preoperativan, a sériilést valo-
szindsité tlnetek felismerésekor érdemes megkezdeni,
amennyiben az esetleges tarssériilések ezt nem kont-
raindikaljak. A f6bb fels6 végtagi izomcsoportok mind-
egyikére legalabb napi egyszeri szelektiv ingerdram

STIWELL n

6. kép
M.biceps brachii stimuldldsa



kezelés sziikséges. Jelentésége, hogy segit megdrizni az
egyes izmok kontraktilitdsat a neurotizaciés miitétek
eredményeként az idegen végigfuté akcios potencial meg-
jelenéséig. Tapasztalataink szerint erre szinte kizarélag
a Nervostim KLM 200 vagy a TENSEL ME 2006 tipusu
késziilék alkalmas. Ezen elektroterapias eszkdzok a
sériiltek részére receptre felirhatok, sajat részre meg-
véasarolhatok. Ezéltal az akut intézményi kezelés utan
otthonukban is hasznalni tudjak az altalunk betanitott
modon.

Klinikdnkon lehet6ség nyilt a STIWELL Med4 tipusa
elektroterapias eszkdz hasznalatara, amely a biofeed-
back mechanizmus alapjan mtikédik. A négy elvezetés
kozil ketté6 EMG mérésre is alkalmas csatorna. Az dnta-
pado elektrodék a vizsgalt izom megfelel6 ingerlési pont-
jaira helyezve érzékelik az izomszovetben 1étrejové apro
fesziiltségvaltozasokat, amelyeket a nyugalmi ténushoz
képest egy aktiv megfeszités kivalt. Ezeket, mar csak egy
kis izomrezdilés soran is, pV-ben kifejezve mérni lehet
(myokalibralas). A mért értékek elmentésre kertilnek és
kezelési paraméterekként alkalmazhatok. A mérési ered-
ményt kiiszobértékként beéllithatjuk, majd meghata-
rozzuk az izom latvanyosabb szelektiv 6sszehtuzodasat
kivalté impulzus erésséget. A késziilék csak akkor végzi
el az elektromos stimulélast, ha a beteg tudatos izom-
kontrakcidja elérte a megadott alapértéket. Ezaltal a paci-
ens a kezelés aktiv résztvevgjévé valik, mely segiti a cél-
zott izomcsoport megéreztetését.
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EREDMENYEK

Tapasztalataink szerint a kontrakcioképesség megjele-
nésekor megkezdett tornaprogramok a fent emlitett
facilitaciok segitségével mar az els6 kéthetes rehabilita-
ci6 sorén is latvanyos valtozést eredményeznek. A nyu-
galmi ténus no, lathatéva valik az izom-in dtmenetek-
nél az inas befliz6dés. A paciensek megtanuljdk hasz-
néalni a reinnervalt izomcsoportot. Betegeink nagy
részénél el tudjuk érni a komplex, tobbszori rehabi-
litacios program révén, hogy segitd kézként funkcional-
jon a hétkdznapi életben az érintett oldal. Ez a 3-as, 4-
es izomerd meglétét feltételezi, igazolva terapias elja-
rasrendiink eredményességét.

KOVETKEZTETES

A sikereket latva, véleménylink szerint a rehabilitaci6
akar évekig zajlo folyamata megéri a kezelésben részt
vevok altal raforditott energiat. Ezért is tartjuk fontos-
nak, hogy megkdszonjiik azon kollégaink faradsagos
munkajat, akik ellaté korzetiikben folytatjak az altalunk
megkezdett terapias programot!
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Uj ingerpont alkalmazasa a sziilési felkarbénulas
elektromos kezelésében
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OSSZEFOGLALAS

A Fejlédésneurologiai Osztalyon a plexus brachialis laesiéval (OBPP) jelentkezett tjsziilottekben és cse-
csemdbkben az elektroterdpids kezelés soran alkalmazott hagyomanyos ideg ingerpontok ingerlése néhany
esetben egyes izmok tulmiikodését okozta. Ugy véltiik, hogy ennek eredményeként kompenzalé6 mozga-
sok jelentek meg. Ennek a nemkivanatos hatasnak az elkertiilésére 2013 decembere 6ta Uj ideg ingerpon-
tokat kerestiink. Ezekben az esetekben a n. musculocutaneust nem a fossa axillarisbdl, hanem az idegek
lefutasa mentén, distalisan ingerelve, a kompenzal6 mozgasok megsziintét észleltiik.

Kulcsszavak: sziilési felkarbénulés, ideg fel6li elektrotherapia, neglect szindroma, paraesthesia, hypest-
hesia

SUMMARY

During early electrotherapy of newborns and young infants born with brachial plexus lesion, in certain cases
compensatory movements were detected. We supposed that this was due to the overactivity of less impai-
red muscles. In these cases the strength of abnormal compensatory movements were drastically reduced if

the musculocutan nerve was stimulated not in the axillar fosse, but a more distal part.

Keywords: brachial plexus palsy, ,nerve point electro-stimulation”; neglect syndrome; paresthesia; hypesthesia

BEVEZETES

A sziiletésnél szerzett OBPP a neurolégiai eredetti rok-
kantsag egyik legfontosabb oka gyermekekben. Inci-
dencija vilagszerte széles értékek (0,2-5,1 ezrelék)
kozott mozog. Tartés rokkantsag 25%-ban varhaté. Az
id6ében felismert, pontosan diagnosztizalt esetekben
korai specidlis terapiaval javithatunk a sériilt végtag alla-
potan (3, 5, 6).

A felkarbénulés tipikus sziiletéskor keletkez6 sérii-
lés. Féleg nagysulyy, rendellenes tartasban fekvé mag-
zat szliletésekor fordulhat el6, a fej és a vall kifejtése-
kor. A bekovetkez6 felkarbénulas oka a plexus brachia-
lis, vagy a gerincvel6i ideggyokok vongalodasa. A sériilés
helye és mértéke szerint kiilénboz6 foku és tipusu pare-
sisek keletkezhetnek (1, 2).
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Az Erb-Duchenne-tipusti bénulas C5-C6, Klumpke-
tipustt C8-Th1 idegrostok sériilésébdl szarmazik. A C4
sériilése a diaphragma azonos oldali mtikddését is érin-
ti. A Th1 sériilése Horner-tridszt okozhat. A legsulyo-
sabb a teljes plexus sériilése ideggyoki szakadas kovet-
keztében, amely teljes fels6 végtag bénulast okoz (1).

A sziiletés utan kozvetleniil jelentkezé tlinetek nem
jelzik el6re a sértilés sulyossagat! Az elsé néhany nap-
ban a kar berotalt, extendalt, pronélt helyzet(i. Enyhébb
eseteken két-harom hét alatt rendez6dik a kar funk-
ciéjanak gyengesége; sulyosabb ideglaesiok esetében
azonban tobb hénap sziikséges a degeneralt idegek
léssel nem is érhetiink el javulast. OBPP kialakuldsa
esetén nemcsak a mozgatérendszer érintett, hanem a
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karok érzékelése is megvaltozhat: paraesthesia, fajda-
lom és hypesthesia is jelentkezhet (3, 5).

Feltételeztlik, hogy az eddig alkalmazott ingerpon-
tok elektromos stimulécidja soran néhany esetben bizo-
nyos izmok tuler6sodését észleltiik, példaul m. supras-
pinatus, m. infraspinatus, m. teres minor. Ezért azt ter-
veztiik, hogy 0j ingerpontot keresve az ideg lefutésa
mentén distal felé, elkertiilhet6 ezen izmok tulmuikodé-
se, lerdvidithetd a kezelés id6tartama és a nemkivana-
tos kompenzal6 mozgasok is kivédhetdk, illetve meg-
sziintethetok.

TERAPIA

A sériilés kezelésének harom 6 tényezéje van: 1. Korai
ideg feldli elektroterapia, 2. Korai szenzomotoros neu-
roterapia. 3. Passziv kimozgatas. Kiegészit6 terapiaként
kineziotape felhelyezése is széba johet.

A funkcionalis elektromos ingerlés kétféle lehet: izom
vagy ideg fel6li. Hatasossdgaban az utébbi 6sszehason-
lithatatlanul eredményesebb. Ilyenkor nem egy izom
0sszehuzodasat érjiik el, hanem a tobb izomcsoportra
kiterjed6 idegingeriilet eredményeként egy vagy tobb

iziilet mozgasat is aktivalhatjuk. Példaul a honaljarok-
bol elérhet6 nervus musculocutaneus ingerlése soran
konyokflexio, csuklé dorsalflexio és ujj extensio hozha-
t6 1étre, azaz mozdulatokat aktivalhatunk. Az idegpon-
tok elektromos ingerlése egyeniranyitott négyszog-
arammal torténik. Az egyedi négyszog impulzusok szé-
lessége 2 ms. Az impulzusszélesség - bizonyos hatérok
kozott - fliggetlen a frekvenciatol. Ideg fel6li ingerlés
soran a fesziiltség alland6 és az ingerl6 berendezés prog-
ramjaibol kivalasztott intenzitasd, igynevezett ingercso-
magokat alkalmazunk. Egy-egy csomag intenzitdsanak
fokozatosan emelkedd ingeridejét és tartamat (hosszat)
secundumban hatarozhatjuk meg. Valtoztathat6 a cso-
magok kozotti szlinetidé hossza is. A kezelést mindig
impulsusdiagnosztikai vizsgélat el6zi meg, amellyel az
el6z6ekben emlitett paraméterek valtoztatasaval meg-
hatarozzuk a sériilt ideg ingerkiiszobét (rheobasisat).
A sériilés jellegétd], illetve az ideg degeneracios folya-
matdnak idétartamatél fiiggben més és mas lehet az
ideglefutds mentén elérhetd ingerpontok rheobasisa.
Ezek pontos ismerete elengedhetetlen a kezelés meg-
kezdéséhez. Gyakran elsé néhany alkalommal nem is
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kapunk véalaszt az elektromos ingerlésre, enyhébb ese-
tekben 1-3 héten belill megjelennek az els6, még erét-
len mozdulatok (1, 2).

Az elektroterapia soran 3 f6 ingerponton torténik a
kezelés: az axillaris arokban a n. musculocutaneus, a cubi-
talis arokban a n. radialis, az alkar dorsalis felszinének
als6 harmadan szintén a n. radialis ideg ingerpontjan. Az
axillaris arokban talalhaté ingerpont stimulalasaval akti-
véalhat6 a kdnyokflexio, csuklé-, ujj extensio. Tovabb-
haladva a cubitalis drokban és az alkar dorsalis részén a
csukl6 dorsalflexidja és az ujjak extensidja valthaté ki.

MEGBESZELES
Mozgast OBPP érintettség esetén nem csak az ideg fel6-
li ingerléssel lehet elérni. Minden Gjsziilott és fiatal cse-
csemd rendelkezik olyan velesziiletett mozgasminta
rendszerrel, mely vestibularis ingerrel aktivalhaté. Ezek
a mozgasok a késébbi életben kialakulé humanspecifi-
kus mozgésok elemi formajat reprezentaljak. Az elemi
mozgéasmintak szimmetrikusak és megfelel ingerhely-
zet hatasara - addig, amig az ingerhelyzetet fenntart-
juk - sziinetek kdzbeiktatasaval tjra és Ujra megjelen-
nek. Peripherias laesio esetén a sériilt oldal mozgésere-
je, mozgaskiterjedése 1ényegesen elmarad az ép oldalhoz
viszonyitva, de a centralisan aktivalt mozdulat, ha tore-
dékesen is, de megjelenik.

Az aktiv mozgas elengedhetetlen a gy6gyulashoz. Az
elemi mozgésmintak koziil elsésorban azokat kell a
kezelési programban alkalmazni, amelyek a két kar

0sszehangolt mozgasat idézik els. Ezek féként a loko-
motoros mintak (asszisztalt maszatas, ,kézen jaratés”,
lejtén kuszas), de ilyen a vertikalizacids csoportba tar-
toz6 ,lebegd liltetés” mozgasmintdja is, mert a fels6 vég-
tagok gyakran részt vesznek az egyensulyozéasban.
A sériilt végtag centralis (vestibularis) ingerekkel akti-
valhat6, igy a mozdulat végrehajtdsdban szerepl6 izmok-
bol, iziiletekbdl és a bérbdl elegendd afferentacio érhe-
ti a somatosensoros testérzékel$ cortexet.

A sziilési felkarbénulas eleinte sem a mozgas centréa-
lis szabélyozasat, sem pedig értelmi inditékat nem érin-
ti kozvetlenil. A kar, illetve a kéz hasznalatanak nehéz-
sége hatdssal van a testkép kialakulasara. A csecsemd
nemcsak hanyagolja a nehezen mozgathat6 végtagot,
hanem akadalyként is felfoghatja. Ha, azonban nem vesz
tudomast a sériilt végtagrol, nem hasznélja, akkor az
nem épiil be a kozponti idegrendszer testsémajaba és
neglect-szindroéma alakulhat ki (1, 2).

