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MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA

6. Pre-Kongresszus, Szombathely-Sarvar

A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologiai Tarsasag
2015. évi K6z6s Kongresszusan

A Magyar Gyogytornasz Tarsasag 2011-ben nemzetkdzi
minta alapjan rendezte meg elsé pre-kongresszusat
azzal a szandékkal, hogy az MQYFT kongresszusara 13-
togatod gydgytorndszok még tobb tudast és ismeretet
szerezhessenek egy id6ben és egy helyen. A Magyar Or-
topéd Tarsasag egyetértésével és tamogatasaval Gydr,
Budapest és Szeged utan Sarvaron immar negyedik al-
kalommlrendezzik meg a MOT és MTT kozds kongresz-
szusdhoz kapcsolédva az MGYFT pre-kongresszusat.
Nagy 6rominkre szolgal, hogy a pre-kongresszus beve-
zetése sikeresnek mondhat6, mert az elmult években
tobb szaz gybgytornasz-fizioterapeuta vett részt az or-
topédia és a fizioterdpia részterlleteinek evidencia
alapu gyakorlati oktatdsaban. 2015-ben a mottonk
marad a régi: ,Hangolddj a tudomanyra az MGYFT 7.
Pre-Kongresszusan! Tanulj a legjobbaktol, hogy a Te is
legjobbak kozé kertlhess!”

Az MQYFT 6. Pre-Kongresszusa a differencial diag-
nosztikara fékuszal a nyaki gerinc és a vall, illetve az
agyéki gerinc és a csipd tekintetében. Az eléadék a le-
gUjabb tudomanyos eredmények alapjan ismertetik a
kilonboz8 koérallapotok jellemzd fajdalommintait, a

vizsgalati algoritmusokat éa a differencial diagnosztika
javasolt lépéseit. Eletkori sajatossagok és a patholégiak
gyakorisaga alapjan ismertetik az EB alapu és klinikailag
alatdmasztott kezelési modszereket. A boka és lab té-
maban az elméleti és gyakorlati ismereteken tdl nagy si-
kert aratott az MGYFT gyakorlati jegyzetete, amely idén
kibGvitett formaban Gjra kiadasra kerll. A szilésfelké-
szités kivaloan alkalmazhaté gyakorlatias kurzusat
sokan kértétek Ujra, igy hat ez a kurzus ismétlésre kerGl.
Az el6adok kozil pedig nem hianyozhat dr. habil Szabé
Istvan egyetemi magantanar a Kaposi Mér Oktatokor-
hazbol és dr. Jakab Gabor tudomanyos- és oktatasi igaz-
gaté az Orszadgos Gerincgyogyaszati Intézetbsl. Ok
valéban ismerik és elismerik a gyégytornaszok munka-
jat, sokat tanultunk mar t6lik az elmult években. Az ok-
tatok kdzott ,,Gjoncként” kdszonhetjik dr. Szilagyi Zoltan
adjunktust a Szombathelyi Koérhaz balesetisebészét és
sport szakorvosat a boka instabilitdsa és a lab sérilései
témakorben. Friedrichné Nagy Andrea kollegank neve
pedig a hatalmas szakmai tapasztaltot, a magas szintd
és mindig megUjulé tudast fémjelzi, végtelen kedves-
séggel megnyilvanulva.

A KURZUSOK TEHAT, AMELYEK VALAMELYIKERE JELENTKEZNI LEHET:

PK1 | ,CsipGs” kérdések a derék koril: A degenerativ gerinc és csipGelvaltozasok differencial
diagnosztikdja, konzervativ és mitéti kezelése —haladd

PK2 | Azok a ,nyakas” vallpanaszok: a nyak-vall panaszok differencial diagnosztikaja — halado

PK3 | Boka instabilitds és a labsérilések m(itéti és konzervativ kezelése — kezdd

PK4 | Gydgytornasz-fizioterapeuta szerepe a sziilésfelkészitésben, az alternativ szilészetben - kezdd

A 6. Pre-Kongresszus kurzusai a MOT és MTT 2015 évi K6zds Kongresszusa el6tti napon kezd8dnek
Sarvaron 2015. junius 10-én déleldtt 11-kor.
Az érdekl6dbk 4 kilonbozd kurzusra jelentkezhetnek a www.asszisztencia.hu oldalon.
A kurzusok azonos id8ben, parhuzamosan zajlanak, ezért csak egy kivalsztottra lehet jelentkezni.
Minden kurzus kreditponttal rendelkezik.

Részvételi dij 15 000 Ft + afa, MGYFT tagoknak valtozatlanul 10 000 Ft + afa
Jelentkezési hatarid: 2015. majus 30.
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MAGYAR GYOGYTORNASZ-FI1ZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
X. Jubileumi Kongresszus és 6. Pre-Kongresszus, Budapest

Jubileumi kongresszura készilink idén, és ez minden eddiginél nagyobb izgalommal és lelkesedéssel tolti fel a
szevezdket és a tudomanyos bizottsag tagjait! 2015. Oktéber 28-31. kdzétt Budapesten a Lurdy Konferencia- és
Rendezvénykdzpontban keriil megrendezésre az MGYFT X. Jubileumi Kongresszusa ,,Betegagyt6l a mindennapi
aktivitasig” cimmel. Szerettink volna olyan témat valasztani, amely a gyogytornasz-fizioterapeutak sokszinG és
széles korben alkalmazott tevékenységét a legjobban tikrozi és igy nagyobb ralatast kaphatunk egymas munkajara.