A passziv kimozgatas a kontraktiira megel6zésének
és a mozgaspalya meg6rzésének szempontjabol rend-
kiviil fontos. Ezekben az estekben elengedhetetlen a
mozgéastartomany megtartasa vagy novelése, hiszen
erre tudjuk épiteni az aktiv mozgasokat.

A korai 0sszetett kezelések célja az aktiv mozgasok
meger0sitése, érzékszervi tudatossag kialakitasa, vala-
mint kontraktura és izomsorvadas megel6zése (7).

Az elmult idében a hénaljarokban 1évé ingerpont
stimulalasakor egyes izmok ttler6sodését tapasztaltuk,
aminek kovetkeztében a kar gyakran abdukalt hely-




TANULMANYOK

zetbe Keriilt. Hiton fekvé helyzetben a csecsemd nem
tudta a torzse mellett megtartani a karjat, kb. 60 fokos
abdukalt helyzetben volt, aminek oka elsésorban a m.
supraspinatus ttlerésddése. Igy a fossa axillarisban
nem folytathattuk tovabb az ideg stimulalasat, de keze-
1ést az ideg lefutasdnak megfelelen folytatni kellett.
Uj ingerpontot kerestiink a n. musculocutaneus inger-
léséhez, melyet a felkar medialis oldaladn, a m. triceps
brachii caput longum és a m. biceps brachii caput
breve kozott taldltunk meg. Az osztalyon 2013. dec-
embere 6ta jelentkezett hat Gjszlilottben és csecsemo-
ben ezt az ingerpontot alkalmazva a kar abducalt tar-
tasanak csokkenését észleltiik, s6t az eddig hianyzoé
konyodkflexio megjelenését, valamint a manipulacié
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biztosabbd valasat is hamarabb tapasztaltuk. Ezen
ingerpont stimulalasa akkor indokolt, ha a sértilt vég-
tag abducélt tartdsa megjelenik, egyébként a fossa axil-

larisban 1évé ideg ingerpont ingerlése marad a {6 keze-
1ési program.

OSSZEGZES

Osszegezve eredményeinket, a felkar medialis oldalan
1év6 ingerponton torténd ingerlés bizonyos esetekben
pozitiv irdnyba befolydsolja a kezelés eredményességét.
Az eddigi kis 1étszamu csoport alapjan nem vonhatunk
le hosszu tava kovetkeztetéseket, am célként tiztik ki
e beteganyag objektiv felmérését és az eredmények pub-
likalasat.
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MAKOVICSNE LANDOR ERIKAVAL DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

Makovicsné Landor Erika nevét a legtobb gyogytorndsz ismerheti, hiszen tobb mint hiszonhat éve tanit

a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn gyégytorndsz hallgatéokat, emel-

lett a budapesti Terrier tanfolyamok dllandé oktatoja és a Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk

Tdrsasdga Kongresszusainak is gyakori eléadoja. A Tarsasdg megalakuldsa 6ta tisztségvisel6ként segi-

ti a miikodését, kordbban a Neurologiai Munkacsoport elnokeként. Ma a Tudomdnyos Bizottsdg tagja,

ezért a Tdrsasdg 25. évfordulos iinnepségén 6t illette a rendkiviili Gardi Zsuzsa-dij.

Az az igazsag, hogy ezeket soha nem valasztottam
kiilon. Szerencsés helyzetben voltam, az élet mindig ugy
hozta, hogy tanithattam. Mér a f6iskola elvégzése utan
(1979) Kisk6roson is nekem kellett betanitani az élta-
lam kialakitott Uj fizioterdpias részleg asszisztensét -
aki természetesen kés6bb szakképesitést szerzett -,
mikozben a teljes fizikoterdpiat én rendezhettem be
mitiszerekkel, eszkozokkel. Azota is folyamatosan lehe-
téségem van a fejlédésre, a tanulasra és a tanitésra.

Ez sem volt tudatos dontés, mint ahogy sok mas sem.
Eredetileg az orvosi egyetemre jelentkeztem, ahova fel
is vettek volna, ha nem taldlkozom a férjemmel. Sze-
rencsére! Igy az Egészségiigyi Szakkozépiskola utan dol-
gozni kezdtem a Janos kérhéz korasziilétt-ujsziilétt osz-
talyan segédéapolondként. Itt megismerkedtem egy
korombeli lannyal - Kiss Ildikéval -, aki hasonléan ke-
riilt oda, mint én. Ot sem vették fel az orvosira. Gondol-
kodtunk, hogy Gjra megpréobaljuk, de végiil nem tettiik.
Mindketten megismertiik a gy6gytornasz munkat és
beleszerettiink.

Soha. Azt mondom, egy nének a gy6gytornasz hivatas
kell6en kreativ és érzelmileg kielégit6. Egy életen at
lehet és kell is tanulni, és sokat van az ember a betegek-
kel. Sokkal tobbet, mint egy orvos. Szamomra ez volt
az idedlis valasztas.
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Az biztos, hogy borzaszté nagy empatiaval kell rendel-
keznie, beleél6 képességgel, tiirelemmel, toleranciaval
és szeretettel. Es nem utolsé sorban megfelel6 szaktu-
dassal, de ezt ugy gondolom, hogy nem kell kiemelni,
mert ez az alap. Ha ez nincs meg, akkor nincs meg
semmi. Inkabb az emberi oldalat emelném ki, a szak-
mait természetesnek gondolom, az emberi, az nagyon
fontos. Latom a hallgatékat most mar lassan 26 éve.
Masfajta mentalitasu fiatalok. Segit6készek, nem csak
a betegekkel, egymassal is. Szivesen megosztjak a meg-
szerzett tudasukat. A gyégytornaszok kiilon kis ,tarsa-
dalom”, ha szabad ilyet mondanom. Ez latszik a konfe-
rencidkon, kongresszusokon is.

Alapvetéen igen, bar néhany dologban masok. Talan
tliirelmetlenebbek, mindent akarnak, és azonnal tudni.
Habéar kevés a gyakorlé terlilet ma, mégis mennek
onszorgalombol és onkéntesen, csak hogy beteget las-
sanak, hogy tanuljanak. Fontos, hogy 6k mar mernek kri-
tikat megfogalmazni, amit mi nem nagyon tettiink. Es
néha meglepden jo észrevételeik vannak, hogy lehetne
hatékonyabban, jobban csinalni a dolgokat.

Igen, nagyon, ez az életem fontos része. Es nagyon élve-
zem, hogy emellett a gyakorlatrél sem kell lemonda-
nom. Ezt a palyat Gardi Zsuzsanak koszonhetem, ami-
ért nagyon halas vagyok neki a mai napig. O kérdezte
meg 1988-ban, hogy lenne-e kedvem tanitani a f&isko-



lan. Ez rettent6 nagy elismerés volt szamomra, hiszen
soha nem gondoltam, hogy alkalmas lehetek ra. Ere-
detileg nem voltak tanari ambici6im, ezért vagyok kiilon
halas Zsuzsanak, hogy latta bennem a lehet&séget.

Ismerted személyesen is Gardi Zsuzsdt.

Milyen embernek lattad?

Els6sorban a Magyar Gy6gytornaszok Tarsasdgaban és
a munkahelyen mint fénokomet ismertem. Maganem-
berként kevésbé. Azonban barmikor, akar maganbeszél-
getésre is szivesen latott minket. Természetesen, ked-
vesen és segit6készen. Szakmailag ugyanugy barmikor
fordulhattunk hozza. Fantasztikus ember volt, akinek
a szakmaja volt az élete. Az a finomsag, az intelligencia
és a harmonikus izlés, ami jellemezte, egészen beitta
magat az ember lelkébe. Nem csak az 61tozkodése, amit
maig emlegetiink a tanszéken: ,Tone in tone”. Ezek a
ténusok mindenben jelen voltak, a mozdulataiban, az
elveiben, ahogy ranéztél, mindig a harmonikus, szép
mosoly az arcén, amit6l kortalanna vélt. Ugy gondolom,
akik ismerték, a mai napig 6rzik a tanszéken is a han-
gulatot, amit 6 arasztott magéabdl. Ezt a nyitottsagot,
a harmoniat és a ténusokat.

Gondolom, a Gardi Zsuzsa-dij igy még nagyobb
megtiszteltetésként ért.

Igen, hatalmas megtiszteltetésnek tartom! Nem is gon-
doltam volna, hogy egyszer megkaphatom. Fantaszti-

kusan meglepédtem, és meghatédtam. En ezt a dijat egy-
fajta életmu-dijnak tartom. Azok kapjak, akik nagyon
sokéig és magas szinten dolgoztak a szakmaban. Sza-
momra kiilondsen értékes, hogy nekem adtdk idén.
A biiszkeség mellett viszont ott van az érzés, hogy nagyon
kevés ez az egy dij, hiszen sokan vannak a szakmaban,
akik ugyanigy megérdemelnék. Rengeteg gy6gytornasz,
aki évtizedek ota becstilettel dolgozik a szakmaért, a
szakmaban. Csak nem hallatja a hangjat, vagy nincs ra
lehet&sége. Nekem szerencsém van. A Fizioterdpiai Tan-
széken tanitok, a Tarsasag kozelében. Azonnal bele tudok
folyni a munkéba. Ez a szerencsés pozicié viszont nem
mindenkinek adatik meg, pedig sokan szervezik meg
vidéken is a tanfolyamokat, fogjak ossze a régiokat és
sokat tesznek a szakmaért. Masrészt uigy gondolom,
hogy sok teendé6m van még - ezért ,éltem tal” a squash-
balesetet is.

Squash-baleset?

Igen, 2008-ban volt egy sportbalesetem. Eltorott a csi-
golyam és 0sszeroppant, majdnem lebénultam. Biztos
megvolt az oka, miért nem igy tértént. Akkoriban két
végén égettem a gyertyat. Hetente kétszer preventiv
néi tornat tartottam a Féiskoldn, mellette jartam fit-
ness klubba, hogy karban tartsam magam. Tanitottam,
tanfolyamokat tartottam és minden plusz feladatot
elvallaltam. Meg kellett allni kicsit. Megm{itottek, meg-
csavaroztak. Azé6ta sok dologban visszatértem, de mar
nem tudok fitness klubba jarni és mérlegelnem kell a
feladatokat! Cserébe minden reggel tornazom egy orat.
Specialis gy6gytorna-gyakorlatokat végzek.

A felépiilésedben sokat segitett, hogy te is
szakmabeli vagy?

Igen, a rehabilitaci6 felét6l. Amikor ilyen torténik az
emberrel, mindenki egy kicsit ,amatérré” vélik! Ugy
hallgattam az orvost, hogy mi tortént, mit csinaltak ve-
lem, és mi fog torténni, mint akadrmelyik beteg. Szeren-
csére egy csodas gyégytorndsz keriilt mellém, Berdar
Rita, aki konyvbe ill6 médon foglalkozott velem, és még
sokaig kijart hozzam. A rehabilitaci6 felét6l mar 6nal-
l6an is képes voltam tornazni, és szakmabeliként gon-
dolkodni!

Emlitetted a Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk
Tarsasdgadt, ahol a kezdetektdl tisztségvisel6ként
dolgozol. Tudsz néhdny sz6t mesélni, mi mindent
csindltdl a Tdarsasdg megbizdsdabol régebben?
Akkor a Neurolégiai Munkacsoport elnoke voltal?
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Igen, az voltam. Feladatom volt, hogy a neurolégia terii-
letén dolgozo6 gybégytornaszokat dsszefogjam, és segit-
sem a tovabbképzésiiket a szakteriileten, illetve szak-
mai kérdésekben segitsem Gket, példaul a fizioterapias
dokumentéacié kialakitasat. Emellett az aktualis tarsa-
sagi elndk slrln adott ki feladatokat vagy kért fel sze-
mélyesen, hogy segitsek egy-egy téméban, amiben jar-
tas vagyok. Az 1990-es évek elején nagyon szorosan
egylittmiikoédtiink Dr. Tringer Laszloné, Katus vezetése
alatt a hazi betegellatas kialakitasaban Magyarorszagon.
Akkoriban nagyobb sulya volt a gyégytornasz tevékeny-
ségnek, de mint tudjuk, a hazi betegellatas végiil mas-
hogy alakult. Akkoriban kijartam a 7. kertiletbe, egy id6-
sek otthondba hetente kétszer tornat tartani az id6s
nyugdijasoknak, mert ezt a tertiletet is be akartuk vonni
a gyakorlo teriiletek kézé. Szorosan 0sszefonddott a
Féiskola, a Tarasag és a tevékenységek, amelyek el6bb-
re viszik a szakmat. Igazabol nem tudok kiilén nagy dol-
gokat kiemelni, hanem azt mondhatom, hogy mindig
ott voltam, amikor kellett, vagy amikor sziikség volt
ram. Amikor ugy éreztem, magamtoél is bekapcsolod-
tam a munkéba.

Tel.: 70/615 0852
E-mail: oktatas@viszenkft.hu
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Az az igazsag, hogy mostandban mar csak felkért fel-
adatokkal tudok foglalkozni. Egyszertien nincs annyi
idém, mint annak idején volt. A tanitas a sok, adminisz-
traciés valtozassal sok id6t elvesz. Emellett Dr. Darabosné
Tim Irmaval ketten vissziik a Tanszéken a TDK felel6si
feladatokat, és egyre tobb 6ram van a szomszédos sza-
kokon is. Ennek ellenére barmikor szivesen segitek bar-
milyen szakmai munkéban, amire felkérnek. Szeretek
kongresszusokon eléaddsokat tartani, szivesen véllalom
az absztraktok valogatésat, megbeszélését, a tudoma-
nyos szekciok 0sszeallitasat. Szeretek beszélni a szak-
mank szépségeir6l. De nem miikodik mar ez valéban
ugy, mint régen, az a klasszikus tudomanyos térsasag.
Miéta megalakultak a regionalis szervezetek, az ottani
vezetd gydgytorndszok nagyon jol végzik a dolgukat.
Amikor valamilyen szakmai kérdés vagy probléma fel-
meriil, akar protokollkészités, akar etikai vagy szakmai
jelleg(, a regionalis vezet6kkel, vagy a Tudoményos
Bizottsagok vezet6ivel dsszeiiliink, kozosen dolgozunk.
Régebben szakiranyok szerint tomoriiltek csoportok-
ba a gyégytornaszok, ma inkabb teriiletileg és azon beltil
szakiranyonként.

Nem csak egy volt, mindig van valami, ami sokaig Kitart.
A fejemben most folyamatosan az visszhangzik, hogy
amikor megkaptam a Gardi Zsuzsa-dijat, akkor odajott
egy volt tanitvanyom és sirva azt mondta, hogy mindig
olyan szeretett volna lenni, mint én. Es Ggy szeretne
tanitani, mint én. Nagyon meghatédtam, és gy érez-
tem, ha csak egy ilyen visszajelzés is van, akkor mar
megérte dolgozni.

Igen. Nagyon odafigyelek, hogy legyen. A férjem érez-
ze, hogy nem szallod4ban lakik. O mérndk, 19 évesen
mentem hozza és azé6ta is boldogok vagyunk egyiitt,
mindenben mellettem all, mindig tdimogatta a szakmai
ambiciéimat, toleralta a sokszor hétvégi tanfolyamokat,
iskolai tanulményaimat. Egy lanyunk van, Déri. O éle-
tem értelme, Ggy érzem, miatta kellett, hogy megszii-
lessek. Nagyon biiszke vagyok ra. Az eredményeire, ame-
lyeket elért eddig és a kreativitdsara. Talan igen, ez a két
dolog, amire legbiiszkébb vagyok az életemben: a la-
nyom és a tanitvanyaim.
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A szenzomotoros rendszer

3. rész A propriocepcio szerepe a motoros vezérlésben és a funkcionalis
iziileti stabilitasban

FORDTTOTTA/I
NAGY ILDIKO

Bryan L. Riemann and Scott M. Lephart
Journal of Athletic Training. 2002 Jan-Mar; 37(1): 71-79.

OSSZEFOGLALAS

Célkittizés: A propriocepcié motoros kontrollban és a funkcionalis iziileti stabilitdas dinamikus szabalyo-
zéasasanak aktivaciéjaban betoltott szerepének megtargyalasa.

Adatgytijtés: A propriocepcid, a motoros kontroll, a neuromusculéris kontroll, az iziiletek funkcionalis sta-
bilitdsaval kapcsolatos mechanizmusok témakoréhez kapcsolédo, a MEDLINE-on 1970 és 1999 kozott fel-
lelheté tudomanyos irodalom alapjan tortént széles kort informaciéosszegzés.

Adatok 0sszegzése: A propriocepcio eljut a kozponti idegrendszer minden szintjére. Ez alapvetd szerepet tolt
be a dinamikus szabalyozas folott jatszott optimalis motoros vezérlésben és szenzomotoros kontrollban.
Kovetkeztetések: Tovabbra is vitatott kérdés a specifikus mechanoreceptorok és a propriocepci6 egészé-
nek pontos miikodése a dinamikus szabalyozas és motoros kontroll alapvetd szabalyozo egységeként. A
fokozott izomfeszesség, melynek fenntartasaban az izomorsok alapvet6 fontossaguak, az érvek szerint a
dinamikus iziileti stabilitas fontos jellemzéije. Iziileti mechanoreceptoroknak befolyasolé szerepet tulaj-
donitanak a gamma motoros aktivacioban, kovetkezésképpen kozvetve befolyasoljak az izomfeszességet.
Ezenkiviil az izlileti mechanoreceptorok befolyasolni latszanak a dinamikus vezérlés feletti magasabb
motoros kozpontokat. Az ezen a tertiileten végzett tovabbi kutatasok segitséget nydjtanak a tudoményos

alap megteremtésében a klinikai eljarasok kivalasztasa és fejlesztése terén.

Haromrészes cikksorozatunk ezen része targyalja a tudo-
many jelenlegi allasa szerinti ismereteket a periférids affe-
rens informacié megszerzése, feldolgozasa tekintetében és
a funkciondlis iziileti stabilitassal kapcsolatos motoros vezér-
1és kiilonboz6 szintjeit. A sorozat els6 cikke a propriocepcio-
ért és neuromuszkularis kontrollért felel6s szenzomotoros
rendszer és mechanizmusok funkcionalis iziileti stabilitas-
sal val6 kapcsolatat targyalja. A I1. rész az I. részre épiil és az
abban kidolgozott koncepcidkat alkalmazza. Célzottan a
propriocepcié dinamikus szabalyozas aktivacidjaban és a
motoros kontrollban betoltott szerepével foglalkozunk.

A PROPRIOCEPCIO MOTOROS

KONTROLLBAN BETOLTOTT SZEREPE

A hatékony motoros kontrollhoz elengedhetetlen a pontos
szenzoros informaci6 testiink kiilsé és belsé kdrnyezeti fel-
tételeinek allapotarodl (1, 4). Egy céliranyos viselkedés soran,
mint példaul felvenni egy dobozt jaras kozben, rendelkezé-
seket kell hozni a motoros program alkalmazkodéséra vonat-

kozéan a gyaloglas kdzben bekdvetkezett kiilsé kornyezeti
véltozasokhoz (egyenetlen talaj) és a bels6 kdrnyezet médo-
sulasdhoz (a tomegkozéppont valtozasa a tovabbi terhelés
miatt). Ezeket a parancsokat mindkét szenzoros vissza-
csatolo csatorna stimuldlja: a visszacsatolds a mechano-
receptorok feldl a vdltozo jaroéfelszin detektdldsdra és az
selorecsatolé6” mintdk (a tomegkozéppont vdltozdsdnak
elorejelzése a kordbbi tapasztalatok alapjdn). Bdr a
hdrom szenzoros forrds (szomatoszenzoros, vizudlis,
vesztibuldris) néhdny afferens informdcidja esetenként
felesleges lehet, az egyes forrdsok specidlis egyedi szere-
pét nem lehet teljes mértékben kompenzdlni a tobbi szen-
zoros forrdsbol. Példdul a proprioceptiv informdcio in-
tegrdlo szerepet jdtszik az ,elorecsatolé” szabdlyozds
médositdsdnak belsé mintdiban (5, 6), amelyrél kimu-
tattdk, hogy csak részben kompenzdlhaté vizudlis infor-
madciokkal (7).

A proprioceptiv informaciék motoros vezérlésben betol-
tott szerepe két csoportra oszthaté (2). Az elsé csoportba
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a propriocepci6 kiilsé kdrnyezetre vonatkozé szerepe tar-
tozik. A motoros programokat gyakran kell tigy beéllitani,
hogy alkalmazkodjanak a kiils6 kornyezetben beéll6 vérat-
lan valtozasokhoz, zavarokhoz. Bar ezeknek az informaci-
6knak a forrasa gyakran nagymértékben a vizudlis inputtal
hozhat6 0sszefiiggésbe, sok olyan koriilmény van, melyek
kozott a proprioceptiv informdcio a leggyorsabb vagy a
legpontosabb, vagy mindketté egyszerre (1). A fenti pél-
daban a motoros program moédositasara volt sziikség séta
kdzben egyenetlen jaréfelszinen. Ha az ember a felemelen-
dé dobozt nézi, talan vizualisan nem érzékeli (1atja) az egye-
netlen jardfelszint. A talpi bérreceptorokat ért valtozds
mellett az izom- és iziileti mechanoreceptorok jelentik az
eltérést a bokaiziilet helyzetében és stimuldljdk a sziiksé-
ges motoros programmodositdst. A mozgasok tervezése
kozben figyelmet kell szentelni a kdrnyezeti korlatoknak is
(8). Ez kiilondsen igaz testtartas szabalyozasadnak fenntar-
tasahoz kivalasztott stratégidk esetén (9, 11). Példaul a szen-
zoros periférias jelek (kinesthesia, valtozo iziileti pozici6)
alapjan észlelt instabil kapaszkodé ténye megvaltoztatna a
csuszos 1épceséfokon az elesés kivédésére hasznalt motoros
programot. A mozgds tervezési szakaszaiban a vizudlis
képeket haszndljuk a kérnyezet modellezésére, amelyben
a mozgds be fog kdvetkezni. A propriocepciét nélkiiloz-
hetetlennek irjdk le a mozgds végrehajtds sordn a vizud-
lis kép feldl érkezd ,elorecsatolo” parancsok aktualizdld-
sdban (5, 6).

A proprioceptiv informéciok altal a motoros kontrollban
jatszott szerepek masodik csoportjiba tartozik a belséleg
generalt motoros parancsok tervezése és modositasa (2).
Egy motoros parancs elétt és kozben a motoros vezérld
rendszernek tekintetbe kell vennie az érintett iziiletek pil-
lanatnyi és valtozo helyzetét a mozgatérendszer elemeinek
komplex egylittmiikddéséhez (2). A propriocepcié biztosit-
ja a legmegfelel6bben a sziikséges szegmentalis mozgéasok-
hoz és poziciokhoz tartozé informéaciokat a motoros vezér-
16 rendszernek (1, 2). Abban az esetben, ha egyetlen izllet
10°-0s iven mozdul, a mozgas eléréséhez sziikséges pontos
izomerd fligg az izlilet sz0gétdl. Ahogy sejteni lehet, annak
megéllapitasa, hogy mekkora izomfesziilés sziikséges egy
mozdulathoz, rendkiviil bonyolult és fontos a tobb iziilet
egyluttmiikodését feltételez6 mozgasok esetén (2, 4, 12).
Minden, az iziilet helyzetében torténd valtozas megvaltoz-
tatja azokat a mechanikai viszonyokat, amelyek az &sszes
izliletet athidalé izmot érintik. Sok feladat egymast atfedd
izlileti mozgasokat kivan meg. A motoros vezérlésnek olyan
Osszetett mozgasokat kell attekintenie, amelyek megkivan-
jak a kozvetlen funkcionalis izomaktivitast és a kozvetett
interszegmentalis dinamikat (egy izlilet mozgasa kivaltja egy
masik mozgasat). A propriocepci6 a legtobb sziikséges infor-
maciét biztositja ezen mozgasproblémak megoldasadhoz (2,
4,7,12,13).
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A PROPRIOCEPCIO SZEREPE A FUNKCIONALIS {ZULETI
STABILITAS SZENZOMOTOROS VEZERLESEBEN

Még az egyszert feladatok motoros kontrollja is plasztikus
folyamat (3), amely a szenzoros bemenet, az efferens moto-
ros parancsok és az ebb6l adéd6 mozgasok integracidjan és
analizisén alapul6 folyamatos ellendrzésen és modositason
esik at. Az iziileti és izomreceptorokbdl szarmazé proprio-
ceptiv informacio, ahogy azt korabban bizonyitottuk, integ-
ralo szerepet jatszik ebben a folyamatban. Minden motoros
feladat végrehajtasa mogott aprolékos mozzanatok allnak,
gyakran nagyon finomak, amelyek célja el6késziteni, fenn-
tartani és helyreéllitani egyrészt a posturdlis stabilitast, mas-
részt a szegmentdlis izlleti stabilitast. Az iziileti stabilités
tekintetében ezek a mozzanatok jelentik a neuromuszku-
laris kontrollt. A proprioceptiv informaciok, ahogy azt kozel
szaz éve Sherrington el6szor felismerte és leirta (14), elen-
gedhetetlenek a stabilitds mindkét fajtajanak fenntartasa-
hoz. Mivel gy véljiik, hogy az iziileti mechanoreceptorok
az izllet sériilésekor érintetté valnak, ez a rész az izilleti
mechanoreceptorok funkcionalis iziileti stabilitds szenzo-
motoros kontrolljaban betoltott szerepére fokuszal. Az {zii-
leti receptorok posturalis kontrollban betoltott szerepérdl
sz016 értekezést a kozelmultban publikaltak (15).