A MEGHIRDETETT TEMAK A KOVETKEZOK:

B Segédeszkdzdk alkalmazasa a fizioterapias gyakorlatban
Nemzetkozi kitekintés a gydgytornasz-fizioterapeutdk munkajara
Gyobgytornaszok a civil szervezetekben

EB klinikai gyakorlata a fizioterapiaban

Sport- és fizioterapia

Szabadon valasztott témak

A kongresszus felépitése nem valtozik: plenaris el8adasokon szakmank elismert képvisel&i, tamogat6i szamolnak
be a tobb mint 20 éves fejlédésrdl, valtozasokrél és utat mutatnak a jovbe. A kongresszuson a f6 szekcié mellett
megmarad a sokatok altal kedvelt klinikia demonstracio, ahol a gyakorlaté lesz a fészerep. Emellett terveink kdzott
szerepel az gy csindlom én..." illetve az ,Ervek és ellenérvek” szekciok megszervezése. A workshopokban idén is
lesz lehet6ség a leglijabb modszerek gyakorlati bemutatasara.

e i) Szeretnénk az ifju ,gyogytornasz palantakat” jobban bevonnia kongresszusi életbe,
N 07, - .MGYFT ezért a f6iskoldknak versenyt hirdetink: A ,LEGFITTEBB 2015" gyogytornasz-fizio-
?Q \f.\ )C; terapeuta hallgatoi csapat cimmel. A feladat, hogy mérjétek fel barmilyen altalatok
Oklevél 3 kivalasztott modon a versenybe nevezett hallgatok fittségét, végezzetek el egy 12

«LEGFITTEBB 2015"

57 s wsté conpa hetes fittséget ndveld edzésprogramot, ellendrizzétek az eredményeket és szamol-
f) \ K \’ jatok be err6l at MGYFT X. Jubileumi Kongresszusan. A nyertes csapat dijazasban ré-
C S\ c\ ( szesul. A részletekrél érdekldjetek az MGYFT Ifjlsagi Tagozatanak képvisel&itol.

A budapesti konferencia nem titkolt célja a jubileumi megem-
lékezéseken tdl a jovobe tekintés és a megujulds. Az MGYFT kongresszus szervez8i szamos kil-
féldon dolgozoé kollegaval vették mar fel a kapcsolatot, hogy az altaluk bemutatottak segitségével
kitekinthessink a vilag fizioterapias tevékenységeibe. Biszkék vagyunk ra, de nem elégszink
meg azzal a ténnyel, hogy az MGYFT a vilagszovetség része! Akkor lesziink valéban a nemzetkdzi
rendszer része, amikor tagjaink annak megfelel6en gondolkoznak és gyogyitjak betegeiket:
tudomanyos alapokon, klinikai tapasztalatokkal 6sszehangoltan és a betegek véleményét figye-

lembe véve.

A 6. Pre-llongresszus kurzusai éppen ezért a gydgytornasz-fizioterapeutak tudomanyos alapokra helyezett klinikai
munkajat segiti a kilénbdz6 témaju vizsgalati algoritmusokkal és evidencia alapd gyakorlatok bemutatasaval,
ismertetésével A 7. Pre-Kongresszus mottdja a régi: ,Tanulj a legjobbaktél, hogy a legjobbak kozé tartozhass!”
Jelenleg két nemzetkozileg elismert fizioterapeuta ,nagyagyuval” folynak az egyeztetések, amennyiben
elfogadjak az MGYFT meghivasat, akkor igazan nagyszerl nemzetkdzi pre-kurzusok és kiemelt el6adasok
varhatéak sport-fizioterapia témakadrben.

Az MGYFT elndke, a kongresszus szervez6- és tudomanyos bizottsaga az Asszisztencia csapataval mindent meg-
tesz, hogy tartalmas és j6 hangulatd programot allitson 6ssze 2015-re Budapesten! Kévessétek az informacidkat,
jelentkezzetek, legyetek részesei az MGYFT legnagyobb tarsasagi rendezvényének!

BENKOVICS EDIT
MGYFT KONGRESSZUSI SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE
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GROSS ARNOLD
1929-2015

Képvalasztasunk aktualitasat a nemzet miivésze,
Gross Arnold januarban bekoévetkez6 halala adta.
Kossuth- és Munkacsy-dijas, a kortérs grafikus nem-
zedék egyik legnagyobb alakja.