Palmer munkajaban (16) az egyik alapveté tézis arra
vonatkozik, hogy a funkciondlis izlileti stabilités iziileti affe-
rentacidja kozvetlen reflexivet aktivél az alfa motoros neu-
ronokon (a-Mns) (17-19). Ez az elképzelés, bar nincs eluta-
sitva (20, 22), képezi a szenzomotoros rendszerhez kapcso-
16d6 folyamatban 1évé legnagyobb vitak egyikét. Az izom és
inreflexek 1étezését alatamaszt6 kozvetlen bizonyitékok leg-
nagyobb részben a térd, a boka és a vall szalag és tokrend-
szerét ért kozvetlen elektromos és mechanikai ingerlésébél
erednek (19, 23, 26). Hasonl6an ahhoz, amikor afferens ideg-
rostok elektromos ingerlését hasznaljak kortikalis kivetii-
1és dokumentalasara, ezeknek az eredményeknek az alkal-
mazhat6saga a normal fiziologias funkcidkra spekulativ és
bizonytalan marad (27). A mechanikai ingerek esetében a
biralatok szerint az a-MN valasz kivaltasdhoz sziikséges ter-
helés meghaladja a normalis élettani értéket (22, 28, 29).
Még ha feltételezziik is, hogy a szalag-izom reflex 1étezik,
meg kell kérdéjelezniink hatékonysagat az izililet védelme
tekintetében a latenciaid6 (22, 29, 30) és a gyenge reakcio-
valasz (31) miatt, kiilondsen az izomorsoé altal stimulalt ref-
lexekkel 6sszehasonlitva (28). A vitatott alapkutatasi és
tapasztalati timogatas ellenére electromyographiaval boka-
és térdiziileti zavarokkal 0sszefliggésben végzett in vivo
human vizsgélatok egymastol eltéré eredményekhez vezet-
tek (17, 18, 32, 40) Példaul a bokaiziilet esetében a vizsga-
latok szdma, amelyek megnyult latenciaid6t talaltak mecha-
nikailag, és/vagy funkciondlisan instabil iziiletek esetében
(32, 35) épp annyi volt, mint az a tanulmany, amely nem
talalt eltérést (36, 40). Szamos tényezdt kell figyelembe



venni a kisérleti modellb&l levonhaté kovetkeztetések meg-
hatarozasahoz. Ezeket a szenzomotoros mérési technikak-
r6l készilt tovabbi tanulmany leirja (41).

Ellentétben Y-Mn aktivalaséval kapcsolatos latszélagos
ellentmondéason, az izlileti afferentacié gamma motoros neu-
ronokra (Y-Mns) valé hatasa sokkal inkdbb egyhangtan elfo-
gadott (21, 22, 29, 42, 43). Erdekes, hogy (ellentétben azzal,
amit sokan allitanak) Freeman és Wyke (43) szerint az iziile-
ti mechanoreceptorok ingerlésére adott megnovekedett izom-
aktivaci6 a Y-Mn és nem az o.-Mn aktivaciéjahoz kothetd.
Tanulmdnyukkal egy idében szdmos vizsgdlat mutatott az
tziileti afferentdciéra adott reflex aktivitdst \-Mn-okon elek-
tromos stimuldciora (44) és a szoveteket éré trakciora,
melynek mértéke nem haladta meg a szévetkdrosodadst és
nocicepciot eredményezé mértéket (21, 22,42, 45, 46). A fo-
kozott Y-MN aktivacié, amely eredhet bér- vagy izomforré-
sokbdl éppugy, mint a leszall6 supraspinalis parancsokbol, az
izomorso érzékenységének novelésére szolgal. Mit jelent a
fokozott izomorso szenzitivitas a funkciondlis iziileti stabili-
tas szenzomotoros kontrolljaval kapcsolatban? A vélasz erre
a kérdésre nyilvanvaléva valik a rigidités itt kovetkez targya-
lasa alapjan. Az izom rigiditasat ugy definidljuk, mint az eré
véltozasanak és a hosszvéltozasnak az ardnyat (29, 47, 48).
Ellentétben az izomfeszességgel, amely kifejezetten tendo-
muscularis szovetek altal mutatott tulajdonsagok, az iziileti
merevség magaban foglalja az 6sszes iziileten beliili vagy azt
koriilvevo érintett struktira jellemzéit (izmok, inak, a bér, a
boér alatti szovetek, fascia, szalagok, iziileti tok, és porc) (49,
51). Szdmos tanulmdnyt végeztek, amely megprébdlja
szdmszertisiteni az egyes szovetek hozzdjdruldsdt az izii-
leti merevséghez. Ezek a vizsgdlatok dltaldban azt mutat-
jak, hogy az izom, a szalagos struktiirdk és iziileti tok szo-
vetei egyenlé mértékben jarulnak hozzd passziv mozgdsok
sordn (50, 51).

Az izomfeszesség dsszetevli intrinsic és extrinsic (ref-
lex) csoportba sorolhatéak (52). Sok elemet izomszovet
alkot és az 6sszekotd nem kontraktilis szovetek (in, fascia)
nagy mennyiségi kollagént tartalmaznak, ezért nydjtasra a
rugalmassag és viszkozitas tulajdonsagait mutatjak. Ezen
tilmenden, az intrinsic dsszetevék magukban foglaljak az
egyetlen pillanatra 6sszekapcsol6dé aktin-miozin kereszt-
hidakat (az izomaktivaci6 szintjén) (29, 53) éppen ugy, mint
az izolalt izomrostokat (azaz a sarcomer hossz—fesziilés és
er6-sebesség kapcsolatok), valamint a teljes izomkoteget
(azaz az izomrostok elrendez6dése az izmon belil) (54).
Egy adott pillanatban 1étrejové funkcié sordn az izomban
kiilonbdz6 aktivacids szintek allnak fenn a védekez6 refle-
xek és a leszalldo modositasok miatt a-MN mezén (29).

Az izomfeszesség extrinsic 0sszetevéje az izom megno-
vekedett neurdlis reflex aktivaci6jabol ered. Ezt nagyban
meghatarozza a motoneuron mez6 ingerlékenysége (29),
ami mar 6nmagaban is nagy mértékben fligg a primer izom-
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ors6 autogenetic és heterogenetic reflexek kivaltotta effe-
rentacidjatol éppen gy, mint a leszallé neurolégiai paran-
csoktol. Ezekre épiil szamos egymassal kodlcsonhatasban 1évé
tényez6, mint az iziileti kinematikai (példaul szog, sebes-
ség), kapcsolédasi teriiletek (izomeredés pontos helye) és
a szoveti atmenetek (példaul izom, in, csont) (54).

Elméleti szempontbdl a fokozott izomfeszesség, az abbol
adodo fokozott iziileti kotdttség hasznos jellemzdnek tlinik
az iziilet nagyobb funkcionalis stabilitdsa szempontjabol.
El6szor is, a feszesebb izmoknak potencialisan hatékonyab-
ban kellene ellendllniuk a hirtelen iziileti elmozduldsoknak
(29,47, 55, 56). Bar nem minden destabilizal6 erét lehet tel-
jesen elharitani, sok potencidlisan csokkenthet6 nagysagu,
ezaltal csokkentve a szubluxaci6 és iziileti kdrosodas elfor-
dulasat. Ez kulcsfontossagu lehet a funkcionélis stabilitas
fenntartasaban fellép6 mechanikai stabilitds hidnyéaban,
segithet megmagyarazni a kdzepes korrelaciét, amit McNair
talalt a hamstring izmok feszességével és funkcionalis képes-
ségével kapcsolatosan eliils6 keresztszalag (ACL) sértilt bete-
gek esetén (47). Kozvetleniil egy izomcsoport automatikus
izomkontrakcioja esetén is kimutattak megnoévekedett {zii-
leti feszességet (56, 57). Az antagonista izmok kokontrak-
ciéjarol is feltételezik, hogy tovabb novelik az iziilet feszes-
ségét az iziileti felszinek kozotti kompresszi6 fokozasaval
(29, 56, 57). Raadasul az intrinsic okokbdl feszesebb izmok
novelik az extrinsic tényez6k potencialis kapacitasat. A meg-
novekedett aktivacié miatt feszesebb izmokrdl szintén azt
tartjak, hogy kozvetitik a terhelést az izomorsok felé, ezal-
tal csokkentik a reflexaktivitas késleltetési idejét (58, 59).
Néhdny fizikai esemény, amely hozzdjdrul az elektrome-
chanikus késleltetéshez, mint példdul az izomaktivdcié
és a szegmentdlis gyorsulds kozott eltelt idé (60), az izmok
magasabb aktivdcios szintjével csokken. Igy nemcsak az
iziileti elmozduldssal szembeni kezdeti ellendllds, hanem
a reflexvdlasz javitdsdnak képessége is fokozédik a meg-
novekedett intrinsic feszesség miatt.

A magasabb motoros kdzpontokrol azt tartjak, hogy
képesek kompenzalni a statikus stabilitds hidnyossagait a
mozgasok és az izomaktivitdsi mintdk megvaltoztatdsaval
(61, 63). Hasonl6an ahhoz, ahogy a spindlis reflexeknél tar-
gyaltuk, kdzvetlen és kdzvetett bizonyitékok arra utalnak,
hogy az iziilet és a szalagok mechanoreceptorai fontosak a
dinamikus iziileti stabilitas feletti szenzomotoros kontroll-
ban. A szenzomotoros rendszer ilyen aspektusbél torténd
human vizsgélatai esetében nehézséget jelent egy-egy izo-
lalt strukturat vizsgalé beavatkozas megtaldldsa szamos
egyéb zavar tényez6 kizarasaval. Igy a kutatok leggyakrab-
ban eltérd feltételek kozott vizsgalt betegek retrospektiv
mérési eredményeivel probalkoznak és feltételezésekbe
bocsatkoznak arra vonatkozoéan, hogy a tapasztalt valtoza-
sok vagy az adaptacié a statikus stabilizatorok és/vagy a
neurolégiai elemek kdrosodasaboél adédnak-e. A szenzomo-
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toros rendszer dinamikus stabilitdsban betoltott szerepére
vonatkozé kozvetlen bizonyitékok csak deafferentaciot ered-
ményez6 allatkisérletekbdl hozzaférhetok. Tulzott mennyi-
ségl retrospektiv human kutatds dokumentalta a mozgas-
és izomaktivacié mintdk valtozdsat mechanikusan és funk-
ciondlisan instabil iziiletek esetében, ezért csak a legismer-
tebbek koziil tekintlink at néhanyat, amelyek tdmogatjak
az iziileti receptorok szerepét a magasabb motoros kdzpon-
tokban.

Olyan térdsériilések esetén példdul, amikor ACL-szaka-
dds torténik, olyan adaptiv motoros mintdt taldlunk,
amely a hamstring izomzat fokozott aktivaciojdt eredmé-
nyezi iziileti terhelés elétt (64, 67), és a térdben fokozott
hajlitott poziciét tart fenn a terhelés fogaddsa alatt (61,
68, 69). Mindkét vdltozdsrol tigy gondoljdk, hogy kivédi a
tibia eliilsé irdnyi transzldciojdt az ACL hidnydban. Az
iziileti terhelést megel6zden jelenlévo fokozott hamstring
aktivitds egy feedforward motoros kontroll minta. Ez arra
utal, hogy az aktivitds motoros programja megvdltozott
és kozvetett médon tdmogatja az elképzelést, a motoros
vezérlés vdltozdsa a reflexiv szintje felett torténik.

Az izomaktivdcios sorrendben torténd vdltozdsok tigy
tiinik, nemcsak az érintett iziiletben jelentkeznek, de a
disztdlis és proximadlis iziiletekben is, ami tovdbb erésiti
a magasabb motoros kozpontokban torténé vdltozdso-
kat feltételezo elképzelést. A proximadlis iziiletek pozicio-
jdban és aktivdcidjdban torténé vdltozdsra bizonyitékot
taldltak ACL szakaddst (61) és bokasériilést (38, 70) elszen-
vedett betegek esetében. A boka- és a labszdrizomzat (m.
tibialis anterior és m. soleus) fokozott aktivdciojdat mutat-
tdk ki ACL sériilt betegeknél (65). Tobb kutato (71, 73)
taldlt bokasériilést kdvetden olyan orthostaticus ellenér-
zési stratégidt, amelyben a csipé koriili izmok fokozott
aktivdciot mutattak. Egyiittesen, az dsszes ilyen vizsgd-
lat alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a magasabb
motoros vezérlé kozpont vdltozik ortopédiai sériilés utdn.
Ismét vitathato, hogy mely inger vdltja ki ezeket a vdlto-
zdsokat: az afferentdcié az iziileti receptorok feldl, a
mechanikai stabilitds elvesztése vagy mindketto.

Freeman és Wyke (74), uttorékként, kdzvetlen bizonyi-
tékkal tdmasztottdk ald az iziileti receptorok fontossagat az
izlleti stabilitas szenzomotoros kontrolljaban a hatsé vagy
medialis idegek sebészi resectidjaval macskakban. Mivel
mindkét ideg tilnyomorészt a térdiziiletre vonatkozo affe-
rens informaciot kozvetit, a sebészeti eljaras deafferentaci-
6t okozott az iziilet mechanikai stabilitdsdnak megzavaréa-
sa nélkiil. A m@tét utan a gerincvel6i szintli motoros valto-
zasokon tdlmenden az allatoknal megjelend akaratlagos
mozgasok szupraspindlis motoros vezérlé programokban
bekovetkezd valtozasokat mutattak. Tovdbbd, a poszturd-
lis kontrollt tdmogaté vizudlis és vesztibuldris forrdsok
is vdltozdst mutattak. A szerz6k feltételezték, hogy a
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mdsodlagosan megjelené vdltozdsok a térdiziileti tok
sériilésére vonatkozo helyi input hidnydbdl adédtak.
A sériilést kovetd mechanikai stabilitas zavarok kiséretében
megjelené adaptaciés mozgasprogramok segithetnek el-
keriilni a masodlagos sériilést és az arthropathiat (28).
O’Connor és munkatdrsai (75) kutydkkal végzett kisér-
letben azt jelentették, hogy bdr az iziileti deafferentdcio
onmagdban nem volt elegendé iziileti degenerdcio bein-
ditdsdra, az ACL transsectiéjdval kombindlva siilyos dege-
nerativ elvdltozdsokat okozott, sokkal gyorsabban, mint
a szalag dtvdgdsa utdn egyediil.

Ugy ttinik tehat, hogy a propriocepcié alapvetd fontos-
sagu az iziileti stabilitds szenzomotoros irdnyitdsaban,
amelyben iziileti receptorok specialis, finom szerepet jat-
szanak. Az izomtonus tekintetében az izomors6k magasabb
¥-MN vezérléssel fokozzak a dinamikus korlatozé mecha-
nizmusok feedforward és feedback kontrolljat az izom akti-
vitasi szintek kozvetlen szabalyozéaséaval. Mivel a Y-MN akti-
vitast nagymértékben befolyasolja a periférias afferens input,
a megfelel6 és pontos jelzés fontos szempont. Tekintettel
az izlileti és szalagreceptorok érzékenységére az iziileti moz-
gas tartomanyaiban és a Y-MN tevékenységre gyakorolt erés
hatasra, elég val6szindi, hogy ez a kdzvetett mechanizmus
meghaladja a vitatott kdzvetlen a-MN reflexek fontossagat.
Magasabb motoros szinteken az iziileti receptorok alapve-
t6 szerepet jatszhatnak a mechanikai stabilitas vesztesége-
it kiigazité motoros adaptaciés programok kidolgozasaban.
Mindezeken a teriileteken tovabbi kutatasokra van sziikség,
melyek teljesen megvildgitjadk a pontos mechanizmusokat,
amelyekhez az iziileti receptorok hozzajarulnak.

KOVETKEZTETESEK
A propriocepcio eljut a kdzponti idegrendszer minden szint-
jére, ahol egyedi szenzoros komponenst biztosit a motoros
kontroll optimalizalasdhoz. Tovabbd, a proprioceptiv infor-
maéciok sziikségesek a neuromuszkularis kontroll dinamikus
szabdlyozasahoz. Az iziileti receptorok, amelyek gyakran
karosodnak bizonyos mértékben iziileti sériilés soran, a prop-
riocepcidé fontos komponensének tlinnek. Mig szerepiik a
kozvetlen izomreflexek kivaltasdban tovabbra is ellentmon-
dasos, Y-Mn és szupraspinalis motor programokat befolya-
sol6 szerepiik sokkal jelent6sebbnek tiinik. Tovabbi kutata-
sok sziikségesek az iziileti mechanoreceptorok ¥-MN aktiva-
lasban és a szupraspinalis motoros kontrollban betoltott
szerepének megerdsitésére. A dinamikus szabalyozas szup-
raspinalis kontrollja olyan teriilet lehet, amely a leginkabb
relevans a prevencios és rehabilitacios stratégidk fejlesztésé-
ben. A szupraspinalis szinten torténé beavatkozés biztosit-
hatja a kulcsot a prevenciés szempontd dinamikus stabilitas
fokozasahoz inkabb, mint a vitathat6 reaktiv reakciékhoz.
(Az eredeti cikk irodalomjegyzéke
a szerkesztéségben megtaldlhato.)
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Az izulet serlilését eredme-
nyezd kilsé hatasok kivéde-
sében kulcsszerep jut a ve-
dekezd reflexvalaszoknak.

A megnovekedett aktivacio
miatt feszesebb izmokrol
azt tartjak, hogy kozvetitik a
terhelést az izomorsok felé,
ezaltal csokkentik a reflex-
aktivitas késleltetési idejet
(58;59). Néhany fizikai ese-
mény, amely hozzajarul az
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téshez, mint példaul az izom
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(60), az izmok magasabb
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ken. igy nemcsak az izile-
ti elmozdulassal szembeni
kezdeti ellenallas, hanem
a reflexvalasz javitdsanak
képessége is fokozdodik a
megnovekedett intrinsic fe-
szesség miatt.”

( Részlet ,A szenzomotoros rendszer, Il.
rész; A propriocepcio szerepe a moto-
ros vezerlesben es a funkcionalis iziileti
stabilitasban” cimii cikkbdl)
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Tagsagi informaciok 2015

Kedves Kollégak!

A tagdij befizetése 2015-ben is dtutalassal a Tarsasag UniCredit Banknal vezetett szdmlaszamara — 10918001-
00000062-61040005 -, személyes befizetéssel a Tarsasag irodajaban — 1088 Budapest, Vas u. 17. (513-as
szoba) —, vagy postai r6zsaszin csekk feladasaval (ez utébbinak feladési dija van) torténik.

A tagdij 6sszege a 2015-0s évben valtozatlanul 9000 Ft/év, mely a befizetéstdl szamitott 1 évig érvényes.

A tagsagi kartyan lathat6 érvényesité matrica mutatja a tagsagi év végét!

KEDVEZMENYEK:
Nyugdijas tagdij: 3000 Ft / év

Ifjusagi tagozat részére: 3000 Ft / év, a diploma megszerzését kovetd elso év végéig.

A tagsaggal jar a Fizioterapia folydirat (nyomtatott és/vagy online formaban), valamint felhasznal6 név és
jelsz6 a honlapunk - www.gyogytornaszok.hu - tagjainknak sz6l6 tartalméahoz: allaslehetéségek, vizsgalati

modszerek, cikkek, letolthet6 anyagok.

Ne feledjétek, hogy a tagsagi kartyaval tobb helyen kedvezmények vehet6k igénybe. Ezen kedvezmények-

r6l részletesen tajékozddhattok a www.edc.hu honlapon.

Tagséagi kartya eltlinése, elvesztése, esetleges megrongal6dasa esetén van mod a pétlasara. Igényeket az
info@gyogytornaszok.hu e-mail cimen jelezhettek. A kartya potlasdnak dija 1000 Ft.

Amennyiben barmilyen adatban (név, lakcim, e-mail cim, telefonszam, munkahely stb.) valtozas torténik,
kérjiik, téltsétek ki tjra honlapunkon a REGISZTRACIO meniipontot az 4j, megvaltozott adatokkal. Minden
valtozasrol a rendszer automatikusan értesitést kiild irodankba, igy kiilon jelzés nem sziikséges.

HELYREIGAZITAS

A MGYFT 2014. XXIIL évfolyam 3. szdmaban megjelent: Horvat Krisztina,
Lukacs-Fabian Eszter: Scoliosis és sport cimi cikkben a 3. oldalon az
1. abra - Scoliosis, illetve a 6. oldalon 7. dbra - Rontgen a terdpia kezdetén,
és a 8. dbra — Rontgen 8 honap utdn helyteleniil jelentek meg.

A hibakért elnézést kériink. A helyes abrak a kovetkezdk:

1. 4bra 7. abra 8. abra
Scoliosis Roéntgen a terdpia Rontgen
kezdetén 8 hénap utdn
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Az MGYFT 5. Pre-Kongresszusan
a PK2-es kurzuson ,Mit tudunk?
Mit nem tudunk és merre to-
vabb? Az LCA és egyéb szalag-
sériilések rehabilitaciéja” cimd
el6adasom beteganyaganak is-
mertetése korrekcidra szorul. Az
el6adasban kozlésre Kertilt retro-
spektiv vizsgdlat kis betegsza-
ma hibas kovetkeztetéseket vont
maga utan, amely negativan
érinthette Dr. Knoll Zsolt PhD
ortopédorvos tevékenységének
megitélését. Dr. Knoll Zsolt PhD
ortopéd orvostol eztuton elnézést
kérek, és a kozolt adatokat visz-
szavonom.

Benkovics Edit



Beszamolo a szegedi szakmai tovabbképzésrol
és a Gardi Zsuzsa tabla avatasarol

Kedves Kollégdk!

Az SZTE SZAKK Kozponti Fizioterapias
és Rehabilitacios Részleg , az SZTE
SZAKK Apolasvezetési és Szakdolgozoi
Oktatési Igazgatas és a Magyar Gyogy-
tornész-Fizioterapeutak Tarsasaga ko-
z0sen szervezett rendezvényét 2014.
november 29-én tartottuk.

A rendezvény téméja az ,iziiletvé-
delem és prevencié kapcsolata” volt,
ahol az iziiletvédelem kiilonboz6 as-
pektusait jartuk korbe, kiilonboz6
klinikai teriileteken. A mindennapi
gyakorlat kérdéseit otvoztiik a téma-
hoz kapcsol6dé kutatési tapasztala-
tokkal.

Két szinvonalas el6adast hallottunk a reumatol6gia
teriiletér6l. Razs6 Katalin a Seyfried féle stadiumok
besoroldsdnak megbizhat6sagat vizsgélta és ismertette
a beosztas gyakorlati alkalmazhatésagara vonatkozé
tapasztalatokat. H6di Zsuzsanna az életminéségre vo-
natkozé kérdéiv kitoltése kapcsan felmertilt szubjekti-
vitast taglalta, kiemelve a hétkdznapi funkcidk kivi-
telezésének képességét, hiszen az hatdrozza meg a beteg
mindennapijait.

Lovész Csilla remekiil 6sszefoglalta, hogy a stroke re-
habilitacioban milyen felsé és als6 végtagi segédesz-
kozokkel és ortézisekkel lehet konnyiteni a betegek min-
dennapijait, amelyek sokat segithetnek a mésodlagosan
kialakulé problémak megel6zésében, csokkentésében.

Fut6 Gabriella egy konkrét eseten keresztiil mutatta
be, hogy a CP-s gyerekek korai életszakaszaban milyen
segédeszkodzok és pozicionalasi lehet6ségek alkalmazésa-
val tudjuk a fej- és torzskontroll kialakulasat segiteni, a
lab-, csipé- és gerinckontrakturak kialakuldsanak mérté-
két csokkenti.

Kadas Eva kivalo, videdval kiegészitett elsadasaban
egy paraparetikus beteg példdjan keresztiil mutatta be,
hogy milyen iziiletvédelmi szempontokat vettek figye-
lembe a rehabilitacié soran.

Ronyai Edit a téle megszokott, a részletekre is kiter-
jed6 alapossaggal mutatta be, hogyan tudjuk a megfelelé
pozicionélassal megel6zni, vagy legalabbis csokkenteni

a kontraktirakat és egyéb szévédmé-
nyeket.

Birtok Judit jol dsszeszedett eld-
adasaban a lumbalis rogzité poszturalis
kontrollra és a jaras biztonsagara gya-
korolt hatasat mutatta be két neurolé-
giai betegnél végzett mérések alapjan,
amelynek az elesés és az attol valo fé-
lelem megel6zésében is fontos szerepe
lehet.

Bagi Noéra a funkcionélis tréning tar-
tasjavité hatasat mutatta be profi mo-
don, melynek szintén fontos szerepe a
megel6zésben, ha azt biztositani lehet
mar iskolas korban.

Sunyal Anna jol illusztrélt el6adasa-
ban gondolt a szakemberek iziiletvédel-
meére, amikor a gyégytornaszok és apolok korében el6-
forduld, betegmozgatassal 0sszefliggé mozgatérend-
szert érint6 problémakroél beszélt, kiemelve a megfeleld
testhelyzeteket, stratégiakat a beteg mozgatésa soran.