Romanidban sziiletett, a f6iskolat mar Budapesten
jarta. Festonek késziilt, majd a régi mesterek rézkar-
cainak tanulmanyozasa kézben maga is elkezdett réz-
karcokat késziteni és az 6tvenes években alakitotta ki
sajat stilusat, megujitva a korabbi egyhangt fekete-
fehér miiveket. Mesebeli szivarvanyvilagot hozott el6
szines utcdkkal, emberekkel, targyakkal, lényekkel.
Szimbolikdja egyéni, képein minden az, aminek lat-
szik. Képein minden négyzetmillimétert benépesit,
de a lendiilet sodrasaban miivei nyugalmat és harmo-
niat arasztanak. ,Nem baj, ha valami szép” - vallotta.
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Tisztelt Olvasok, Kedves Kollégak!

Azt a megtiszteld felkérést kaptam, hogy koszontselek
Benneteket a 2015. év elsé szdmaban.

Uj év... szinte tegnap mondtuk ki ezt 2014 elején, amire
ma mar 6évként tekintlink vissza. Talan mér tul vagyunk
az Ujévi fogadalmak Gjragondoldsan, atiitemezésén, de
lehet, hogy mar teljesitettiik is 6ket. Van, aki nem tesz
fogadalmakat ajévkor, hiszen miben kiilonb6zik decem-
ber 31-e januar 1-t61? Barmikor elhatarozhatunk valamit,
és barmikor meg is valdsithatjuk, rajtunk mulik.

Kicsit visszatekintve az elmult évre, igy tlinik, semmi-
vel sem volt jobb vagy rosszabb, konnyebb vagy nehe-
zebb, mint az el6zéek. Az életiink minden teruletén tor-
téntek valtozasok. Hol nagy lépéseket, hol kicsiket tet-
tiink, és biztosan mindenkivel el6fordult, hogy pontot
tett bizonyos dolgok végére és tijakba kezdett — errdl sz6l
a fejlédés.

A gydgytorna-fizioterapia-tovabbképzések fejldése
toretlen, szamuk évr6l évre gyarapszik, egyre tobb spe-

cidlis tertilet, specialis médszer keriil be Magyarorszagra,
igy egyre képzettebbek és hatékonyabbak lehetiink sajat
szakteriiletiinkon. 2014-ben valésagga valt, amit oly rég-
Ota vartunk: egyetemi szintd gyégytornasz-fizioterapeu-
ta képzés indult a Semmelweis Egyetemen, és diploméat
szereztek az els6 Gyogytornasz-Fizioterdpia Master kép-
zés hallgatdi is.

Vajon mire szamithatunk 2015-ben? Remélem, csak
szépre, jora és el6relépésre minden teriileten...

Olvastam egy cikket a kinai horoszkdp elérejelzései-
r6l: 2015. februdr 19-én bekdszont a kinai holdujév. A kina-
iak szerint 2015-6t altalanossadgban javul6 tendenciak jel-
lemzik, izgalmas valtozasok veszik kezdetiiket ebben az
évben, mindaz, ami az elmult években beragadt, elakadt,
az most kimozdul az all6 poziciébdl, és mindenképpen
elindul valamilyen irdnyba. Hasonl6 el6relépést, fejlédést
kivanok minden kedves Kolléganak sok szeretettel.

HOLCSA JUDIT

: Frellerees hezrvilz
W Aiveccrecere i)
//VIGYFT



TANULMANYOK

A Dorn-féle gerincterapia és a Schroth-mdédszer egyiittes

alkalmazasa scoliosis esetén
Tapasztalataink és a két médszer elméleti hatterének,
illetve kapcsolédasi pontjainak elemzése

HOLCSA JUDIT
SpineArt Egészségkozpont és Tovabbképzési Kozpont

OSSZEFOGLALAS

A scoliosis kezelésére a Schroth-médszer az egyik legelterjedtebb, de évtizedes tapasztalataink egyre
inkébb azt mutatjak, hogy holisztikusan gondolkodva - s nem csupan a gerincferdiilést ,kezelve”, hanem
a pacienst vezetve a gyogyulds-javulds Utjan - nem elég egyetlen modszert alkalmazni, hanem magatol
értet6dden a paciens statusanak megfelel6en kell meghatarozni az egyéb méodszerek alkalmazasanak stra-
tégiajat. Munkamban a Schroth-mdédszer és a Dorn-terapia egylittes alkalmazasanak lehet6ségét muta-
tom be.

Kulcsszavak: scoliosis, Schroth-médszer, Dorn-terapia, saggitalis balance, rotaci6-derotacio, latszélagos
és valodi labhossz-kiilonbség, korrekcid, 3D-korrekcio

SUMMARY

Although Schroth method is one of the most widespread treatment applied in scoliosis, our experiences
of a decade show, that thinking in a holistic way, not only ,treating” the scoliosis but leading the patient on
the road to recovery, using only one method is not successful enough, we need to determine the strategy of
using other methods, according to the patients status. I am going to present the possibility of combined
application of Schroth method and Dorn method.

Keywords: scoliosis, Schroth method, Dorn method, saggital balance, rotation-derotation, apparent and real dif-
ference in leglength, correction, 3D correction

BEVEZETES

az esetben javasoltak, ha ugyanakkor specifikus fiziote-
répias stabilizaciés gyakorlatokat is alkalmaznak (2).