Es végiil srommel tijékoztatunk benneteket, hogy a
Fizioterdpia Vildgnapja alkalmabél (kissé megkésve)
megkaptuk az engedélyt, hogy az SZTE SZAKK Kozponti
Fizioterdpiai és Rehabilitaciés Részleg és Oktatasi
Csoport Ujklinikai telephelyén 1év6 tornaterem Gardi
Zsuzsa nevét viselje. Az elnevezést Gardi Zsuzsa munkds-
sdganak elismeréseként Prof. Dr. Mészaros Tamas javas-
lata alapjan terjesztettiik el6. A tabla avatasara a tovabb-
képzést kovetben keriilt sor, amit a rendezvény kezdetén
professzor Ur Gardi Zsuzsa elsésorban a szegedi kép-
zéshez kapcsol6dé érdemeinek méltatasaval vezetett be.

A tébla avatasara Egyed Marta elnok asszonyt kértiik
fel.

Koszonjiik annak a kdzel 100 kolléganak a részvételt,
akik megtisztelték jelenlétiikkel az eseményt. K6szonjik
az el6adoknak a szinvonalas, sokrétii el6adasokat.

K6szonjiik Prof. Dr. Mészaros Tamasnak, Prof. Dr. Toth
Kalmannak és az egyetem vezet6ségének a tamogatast,
és koszonjiik a BTL Magyarorszag Kft.-nek, hogy szpon-
zoralta rendezvénylinket.

"‘5’

Fehérné Kiss Anna
vezetd gyogytorndsz
és a részleg dolgozoi
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Az elmult 25 év és tavlataink

25. sziiletésnapjdt tinnepelte a Magyar Gyogytorndsz-

Fizioterapeutdk Tdrsasdga

Eltelt egy negyed évszazad, a Tarsasdg meg-
véltozott, Ggy a neve, mint a log6ja, a hon-
lapja, valamint az érte dolgozdk személye
is részben. De a [ényeg, Gigy tlinik, valtozat-
lan! Tovabbra is kdrbeleng minket alapiténk,
Gardi Zsuzsa személyisége, orokké kedves
mosolya és minden irant érdekl6do szelleme.

A Tarsasag ma is él6, miikodo, s6t fejlédd szervezet.
A 25 év innen nézve inkabb ifju felndttkornak tlinik, mint
hosszu, eltlint idének, ahogy ez az évfordulés megem-
lékezésen is észrevehetd volt. Az elmult éveket vissza-
idézendd az alapitasaul szolgald teremben tartottuk meg
a megemlékezést. A helyszin ismerdssége igazan az MTV
archivumabdl el6hozott, és helyben lejatszott Alapitoiilés
bemutatésaval lett borzongaté. Az azota eltelt id6t egy-
egy felvillano fénykép segitségével iveltiik at.

Dr. Tringer Laszl6 professzor tr kdszontotte a meg-
jelenteket, Dr. Cserhati Zoltannal az Egészségligyért
Felel6s Allamtitkarsag féosztalyvezetsjével egyiitt, majd
Egyed Marta elndk asszony torténelmi attekintése és
Vidorné Szab6 Gyongyinek - Tarsasagunk els6 fétitka-
rénak - videotiizenete elevenitette fel az eddig eltelt évek
tevékenységeit, munkank sokrétiiségét. Balogh Ildiko,

-

""""" ‘I"“.

Dr. Tringer Laszloné, Dr. Horvath Moénika, Rochlitz Ildiko
és Vamosi Istvanné rovid el6adasai mellett egy nem
mindennapi személy, Sarah Basin - az EU-WCPT elno-
ke - videolizenetben gratulalt. EImondta, mennyire saj-
nalja, hogy nem lehet itt személyesen, és mar alig varja,
hogy ismét egyiitt dolgozhasson a magyar gyégytor-
nészokkal. A hivatalos megemlékezést Pintér Kata és
Bodi Barbara gyogytorndsz hallgatok meghaté éneke
zérta le.
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A Tarsasag meglepetéssel is késziilt az linnepségre,
hiszen egy rendkiviili Gardi Zsuzsa-dijat is kiosztottak,
melyet eztttal Makovicsné Landor Erika, az SE-ETK elis-
mert oktat6ja kapott. Kiilon kdszénetben részesiilt
Mészaros Laszloné, mindannyiunk Valikaja, aki 25 éve
aldozatos munkéjaval sokat tesz a Tarsasdg muikodésé-
ért, és akihez a mai napig batran fordulhatunk tdma-
szért, tanacsért és szakmai segitségért is. Nem ismeri
a ,nem” sz6t, ha a Tarsasdg munkajarol van szo. Vele
egylitt egy-egy csokor virdggal koszontiik meg az eddi-
gi elnokok, Balogh Ildikoé és Dr. Tringer Laszloné tiszte-
letre mélté tevékenységét és a Tarsasag fejlodéséért tett
munkajukat.

A megjelenteket kellemes jatékkal vartuk, ajandéko-
kat nyerhettek tombolan. Eztton is koszonjiik MESZK,
a SpineArt Tovabbképzési Kézpont, a DiaMed Kft. tamo-
gatasat, valamint a Viszen Kft-nek és a 3B Scientific
Europe Kft. felajanlasait. A hivatalos rendezvényt a szii-
letésnapi torta és egy nagyon kellemes hangulatu all6-
fogadas zarta.

A teljes megemlékezésbdl kiemelném egyvalakinek
a szavait, az idén 100. életévét betoltott Irénke néniét.
O lizenetében jelent meg az iinnepségen, de nagyon
kifejez6en foglalja 0ssze a gyogytornész élet szépségét.
Soha ne felejtsiik el, hogy nekiink hivatasunk van, és
nem munkank!

Lehel-Gyongydsi Judit
MGYFT f6titkar
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Kedves Ismerds és ismeretlen kollégdim!

Meg vagyok hatva és kdoszonom, hogy meghivtatok a jubileumi iilésre, hogy nem
feledkeztetek meg rélam, aki méar nagyon kdzeledik a 100. sziiletésnapjahoz, és
akinek az oklevele idén 80 éves. Azt irjatok, hogy szamotokra 6rom és megtisz-
teltetés, ha elmegyek, szerintem az én szdmomra az, hogy meghivtatok.

Maér nagyon nehezemre esik a jaras, nem megyek el hazulrél, igy barmennyi-
re is szivesen lennék kozottetek, nem merek egy szamomra ilyen nagy kiran-
dulasnak nekivagni.

Gondolatban veletek leszek.

Kivanok nektek sok éromet a tovabbi munkatokhoz, hiszen ez olyan foglal-
kozés, amelyben embertarsainkon segiteni tudunk és ez nagyon sok 6romet
szerez, ha az ember szeretettel csindlja.

Legyen nektek is az az érzésetek, mint nekem: ha Gijrakezdeném az életemet,
Ujra csak ezt a palyat valasztanam.

Szeretettel tidvozlok mindenkit és érezzétek ma nagyon jol magatokat.

Gerle Irén
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Iziilet6r Program a magyar gydgytornaszok
szakmai tamogatasaval

Tarsasagunk idén 8sszel a Millward Brown piackutat6 cég segitségével felmérte a 35-65 éves magyar
varosi lakossag iziileti problémait és fizikai aktivitasat. Kideriilt, hogy a 35 évnél id6sebb magya-
rok fele megterhel6nek érzi az olyan hétkoznapi tevékenységeket, mint a hazimunka, a cipeke-
dés, a 1épcsbzés, a kozlekedés, a kisgyermekek emelgetése vagy a kertészkedés, raadasul a 35-50
évesek fele fajdalmat is tapasztal kozben. Vezet a térdfajdalom (36%), ezt kovetik a derék- (26%),
illetve a vallpanaszok (20%). A fajdalom leggyakoribb oka lehet a porckopas, amely mar a 35 és 50
év kozottiek egynegyedét érinti. A felmérés azt is megmutatta, hogy a fajdalom kezelésével és a
porckopas kialakulasanak késleltetésével kapcsolatban nem elegend6 az emberek tudasa, igy idén
oktéberben elinditottuk az iziiletér Programot.

MAR 35 FOLOTT FA]DALMAS AZ ELET A varosi lakossag egyharmada érez olykor fijdalmat a
A hétkoznapi élet és a hazimunka is lehet annyira meg-  térdében. A haztartasban dolgozdk, els6sorban hazi-
terhel6 az iziiletek szamara, mint az élsport — erre  munkat végz6k még ennél is magasabb aranyban (41%)
mutatott rd a felmérés. A 35 évnél id6sebb magyar szamolnak be térdfdjdalomrol. Masodik helyen 4ll a
emberek szamara leginkabb a cipekedés (32%), a 1ép-  derék, illetve gerinctaji fajdalom (26%), amely leginkabb
cs6jaras (30%) és a kerti munka (26%) jelent megter-  a fizikai munkat végz6k korében jelentkezik: 34%-uk
helést. Az iziileti problémak mar a harmincas éveink  panaszkodik derékfajdalomra. Vallproblémat a varosi
masodik felében elkezd6dnek: a 35-50 éves varosi emberek egyotdde tapasztal, de a fizikai munkat vég-
magyarok felének idénként fajdalmat okoz a minden-  z8k és a haztartasban dolgozok esetében ez hangsulyo-
napi tevékenységek valamelyike. sabb panasz (25%).
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A FAJDALOMCSILLAPITAS NEM ELEG

A 35 évnél id6sebb magyar emberek 40 szazaléka sze-
dett méar fajdalomcsillapitot iziiletekkel kapcsolatos
problémajara. A fajdalomcsillapitas els6sorban fajdalom-
csillapit6 ken6csot jelent: azok, akik porckopdssal kiiz-
denek, leginkabb ezt hasznaljak (46%). Pedig mint tud-
juk, tobb ilyen készitményrél is bebizonyosodott, hogy
mellékhatasként sulyos szivproblémakat okozhat. Bar
szinte mindenki altal hasznalt és ismert gyégyszerek-
r6l van szé, killondsen a nonszteroid tipusu fajdalom-
csillapitok stlyos mellékhatésaira tekintettel azokat
minél kisebb adagban, minél révidebb ideig javasolt
szedni. Pusztan a fajdalomcsillapitds nem elég: a porc-
kopas egy id6 utan vissza nem fordithaté, de megfele-
16 életmoddal és porcépitd készitmények szedésével las-
sithato, késleltethet6 folyamat. Annak ellenére, hogy a
varosi lakossag nagy tobbsége (62%) elméletben egye-
tért azzal, hogy a porcszovet karosodasat porcé-

pité készitményekkel csokkenteni lehet,
minddssze 16 szazalékuk szed ilyet.

ELINDULT AZ {ZULETOR
PROGRAM

A program induldsat az oktéber 12.-i
izlleti gyulladasos betegségek vilag-
napjahoz igazitottuk. Tarsasagunk
2014. oktdber 8. és 12. kozott a bu-
dapesti Madach téren felallitott sa-
torban ingyenes allapotfelméréssel
és tanacsadassal igyekezett felhivni a
figyelmet a porckopésra és a vilagnap-
ra (World Arthritis Day). Gy6égytornasz
kollégdink minden délutan fogadtik az
érdekléddket és valaszoltak a felmeriil6
kérdésekre. Sokan eljottek és halasak voltak
a szakmai tanacsokért. Volt, akit a felesége kiil-
dott, aki el6z6leg szintén jart nalunk, volt, aki a TV-
Hiradéban hallott rélunk, és olyan is volt, aki az Gjsag-
ban olvasta, hogy ott vagyunk a téren. A személyes
beszélgetések is igazoltak a felmérés eredményeit; szin-
te mindenki, aki hozzank betért, a térdére vagy a dere-
kara panaszkodott.

Oktoéber 8.-an, a programot indité rendezvényen a
Szabadtéri Testnevel6k Egyestilete latvanyos street wor-
kout bemutatén szemléltette, milyen terhelés is éri izii-
leteinket a mindennapok soran. A Tarsasag felvilagosi-
t6 programjanak részeként oktéber 8.-an startolt az [zii-
let6r elnevezésl honlap (www.izuletor.hu), ahol az
érdekl6dok tippeket kapnak tobbek kozott arra vonat-

EMELES KOZBEN INKABB HELYEZZOK A

LABUNKRA £S CSIPONKRE A SOLY NAGY

RESZET A HATUNK HELYETT, TARTSUK A
HATUNKAT EBYENESEN,
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kozéan, milyen mozgasforméat valasszanak,
mit egyenek, vagy éppen hogyan oldjak
meg a hazimunkat iziiletkimél6 moédon.
Az oldalon gy6gytornasz szakérté vala-
szol a felmertil6 kérdésekre.

A jov6ben tervezziik a program
kiterjesztését. Szeretnénk megjelen-
ni olyan rendezvényeken, ahol soka-
kat érinthet ez a probléma. Minden
olyan alkalmat igyeksziink megra-
gadni, amikor beszélni tudunk errél

a problémarol és tanacsainkkal segi-
teni tudjuk az iziileti problémékkal
él6ket.