Az idiophatias scoliosis (IS) kezelési lehetGségeirdl sziile-
tett nemzetkozi ajanlas szerint kiilonboz6 technikéak és
modszerek alkalmazhat6k a novekedési id6szak alatt (1).

A LABHOSSZ-KULONBSEG

Az ajanlasban a médszer nem keriil meghatarozasra,
hanem a kiilénb6zé moédszerek alkalmazhatésédganak
egyik f6 feltétele, hogy a médszer tartalmazzon aszim-
metrikus felegyenesitésre vald torekvést, valamint az
aszimmetrikus felegyenesités helyzetében aktiv specifi-
kus stabilizal6 tréninget. A Schroth-médszer ezeknek a
kovetelményeknek megfelel, és evidence based terdpia az
[S-t tekintve. Kiegészit6 terapiaként emellett szoba johet-
nek tébbek kozott manudlterapids modszerek, ilyen pél-
daul a Dorn-terdpia, amelyek az ajanlas szerint csak abban

PROBLEMATIKAJA ES MERESE

A novekedési idGszak alatt természetes modon eléfordul-
nak minimalis eltérések a két testfél, igy a két 14b noveke-
dési ritmuséban is. Ezek az eltérések nem feltétleniil vezet-
nek scolioticus elvédltozasokhoz, de az egyén kompenzaci-
0s képességeinek fliggvényében kialakulhatnak iziileti
,blokkolédasok”, lagyrész-elvaltozasok mind az als6 vég-
tagban, mind a medence iziileti rendszerében, nem beszél-
ve a gerinc egyes szakaszainak Kisiziileti blokkolddasairol.
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Ha a ldbhossz-kiilénbség hosszu ideig fennall - legyen az
valodi vagy latszolagos, esetleg a kett6 egylitt —, kialakul-
hat statikus scoliosis, amely el6bb-utébb structuralis elval-
tozasba mehet at, hasonldan az IS megjelenési forméajahoz.

A gybgytornész feladata, hogy megkilonboztesse a
valodi és a latszolagos labhossz-kiilonbséget, mivel a lat-
szo6lagos kiilonbségek kiillonbdzo technikékkal leredukal-
hatok. Az esetek nagy részében a két 1ab kiilonbsége
Osszetetten, kiilonb6z6 aranyban adodik a valédi és 1at-
sz6lagos kiilonbségekbdl. A latszélagos ldbhossz-kiilonb-
ségek lagyrész- vagy iziileti eredetliek lehetnek. Az alsé
végtag ldtszolagos hosszkiilonbségei adédhatnak a boka-,
a térd-, a csip6- és a medencét alkoto iziiletek ,blokkold-
dasaibdl”, diszfunkci6ibdl, tengelyeltéréseibdl, vagy az
agyéki gerincszakasz eltéréseibdl. A lagyrészek altal meg-
hatarozott kiilénbségek az als6 végtag, a medence és a
lumbalis gerinc izmaibdl, kot6szoveteibdl, szalagjaibol
eredeztethet6k. A pontos mérés gyakorlatilag kivitelez-
hetetlen, célszer(, hogy a kontrollok alkalmaval standar-
dizalt koriilmények kozott ugyanaz a személy végezze a
méréseket. Hiromféleképpen érdemes megmérni az alsé
végtag hosszat:

1. SIAS - belboka - latszo6lagos és valédi hosszkiilonbség
egylittesen jelen van

2. Koldok - belboka - f6ként a latszélagos hosszkiilonbsé-
get méri

3. Trochanter - kiilboka - a legkevesebb lagyrész éltal be-
folyasolt mérés, igy a valodi hosszkiilonbséghez legkoze-
lebbi értéknek tekinthetd.

A fizioterapias vizsgalatban félrevezetd lehet az ékekkel
vald labhossz-kiilonbség mérése. Bar az all6 helyzet el6-

nye, hogy terhelt allapotban méri az alsé végtagot, ebbol
a mérésbol egydltalan nem meghatarozhatd, hogy a
medence ferdeségét adott esetben az alatta vagy folotte
elhelyezked6 lagyrészek vagy a csontos hossz kiilénbsé-
ge, illetve ezeknek milyen 0sszetétele adja. Az el6bb meg-
hatarozott bizonytalansagok miatt vizsgalatainkban a fen-
tebb meghatéarozott 3 médszert alkalmazzuk mérésként.

A Dorn-féle gerincterapia a labhossz-kiilonbség diag-
nosztizalasdra manudlisan végrehajtott modszert alkal-
maz (1. ébra). Ez a vizsgélati technika sem kiilénbozte-
ti meg a latszolagos és a valodi hosszkiilonbséget, igy
kordbban felsorolt technikdkkal kiegészitve célszerd
alkalmazni.

A Dorn-médszer szerint a latszélagos 1abhossz-kiilonb-
ségeknek a kordbban emlitetteken kiviil a kovetkez6 okai
lehetnek:

B csecsemO@korban: traumas sziilés hatasara kialakulé

sériilések

W tartos egyoldalt terhelések, példaul hétkdznapi, hely-

telen testtartdsok — helytelen és tart6s tl6helyzetek,

keresztezett labbal valé iilés, csavarodott alvasi test-
helyzetek, helytelen nyujtasi helyzetek sportolas soran.