W
_,"’ L)

Egyed Mdrta
elndk

[zidletor

Hirek Porckopds fztileti féjdalom Kezelés Tippek Szakértd Teszt

Fajdalommentes
hazimunka ‘

A 35 évnél iddsebb magyarok fele megterhelGnek érzi az alyan
mint a hazi a

o L -
lépcsGees, a kozlekedes, a kisgyermekek emelgetése vagy... a
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Mozgasson meg barmit,
kompromisszumok nélkiil

Legyen akarhany éves, a mozgasban semmiképp se
kosson kompromisszumot! A Proenzi3® ExPur glukozamin,
kondroitin, és MSM mellett ExPur komplexet is tartalmaz,
amely kollagén és C-vitamin kombinacidja. Ezen dsszetevok
az iziileti porc épitékovei, a C-vitamin pedig nélkiilozhetetlen
a porcképzddésben.

Keresse a Proenzi® akcios Téli csomagjat, melyben a Proenzi3®
ExPur 90 darabos kiszerelése mellé egy 30 darabos Proenzi®
CalciCube terméket ajandékba adunk!*

*A Proenzi® CalciCube kalciummal, D- és K-vitaminnal disitott, kakaés izd bonbon,
alkalmazasa javasolt a csontok egészségéhez kalcium- és D-vitamin potlasra.

proenzi' Mert mozogni élvezet! | www.proenzi.hu

proenzi

Téli csomag

Specialis - gydgyaszati célra szant - tapszer




Beszamolo és osszefoglalo az Eurdpai Vall- és Konyok
Rehabilitaciés Tarsasag Kongresszusarol

2014 szeptemberében ismét nagy sikerrel Keriilt megrendezésre az Eur6pai Vall- és Konyok
Rehabilitaciés Tarsasag tudomanyos napja. Helyszine a csodalatos Isztambul volt, ahogy a szlogen
mondja, ahol kontinensek és emberek talalkoznak.

F6 témak a rotatorkopeny-patologia és a glenohumeralis iziileti instabilitas pre- és postoperativ
rehabilitacidja, a sportsériilések és a valliziileti rehabilitacio volt. A rendezvényen szaz gyégytor-
nasz-fizioterapeuta vett részt, akik Eurépa orszagaibol, Torokorszagbol és Ausztraliabol érkeztek.

Ujdonsagként a SECEC-EUSSER Rehabilitaciés ® : @ szalagok kettds funkciét toltenek be, misze-
nap az Eurépai Vall- és Konyoksebészeti Tarsa- ° )3.‘;: ° rint els6dlegesen passziv stabilizatorok, emel-

sag (SECEC) és az Eurdpai Vall- és Konyok Re-
habilitacios Tarsasdg (EUSSER) egyiittmikddé-
sével zajlott. A korabbi években a fizioterdpids nap a
SECEC tamogatésaval, mintegy hazigazdaként, a Tarsa-
sag kongresszusa soran Keriilt megrendezésre, azonban
idént6l a két tarsasag egyuittmuiikodése Gj utakra lépett.
Ennek alapjan a nap f6 filozo6fiaja az volt, hogy a SECEC
sebészei és az EUSSER fizioterapeutdi is tartanak pre-
zentaciokat, egylitt gondolkodnak és vitatjak meg a kér-
déseket, ugyanazokban a témakban miikodnek kodzre
és osztjak meg tudasukat. A SECEC tehat hisz a rehabi-
litaciéban és aktivan tdmogatja az EUSSER-t. A Rehabi-
litacios Tarsasag f6 célja az informaciok legmagasabb
szintli egységesitése, az oktatas és a rehabilitdcidban
végzett kutatés, melyeket mind a betegellatas sikeres-
ségének novelésére tesz. Mindehhez pedig sziikség van
a SECEC-cel val6 egytlittmiikodésre.

A nap elsé szimpoéziuma a glenohumerélis (GH) iziileti
instabilitasrol szolt.

Az egyiittmuikodés valds példdjaként az elsé eladod
Olivier Gagey francia orvos volt, aki a valliziileti insta-
bilitast és patoanatémiai hatterét tekintette 4t. Elmond-
ta, hogy a felsé instabilitas csak rotatorkdpeny-problé-
mabol eredhet, illetve a multidirekcionalis instabilitas
a motoros kontroll hibaja. Felhivta a figyelmet, hogy a

EUSSER

lett a motoros kontroll rendszer (beleértve a
scapulat) altal segitik az izmok meger&sodé-
sét. A scapulohumeradlis iziilet mellett ne felejtsiik a sca-
pulothoracalis iziilet érintettségét sem. Ezutdn megosz-
totta a teszteket, amelyek segitséglinkre lehetnek az
instabilitasok iranyanak és okanak megkiilonbozteté-
sére és diagnosztizalasara.

Kovetkezoként egy olasz sebész beszélt az instabili-
tas mttéti megoldasairol, az artroszkopos és nyilt miité-
ti technikakrol.

Az orvosok utan kovetkeztek a fizioterapeutak el6-
adasai. Els6ként a svéd Ingrid Hulteinheim Klintberg
tartott el6adast a GH instabilitas mutéti ellatasa utani,
evidencian alapul¢ fizioterapiarél. Az Amerikai Vall- és
Konyok Terapeutdk Szovetségének konszenzusa alap-
jan kiadott rehabilitaciés irdnyelv alapjan az eliilsé cap-
suloligamentaris rendszer arthroszképos helyreallitasa
utan 3 hétig rogzitik a beteg karjat, addig otthoni gya-
korlatokat végezhet, majd a 4. hétt6l kezdédik a fizio-
terdpias kezelés, melyben 6 hétig tilos a kirotaci6 vég-
zése. Els6 1épésben az izom aktivitidsanak bevondasara
allitjak ossze a gyakorlatokat, majd a kovetkezé fazis-
ban a ROM novelése a cél. Mindekozben fontos, hogy
vizsgaljuk és megbizonyosodjunk a lapocka stabilitasa-
16l és koordinacidjarol. Koran, mar a 4. héttol elkezdik
a zart lancu gyakorlatokat, majd kés6bb manualterapi-
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as eljarasokat és PNF-et alkalmaznak. Ezutan kovetkez-
nek az instabil felszinek, integralva a teljes izommuko-
dési lanccal. A gyorsasagra és ligyességre is hangsulyt
fektetnek, plyometrias gyakorlatokat alkalmaznak. Az
Onasszisztalt ROM novel6 gyakorlatokndl 6vatossagra
és a nem tul gyors tempora hivjak fel a figyelmet; fon-
tos, hogy a szdmara komfortzénaban maradjon a beteg.
A szerz6 6sszegzésként elmondta, hogy figyeljlink a kiro-
tacié mértékének betartasara, illetve, hogy a kdrnyezé
izmok éaltali aktiv stabilizaci6 segiti a mtitéti helyrealli-
tas védelmét. Emellett fontosnak tartotta, hogy kon-
trollalt submaximalis szoveti fesziilést biztositsunk, és
a kinetikus lanc egészében allitsuk helyre a dinamikus
stabilizaciét. Végiil amennyiben nyilt feltaras tortént,
védjiik a subscapularist a tulzott fesziiléstol.

A szimpbzium utolsé el6addjaként az EUSSER jelen-
legi elnokétdl, a brit Anju Jaggit6l hallhattunk 6sszefog-
lal6 el6adast az atraumatikus valliziileti instabilitas
managmentjérél. Elmondta, hogy sem egységes stan-
dard, sem systematic review-k, sem prospektiv tanulma-
nyok nincsenek a téméaban. Az instabilitas okaként a hy-
perlaxicitést, a rotatorkopeny és a delta inszufficienci-
ajat, a kozponti vagy periférids idegrendszer hibajat,
illetve az els6dleges scapuladisz kinézist emlitette. A re-
habilitaci6 elsé fazisban sulyterheléses scapula stabiliza-
ciés gyakorlatokat mutatott be, majd a dinamikus ROK-
gyakorlatok, végiil a funkcionélis tréning kovetkeztek.

A mésodik szimp6zium a rotatorkdpeny- (ROK-) pato-
logiarodl szolt.

Els6ként egy svéd orvos beszélt a ROK-helyreallitas
biologidjanak a postoperativ rehabilitaciora val6é hata-
sair6l. Kérdésként vetette fel, hogy melyek a befolyaso-
16 tényez6k, mit tehet a sebész, és mit mondjon a gyégy-
tornasznak, ami fontos lehet a rehabilitacié tekinteté-
ben. Mikor van itt az ideje a passziv, illetve az aktiv
gyakorlatok, majd az erdsités elkezdésének?! Eredmé-
nyei szerint a kis és kdzepes szakadasoknal nincs bizo-
nyitott kiilonbség a szovetek gydgyulasaban, illetve
korai passziv mozgatassal jobb flexio érhetd el. Az aktiv
asszisztalt és aktiv gyakorlatokat 6 hét utén javasolja,
erdsitést pedig 12 hét utan.

A koradbban mar emlitett svéd fizioterapeuta a roté-
torkdpeny mitéti helyreéllitdsa utani, evidencia alapu
rehabilitaciot osztotta meg. Véleménye szerint a szaka-
das mértékétol fliggben 4-6 hetes, addukcids brace-ben
valo rogzités valik sziikségessé. Elmondta a rogzités ideje
alatt végezhetd otthoni gyakorlatokat és a m. supraspi-
natus specifikus gyakorlatat. El6adésa szerint két hét
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utan kezdhet&k el az 6vatos passziv mozgastartomanyt
(ROM) novel6 gyakorlatok, melyeknek célja a glide 1ét-
rehozasa a szoveti adhézi6 elkeriilésére. A rogzités elta-
volitasa utan kezd6dnek az asszisztalt aktiv és a specia-
lis ROK-gyakorlatok, majd 8 hét utan az évatos, manu-
alis passziv ROM-gyakorlatok a berotaci6 helyreallitasara.
Osszefoglaldjaban kiemelte a betegoktatas fontossagat,
a kryoterapia jelent6ségét is, illetve, hogy a funkci6 tel-
jes helyreéllasa 12-18 hénapot is igénybe vesz.

Ezutan a ROK-helyreallitds utani fizioterapia ered-
ménytelenségének okairél hallhattunk el6adést. Az el6-
ad6 szerint csak a mozgasra és az erdsitésre fokusza-
lunk, és nem értjiik teljesen és keressiik meg a fajdalom
valodi okat és a hatésait.

Marco Conti, a SECEC Rehabilitaciés bizottsdganak
elndke és az EUSSER tagja, érdekes, a SECEC és EUSSER
altal végzett nemzetkdzi felmérés eredményérél szamolt
be, melyet a ROK rehabilitaciéjaval kapcsolatban vizs-
géltak. A tanulmany célja volt, hogy orvosi és gyégytor-
naszi szemszogbdl megértsiik a ROK rehabilitaciéjaban
felvet6dd problémak kezelésének észlelését és megol-
dasi stratégiait. A kiilénbozbségek megvizsgélasaval ravi-
lagitott az evidencidk hidnyossadganak problematikaja-
ra, illetve a két oldal kozotti informacidatadas nehézsé-
geire. A szerzd szerint fontos megérteni, hogy ez nem
egy csata és hogy egy rendszert ad arra, hogy egy nyel-
vet beszé€ljiink. Mindezek pedig elvezetnek ahhoz, hogy
minden beteg szamara garantalhassuk a legjobb teréapi-
as eljarasi stratégiat. A megkérdezett sebészeket (132)
és gyogytornaszokat (79) korosztalyokra osztottak; a
sebészek koziil a valaszadok tobbsége francia, olasz,
belga, német, holland, spanyol és svéd volt. A fiziotera-
peutak valaszado6i nagytébbségben Angliabél, Olasz-
orszagbol, Hollandiabdl szdrmaztak. Conti 29 kérdést
vizsgélt, mint példaul a postoperativ rehabilitaciérol
adott preoperativ informacid; a rehabilitacioé preopera-
tiv céljai; az immobilizacié id6tartama; mit jelent a korai
mobilizaci6. Eredményei szerint sok kérdésben volt kon-
szenzus, azonban szamos dologban eltértek a vélemé-
nyek az orvosok és a gyogytornaszok kozott. Ezek alap-
jan szdmos kutatasra van még sziikség, illetve sokat kell
dolgozni a két fél kdzti kommunikacion.

A kovetkez6, harmadik szimpézium a sportsériilések-
rél szolt.

A német Petra Magosch tartott el6adast a sportsérii-
1ések fajtairdl, amelyet trauma vagy a tilhasznalat (ove-
ruse) okozhat. Elmondta a sériilések mechanizmusait
és kezelési lehet6ségeit.



Jaggi ismét remek el6adast tartott, ezuttal az els6
diszlokacié utani konzervativ kezelésr6l beszélt.