A KEZELES MENETE,
AZ ALSO VEGTAG KEZELESE

A Dorn-modszerben az egyes iziiletekben észlelt eltéré-
seket korrekciés fogasokkal - és a paciens részérél kor-
rekciés mozdulatokkal - hozzuk a fiziol6gias, vagy ahhoz
kozeli helyzetbe. A fogésok végzése nagyon biztonsagos
a paciensek szamara, mivel a terapeuta minden korrek-

1. dbra | A ldbhossz-kiilonbség vizsgdlata Dorn szerint

sz

2. dbra | Csipdkorrekcio
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3. dbra | A fiziologids sagittalis
gorbiiletek kialakitdsdnak fontossdga

a Schroth-médszerben.

a. rosszul végrehajtott gyakorlat

L. lordosis nélkiil,

b. helyesen végrehajtott gyakorlat

L. lordosis és Th. kyphosis kialakitdsdnak
igényével

A DORN-TERAPIA HATASA
A SCOLIOTICUS GERINCRE

A Dorn-terapiaban az als6 végtag korrek-
ciéjat a medence-, a sacrum- és a kiilon-
b6z6 gerincszakaszok korrekcidja kdveti.
A gerinc korrekciés fogéasai két iranyban
hatnak. A fogés vektora postero-anterior
irdnyU, s ezt kiegésziti a csigolya nyulva-
nyaira gyakorolt egyoldalt nyomaés, amely
ci6s fogast a paciens aktiv mozdulata kdozben - tehat  a gerincferdiilés esetében derotaciés hatassal is bir. A lum-
izmok altal ,védett” helyzetben hajt végre. balis szakaszon a paciens aktiv labmozgéasaval kisért kor-
Az alsé végtag korrekciods fogdsai — boka-, térd-, csipd-  rekcié kdzben (4. abra) a fennallé blokkok oldaséan kiviil
iziileti korrekci6 (2. dbra) utan ellendrizhetd az 1. dbran  er6teljes hatast tudunk gyakorolni az IS-ban éltalaban el6-
bemutatott médszerrel az elért eredmény. Az als6 vég-  fordul6 csokkent lordosisra, illetve a lumbalis konvexitas
tag korrekcios fogasai hatdsadra a medence helyzete opti-  oldalan derotacids hatast is elériink. A thoracalis szaka-
malisabba valik. szon az IS-ban amugy is ellapult kyphosis tovabbi laposi-
tésat keriiljiik, csak a fennallé blokkokra gyakorolunk

hatast, illetve a scoliosis kapcsan kialakult rotaciés kom-

A SAGGITALIS SiKU
ELVALTOZASOK
RENDEZESENEK
SZEREPE A SCOLIOSIS
KEZELESEBEN

Bizonyitott tény, hogy a saggita-
lis sikban torténd lordosisok és
kyphosisok csokkenése hatassal
van a progressziora az altal, hogy
a scoliosis rotaciés komponensét
kozvetve rontja (3). A Schroth-
modszer komoly hangsulyt fek-
tet a gyakorlatok soran és a hét-
kéznapi életben is az aktiv lordo-
sisok és a lehetdségek szerinti
aktiv thoracalis kyphosis kialaki-
tésara (3. abra).

4. dbra | Lumbalis korrekcio
5. dbra | Thoracalis korrekcio




TANULMANYOK

ponensre tudunk derotaciés hatast kifejteni a thoracalis
konvexitas oldalan (5. dbra). Az egyes gerincszakaszok
korrekcidja utédn a fels6 végtag-, a vallov- és a ragdiziilet
korrekci6ja kovetkezik. A fogasok végrehajtasat termé-
szetesen egyrészt Dorn-féle dnkorrekcids gyakorlatok,
valamit a Schroth-féle scoliosis-specifikus gyakorlatok ott-
honi, napi rendszerességgel torténd végzése koveti.
Ezekkel a gyakorlatokkal lehet a manualis kezelésben elért
eredményeket hosszu tdvon fenntartani.

FIZIOTERAPIAS PROGRAM A KET TERAPIA
EGYUTTES ALKALMAZASAKOR

Fizioterapias talalkozasok

Schroth-médszer:
B heti rendszerességgel, min. 10-15 alkalom (3-4
hoénap) alatt 1 6ras gyakorlatsor megtanitasa
B + 1 honap mulva kontroll + 2 hénap mulva kontroll
+ 3 havonta kontroll

3D SCOLIOSIS TERAPIA TANFOLYAM
A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN

IdGtartam: 6 nap, 54 6ra Kreditpont: 40 pont
Tavaszi képzés: |. rész: 2015. mdjus 15-16-17.

Il. rész; 2015. junius 5-6-7.

Jelentkezési hataridd: 2015. majus 4.

I. rész: 2015. szeptember 25-26-27.

Il. rész: 2015. oktober 16-17-18.

Jelentkezési hatarido: 2015. szeptember 10.
gyogytornaszok, 3-4. éves gyogytornasz hallgatok,
mozgasszervi orvosok

Részvételi dij: bruttd 65 000 Ft (AFA mentes végdsszeg)

Oszi képzés:

Résztvevik:

3D SCOLIOSIS TERAPIA FRISSITO KURZUS ®
A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN ,,‘ ALUS

Kiemelkedden napgy

Y SpineArt

Tovitstiséunte. ispon

imi gyakorlati dra paciensekkel!l!

2015. november 12-15.
Jelentkezési hatarid6: 2015. oktober 12,
Részvételi dij: bruttd 45 000 Ft (AFA mentes végdsszeg)

Idépont:

A MGYFT tagjai minden tanfolyamunkon
6% kedvezményben részesiilnek!

Tanfolyamvezetdk: Holcsa Judit Schroth terapeuta, manualterapeuta
Braunerné Arkai Judit 3DST oktaté, manualterapeuta
A tanfolyamok helyszine: Budapest, MH Egészségligyi Kozpont
Hospitalasi lehetdség: SpineArt Egészségkozpontban

A tanfolyamokrdl bévebb informacio:
e-mail: holcsa.judit@gmail.com, telefon: +36 30 991 5059
Részletes program és Jelentkezési lap: www.spineart.hu

Dorn-terdpia:
W els6 alkalom + egy hét mulva kontroll + egy hénap
mulva kontroll

Egyéb terdpids modszerek
Otthoni fizioterapias program: napi 1 6ras intenziv
gyogytorna:
m Schroth-gyakorlatok
m statusz szerint erdsité és nyujté gyakorlatok a
Schroth-specifikus 3D korrekcié megtartasaval
m Dorn-féle 6nkorrekciés gyakorlatok
a hétkoznapi helyzetekben lehetséges haromdimenzi-
6s korrekcio
W heti 3x cardiorespiratorikus tréning

KOVETKEZTETES

A két mddszer egylittes alkalmazasanak varhat6 eredmé-
nye, hogy a latsz6lagos labhossz-kiilonbség kezelésével,
lehet6ség szerinti redukalasaval, nemcsak az als6 végta-
gok, hanem a medence, a torzs és a vallov szimmetriait
is javitjuk, és a teljes Dorn-féle kezelés és korrekciovég-
zés utan az egész test szimmetriéi javulnak. Igy az iziile-
ti- és/vagy izom eredet(i ,blokkol6dasok” oldasaval jobb
feltételeket tudunk teremteni a haromdimenziés aktiv
korrekci6 Schroth szerinti eléréséhez, hozzésegitve a paci-
enst a Schroth-specifikus gyakorlatok tokéletesebb és
hatékonyabb végrehajtasahoz, a hétkdznapi életben fenn-
tartandé 3D korrekciok konnyebb kivitelezéséhez.
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A nem specifikus nyakfajdalom fizioterapias
vizsgalatanak attekintése
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OSSZEFOGLALAS

A nem specifikikus nyakfajdalom kortél és nemtél fiiggetleniil a népesség nagy részét érinti. A betegség
a muszkuloszkeletalis szindromak koziil az egyik leggyakoribb. A korkép érinti a nyaki gerinc izilileteit és
az izomzatot is. A kialakuldsanak hatterében kiemelkedd szerepe van bizonyos hétkdznapi tevékenységek
okozta mechanikai terhelésnek.

A nyakfajdalom vizsgélata sordn a f6 hangsuly ezeknek a terheléseknek a felderitésén, a tartashiba és a
nyaki gerinc aktiv mozgéasanak kvantitasan és kvalitasan van. Emellett a nyak és vallovi izomzat egyensu-
lyanak felbomlasa is kiemelkedé szerepl. Az anamnézis és a fizikalis vizsgélat klinikai mintakra enged
kovetkeztetni, melyekhez kiilonboz6 terdpids modalitdsok rendelheték. A korkép kezeléséhez elegedhe-
tetlen a részletes vizsgélat, mely a terapids terv alapjaul szolgdl.

Kulcsszavak: nem specifikus nyakfajdalom, fizikalis vizsgalat, klinikai minta

SUMMARY

Non specific neck pain is very common and most people experience it at some point in their life regardless
their age and gender. It is one of the most common conditions of musculoskeletal disorders. Non specific
neck pain alters the joints of the cervical spine and the neck musculature function. The mechanical load
caused by daily activities can play a major role in the development of non specific neck pain.

The focus of physical examination is to find the mechanical loads that aggravate the symptoms, the postu-
ral malalignments and the analysis of the quantity and quality of the active movements of the cervical spine.
The disbalance of the neck and shoulder girdle also plays a prominent role. Clinical patterns can be identi-
fied based on the findings of patient history and physical examination. Each clinical pattern has a different
therapeutic algorythm which helps the clinician to develope an individual therapeutic plan.