Hallhattunk az epidemiol6giardl, a tarssériilésekrdl, illet-
ve azokrol a szempontokrol, amelyek befolyasoljak a
rehabilitdciot. Osszefoglaldsa szerint, mivel nincs evi-
dencia az egy héten tuli immobilizaci6 tdmogatasara,
tdmogassuk a beteget a korai fizioterapias kezelés elkez-
désében. A rehabilitacié tekintetében sincs konszenzus
vagy evidencia alapu irdnyelv. A kezelés els6 fazisaban
a felvilagositas mellett isometrids és testsulyterheléses
zart lancu gyakorlatokat ad, emellett torzsstabilizacios
tréninget és cardiovascularis fitnesst végeztet. Masodik
fazisban az abdukcidéban végzett kirotacion és a zart
lancu helyzetekben végzett stabilizacié gyakorlasan van
a hangsuly. A harmadik fazisban plyometriat, fitnesst,
funkcionalis és proprioceptiv gyakorlatokat végeztet.

Végezetil hallhattunk el6adast a diszkinézisrdl, illet-
ve a sériilés utani sportba val6 visszatérésrol.

A délutani rehabilitaciés szekcié mar nemcsak az EUS-
SER, hanem a SECEC tudoményos programja is volt.

Japan szakemberek egészséges személyeken és kada-
vereken vizsgaltak, kiilonbdzo kézpoziciokban, a scapu-
la és a humerus kinematikajat. Hipotézisiik szerint a
humerus rotaciéja hatassal van a scapula kinematikaja-
ra, vizsgalatukban ennek mértékét nézték. Eredményeik
val né, berotaciéval csokken. Megéllapitasuk szerint a
scapula rehabilitacidjaban fontos figyelembe venniink

Torok gyogytornaszok a m. trapezius izometrias gya-
korlatainak a haromdimenziés scapula kinematikara
val6 hatasat vizsgaltdk. Eredményeik szerint féleg a fel-
felé rotaciora és a posterior tiltre van befolyéssal, azon-
ban tovabbi vizsgéalatok sziikségesek.

Olasz és belga szakemberek az akaratlagos hatsé vall-
ficam rehabilitaciéjanak funkcionalis eredményeit és az

életminbséget vizsgaltak. Megallapitasuk szerint a meg-
felel6en alkalmazott terdpia javitja az életmindséget,
emellett hangsulyoztak, mennyire fontos, hogy tudato-
sitsuk a betegben az abnormalis izommiikodés minta-
zatat. Meg kell tanitani a beteget, hogy allitsa helyre,
korrigalja a scapula mozgasat, illetve hogy az otthoni
gyakorlatok végzése a mindennapi élete részévé valjon.

Erdekességként a rehabilitéciés szekcié masodik felé-
ben meghallgathattuk, hogy a felszini EMG elektr6dak
nem alkalmasak a vallizmok funkci6éjanak mérésére.

A kovetkez el6adas az eliilsé delta visszanevelésének
szerepérdl szolt massziv, helyreallithatatlan degenera-
tiv ROK-szakadasok esetében. A szerz&k eredményei sze-
rint az ellils6 deltatréning a betegek 40 szézalékaban
hatasos volt, emellett a posterosuperior és anterosu-
perior szakadasokndl is j0l alkalmazhato, illetve amennyi-
ben javulas elérhet6, az két évig is megmarad.

A Japanban késziilt vizsgélat, amely az arthroszkoé-
pos ROK-helyredllitas utani Gjraszakadasrol és a moz-
gastartomany vizsgalatara iranyult, megdobbentette a
hallgat6sédgot. Megallapitasuk szerint az inak gy6gyu-
lasadhoz legalabb 2 hénapra van sziikség, illetve a hely-
reéllast karosan befolyasolhatja a koran elkezdett fizi-
oterapia. A jelen 1év6 fizioterapeutdk egyontetiien nem
értettek egyet a szerzdk allasfoglalasaval, miszerint az
Ujraszakadasok elkertilése érdekében a korai ROM javi-
t6 gyakorlatok nem sziikségesek; miitét utan 2 héna-
pig kell védeni, rogziteni az operalt vallat.

A szekci6 végén, utolsoként torok eldadok beszéltek
a befagyott vall terapidjaban alkalmazott manualtera-
piarél és a mozgastartomanyra és rugalmassagra valé
hatésairol. Eredményeik szerint a hatsé tok stretching-
je és a scapula mobilizaciéja ndveli a ROM-ot, valamint
a kett6 kombinacidja javulast hozott a berotaciéban,
illetve novelte a hatsoé tok flexibilitasat. A szerzék java-
soljak ezen terapidk hasznalatat, azonban hatdsossaguk
tartdssaga és eredményességének kérdése tovabbi vizs-
géalatokat igényel.

A nap zarasaként csoportkép késziilt a jelenlévékrol,
amely felkeriilt a Tarsasag honlapjara.

Hosszu nap volt, de megérte, hiszen sok érdekességet
hallhattunk, lathattuk a kozos kihivasokat és elérendd
célokat, amelyek a vilag barmely tajan dolgozé fiziote-
rapeutat érintik, akik a vallbetegek rehabilitaci6jat vég-
zik. Azt hiszem, az EUSSER-nek idén sikeriilt megval6-
sitania és teljesitenie a célkittizéseit.
Jovére Gjra, Milandban!
Bdlvdnyossy Eszter
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KULFOLDI KITEKINTO

Hogy mire is képesek
» mar a mobiltelefonok,
& azt mi sem mutatja job-
. ban, mint az iPhone 6,
MIOTIGCOM amelynek képességei
kdzott mar megtalalhatd

a mozgasunkkal kapcsolatos 8sszes informacio érzéke-
lése és kiértékelése. A Medscape nemrégiben publikalt
egy listat a legljabb wireless egészségiigyi eszkdzokrol,
amelyek megvaltoztathatjak, illetve segithetik életin-
ket. Ezen lista 0sszeallitasaban igen nagy szerepe volt
David Lee Scher elektrofiziologusnak, a Penn State
University docensének. Mig a lista nagyobbik részét a
szivm(kodést detektalo készilékek teszik ki, kiemelen-
dé két olyan eszkdz, amely a gyogytornadszok szamara is
igen hasznos lehet, a WoundRounds és s Moticon. Mig
eléz6 a sebgyogyuldsi folyamatokhoz nyujt kérhazi és
otthoni elldtasban egyarant nagy segitséget, addig utob-
bi egy olyan cip6be helyezhetd — szintén wireless — esz-
koz, amely folyamatosan kommunikal egy kézponti szer-
verrel, legyen az okostelefon vagy szamitégép. A Moticon
kifejlesztésének egyik célja a jarasminta tanulmanyoza-
s, elemzése, és ebbdl adoddan az elesési rizikofakto-

rok csokkentése, kikliszobolése.

Nemrégiben valt elérhet6vé a PEDro-n taldlhatd
. cikkekbdl 6sszeallitott,, TOP 15 Klinikai Vizsgalat”
cimet visel6 tanulmany, amelybdl 6t a deréktsji fajdal-
makkal foglalkozik, egy cikk pedig 1958-ra datalodik
vissza. A listan szerepld publikacidkat a vildg Osszes tajan
dolgoz6 gydgytornaszok szavazatai alapjan allitottak
0ssze, amelyet a PEDro talalt és fejlesztett ki. A teljes lis-
tat ezen a cimen érhetitek el: http://www.ptnow.org. J&
szemezgetést!

a
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Egy frissen készilt felmérés alapjan a

stressz jelenti az egészségre a legna-

gyobb veszélyt az angliai munkavallalok

kozott. Az 6t8s listan még vezetd helyet

kapott a megfélemlités, a zaklatas, valamint

a hati és deréktdji randulasok és hizoédasok. Bar a mai
rohano életiink mellett a f6 okot — marmint a stresszt —
elkerdlni aligha lehet, tudatos életvitellel és mozgassal
jelent6sen csdkkenthetd a kilonbodzo rizikofaktorbol
adodo egészségkarosodasok kialakulasa — mondta
Donna Steele az Egyesilt Kirdlysagban mikodo Fiziote-
rapias Tarsasag Egészségért és Biztonsagért felelds szak-
értéje. Amennyiben a stresszt nem kezelik, Ggy az elébb
csak mentalis problémak késébb testi tiineteket is okoz-
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nak. Itt lép be a gyogytornaszok prevencios szerepe, akik
ezen tinetek kialakuldsanak elkertlésében segithetnek.
BSvebbi informaciot itt talaltok: http://www.csp.org.uk/

Bar a stressz egy kiemelkedd veszélyforras, az

ausztral kollégak a lustasagra és az ebbdl adodéd
kovetkezményekre, kivaltképp az elhizasra hivjak fel a
figyelmet Gj kampanyukkal, amely az ,Ausztralia Leg-
nagyobb Gyilkosai” cimet viseli. A kampanyhoz kapcso-
L6dé félperces kis reklamfilm felhivja a figyelmet a kovér-
ségbdl eredd egészségi problémakra, illetve, hogy moz-
gassal szamos komplikacio elkerilhetd. A kampany
oldala, illetve a kisfilm itt tekinthet6 meg: http://www.
physiotherapy.asn.au/

Hatalmas attorés tortént az észak-irorszagi gyogy-

tornaszoknal: egy torvényjavaslat benyujtasat,
majd elfogadasat kovetben gyodgyszerfelirasi lehetbsé-
get kaptak, amelyhez orvosi ellenjegyzés nem sziksé-
ges! Ez az, amire mar oly régota vartunk —mondta Teresa
Ross, az Eszak-lrorszagi Fizioterapeutak Tarsasaganak
elndke. Természetesen nem akarki irhat fel gydgyszert.
Az Eszak-Irorszagban m(ikédé Farmakolégiai Egyesiilet
altal, csakis fizioterapeutdknak szervezett gyogyszeré-
szeti tovabbképzésen kell részt venni, majd szigoru vizs-
gt tenni. Jelen pillanatban Eszak-irorszagban nyolc fizi-
oterapeuta rendelkezik ilyen vizsgaval és képesitéssel,
de bizunk benne, hogy szamuk néni fog — fejtette ki
reményeit Teresa.

A kanadai fizioterapeutak Uj és frappans névre
hallgatdé blogja, mar hivatalosan is elindult. A
ShoPTalk néven futé férumon barki feltehet kérdése-
ket betegekkel vagy betegségekkel kapcsolatosan, és

Where PTs go to talk physio

vitaindito jelleggel is bir majd az oldal. A kivancsiak ezen
a linken kapcsolodhatnak be és kévethetik nyomon a
témakat: http://shoptalk.physiotherapy.ca/
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Az Orszagos Tudomanyos Didkkori Tanacs EInoksége
(OTDT) a fels6oktatasi intézményekben és karaikon
foly6 tudomanyos diakkori tevékenységet szervezd
munkatérsak elismerésére KIVALO TDK SZERVEZOI
DIJ elismerést alapitott. A kitiintetést évente az
OTDT Elnoksége titkos szavazassal itéli oda, annak
figyelembe vételével, hogy barmely két egymést
kovetd évben az odaitélt kitiintetések szama nem
haladhatja meg a tizenhatot. A Kivalé TDK Szervez6i
Dijat azok az intézményi/kari TDT-elnokok, -titka-
rok, koordinatorok nyerhetik el, akik kimagaslo szin-
vonalu szervez6i munkat végeznek kiillondsen

« a TDK-konferenciak szervezése, dokumentalasa,

e a témavezet6 mesterek felkutatasa,

» a hallgatok kutatasokba torténd

bekapcsolédasanak segitése,
» az OTDK-k lebonyolitasa teriiletén.

Az ez évi kitlintetéseket 2014. oktéber 17.-én, a ,Fo-
kuszban a tudoményos mtihelymunka” cim rendez-
vényen adta 4t Maruzsa Zoltan fels6oktatasért és

Masodik alkalommal keriiltek atadasra
a Kival6 TDK Szervezoi Dijak

tudomanypolitikaért felels helyettes dllamtitkar és
Weiszburg Tamas, az OTDT éaltaldnos alelnoke.

Az 0sszesen hét kitlintetett kdzott volt Hock
Mérta kari TDT-titkar (Pécsi Tudoméanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és Sporttudo-
manyi Intézet).

Szivbél gratuldlunk!
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkéjanak megkdnnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzé/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkozelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kdvetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgadt stb.
> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)
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A cikk szerkezete (ha nincs kiildnleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhaszndlt irodalom (irodalmi hivatkozés szlikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tdbldzatok:
Csak j6 min6ségt, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdéba adni. A képeket, abrékat, tdblazatokat kiilon is kérjiik elkiil-
deni. A képek felbontésa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjiik lemezen vagy postai tton a MGYT cimére (MGYT Fizioterapia 1446 Bp. Pf. 430),
vagy emailben info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel hu cimre.

A Kkéziratot egyidejlleg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utén keriilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkezé eset-
ben kénytelenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.
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