Keywords: non specific neck pain, physical examination, clinical pattern

BEVEZETO

A nyaki gerinc teriiletén jelentkez6 fajdalom hatéssal van
a betegségben szenveddk életére, csaladjara, kornyezeté-
re és emellett szocio6konomiai befolyasa is jelent&s. Az
epidemiol6giai kutatasok a nyakfajdalmat legalabb egy
napig fennalld, aktivitas limitalé nyaki gerinc tertiletén
érzett fajdalomként definidljak, amely egy vagy mindkét
fels6 végtagba kisugarozhat, de a régié pontos megjelo-
lése szerzénként eltér (példaul a koponya bazisa és T1-6
kozott, torzs felsd része, akar a vall kornyéke) (1). A glo-
balis pont prevalenciaértéke kdzel 5%-ra tehet6, néknél
gyakrabban fordul el6 és kozépkoruakban a leggyakoribb

(2). A szakirodalmi kozlésekben szerepl6 becslések alap-
jan 22% és 70% kozé tehet6 az esély arra, hogy egy egyén
az élete soran nyakfajdalomtol szenvedjen (3).

A cikkben bemutatjuk a nyakfajdalom fizioterapias osz-
talyozéasat és a fizikalis vizsgalat legfontosabb elemeit.
Az individualis terapias terv kialakitasa ezeknek a para-
métereknek az alapjan torténik.

OSZTALYOZAS

A koérkép osztalyozasara tobb nomenklatiura 1étezik.
A nyakfajdalom elsé differencidldiagnosztikai lépése a
specifikus (sulyos vagy ismert patolégia all a hattérben)
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Discogén
mély, diffaz, nagy terllet

kisugarzé fajdalom far, has
és labba lehetséges

reggel és este rosszabb

gyakran egy mozgasirany
korlatozott

Ulés rosszabb, mint az allas,

hajlas gyakran provokalo,
gyors mozdulat fajdalmas

tobb epizdd, egyre fajdal-
masabb és gyakrabb

lassan egyre gyakoribb
kisugarzo fajdalom

epizodok kozott

Kisiziileti

akut: unilateralisan
lokalizaloédé fajdalom

krénikus: nem jol lokalizalhato,

diffaz kisugarzé
fajdalom, nagy variacio

napszaktél figgetlen

merevség, minden mozgas-
irdny fajdalmas

gyors és lassi mozgas
ugyanolyan fajdalmas
hirtelen alakul ki

a fajdalom névekedésével
diffaz kisugarzé fajdalom

allandoéan jelen lévd
tlnetek, lassan egyre

Funkcionalis instabilitas
valtozatos lokalizacid

asszocialt tinetek
eléfordulhatnak

nap végére egyre
rosszabodd

hirtelen, gyors mozdulat
fajdalmas

hosszu ideig fenntartott
pozicié provokalja
a tinetet

kovetkezetlenség a kialakulas
és tinetek intenzitasa kozott
(kis mechanikai terhelésre
nagy fajdalom valasz)

fajdalommentes is lehet

és nem specifikus nyakfajdalom elkiilonitése. Specifikus
nyakfidjdalom hatterében allhatnak az aldbbiak: torés,
myelopathia, malignus folyamat, infekcio, rheumatoid
arthritis, congenitalis deformitas vagy grisel szindréma.
A specifikus csoportba tartozik az elébb felsoroltak mel-
lett a radicularis fajdalom is (1).

A nem specifikus csoportba tartozik minden olyan
nyakfajdalom tipus, amely mechanikai vagy poszturalis
jellegl. A nem specifikus nyakfajdalom fizioterapiaban
leggyakrabban alkalmazott osztélyozas ,A funkcioképes-
ség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyoza-
séd”-nak (FNO/ICF) megfelel6en a klinikai megjelenésen
alapul. A 2004-ben publikalt fizioterapias iranyelv alapjan
a nyakfajdalmat az alabbi alcsoportokba sorolhatjuk(3):
(1) mozgasdeficittel jar6 nyakfajdalom, (2) kisugarzo faj-
dalommal jaré nyaki fajdalom, (3) mozgés koordinacio-
janak zavaraval jar6 nyaki fajdalom, (4) fejfdjassal jaro
nyaki fajdalom. Az (5) ostorcsapassériilés (WAD) kiilon
csoportként jelenik meg.

FIZIKALIS VIZSGALAT

Szem el6tt kell hogy tartsuk a nyaki gerinc anatémiai sajé-
tossagait a fizikalis vizsgalat esetén. A discus interverteb-
rale szerkezetét, a Luschka-féle uncovertebralis iziilete-
ket, meniscoid képz&déseket, arteria vertebralis elhelyez-

(o¢]

rosszabbodd

kedését és a nyaki gerinc temporomandibularis iziilettel
1év6 kapcsolatat a vizsgélat soran figyelembe kell venni.

A gerinc funkcionalis vizsgalatanak alapjaul a Panjabi-
féle stablilitaselméletet vehetjlik (4, 5). Az elmélet arra a
hipotézisre épiil, hogy a gerincet aktiv, passziv és neuro-
muszkularis rendszerek tartjak egyensulyban. A fiziote-
répias gyakorlatban az aktiv és neuromuszkularis rend-
szer vizsgalataval az izomzatrdl kapunk képet, mig a pasz-
sziv rendszert részben fizikalis vizsgalattal, részben pedig
radioldgiai képalkot¢ eljarasokkal elemezhetjiik. Az FNO
osztalyozasnak megfelel6en testfunkciot, -strukturat és
a tevékenységek akaddlyozottsdgat, illetve a tarsadalmi
életében valo részvétel korlatozottsagat térképezziik fel.

Az anamnézis soran feltett kérdéseknek ki kell térnie
a nyakfajdalom kialakuldsara hajlamosité rizikéfaktorok-
ra. Ezek a 40 év feletti életkor, az egy idejd derékfajda-
lom, a korabbi nyakfajdalom, a rendszeres kerékpérozas,
a kéz erejének csokkenése, az aggddo hozzaallas, a rossz
életmindség, a modern életmdd, a hosszu ideji tilés és a
rossz, rogziilt, eréltetett munka-testtartas (6). A pana-
szok jellemzése és a kortorténet alapjan a beteg panasza-
it klinikai mintdkba sorolhatjuk. Ezek a mintdk segitsé-
gll szolgalnak a terapeutdnak a klinikai dontéshozatal-
ban, de a felallitott hipotézist a fizikdlis vizsgalattal
igazolni sziikséges.



A klinikai mintak alapjan discogén, kisiziileti és funk-
ciondlis instabilitas kategoridkba sorolhatjuk a nem spe-
cifikus nyakfajdalmat (lasd a tablézatot a 8. oldalon).

A betegség fennallasanak stadiumat is meg kell allapi-
tani, mert a terdpids algoritmusok elkiiloniilnek akut, szu-
bakut és kronikus nem specifikus nyakfajdalom esetén.

A rizikofaktorokbol kiindulva a fizikalis vizsgalat elsé
lépéseként az inspekciondl nemcsak az aktudlis tartast
kell megvizsgalni, hanem érdemes a betegnek a munka-
ja sordn felvett testtartdsat is megfigyelni. A nyakfajda-
lomban szenvedé betegek leggyakoribb tartasbeli eltéré-
se az el6re helyezett fejtartas (7, 8), melynek korrekcié-
ja a terapia egyik fontos eleme. A tartasbeli eltérések a
nyaki izomzat diszbalanszat vonhatjak maguk utan.

A fizioterapiés vizsgalat egyik f6 eleme a mozgéselem-
zés, mely soran az FNO kategoéridknak megfelel6 katego-
ridkba sorolhatjuk a funkciézavart. Ehhez a cervicalis aktiv
mozgasterjedelem, a cervicalis és a thoracalis gerinc szeg-
mentalis mobilitds elemzésére van sziikség. Az aktiv cer-
vicalis mozgas soran a kvantitast és a kvalitast analizal-
juk. Amellett tehat, hogy mennyit mozdul el a gerinc, fon-
tos, hogy ezt milyen minéségben teszi. El6fordulhat, hogy
az aktiv mozgésok fijdalom nélkiiliek; ha a beteg arrél
szamol be, hogy a fajdalma bizonyos testhelyzet hosszu
idejli megtartasa vagy bizonyos mozgasirany hosszu idejt
ismétlése soran jelentkezik, akkor a mozgés kdzbeni kont-
roll kdrosodéséara gondolhatunk. A mozgaskontroll kiro-
sodas az aktiv funkcionalis nyaki gerinc mozgésok felet-
ti kontroll csokkenését jelenti. Egyes irodalmi hivatkozé-
sok a szegmentdlis instabilitast szinonimaként hasznaljak
(9). A mozgéskontrolltesztek, melyek a nyaki gerinc aktiv
mozgasanak mindségbeli vizsgalatat teszik ki, megbizha-
t6 mérdeszkoznek bizonyultak (9).

Abban az esetben, ha a fajdalom a karba sugarzik
(amely jelen esetben nem radicularis eredet) fels6vég-
tagi neurodinamikai tesztet kell elvégezni. Bar kizartuk
a radicularis eredeti fajdalmat, sziikséges a fels6végta-
gon fut6 idegek mechanoszenzitivitdsat megvizsgalni. Az
alkalmazott teszteket a szakirodalomban upper limb nerv
tension test (ULNT/ ULTT) néven taldljuk meg. A fels6-
végtag periférids idegeinek megfelel6en négy teszt 1éte-
zik. Az 1. abra az ULNT1-et demonstralja, mely a plexus
brachialis és a n. medianus nyujtési tesztje.

A szegmentalis mobilitas differencialtan a passziv jaru-
1ékos és fiziologids intervertebralis mozgas vizsgalattal
mérhet6 fel. A jarulékos mozgés vizsgalat szenzitivitasa
0,82 és specifitasa 0,79 (10) és az eredmény lehet norma-
lis, hypermobilitas és hypomobilitas (3). A vizsgéalat meg-
kezdése el6tt a nyaki gerinc csontos elemeinek és a lagy-
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részek palpaci6jara is sor Keriil, amely soran gyakran
tapasztalhatunk fajdalmas myalgids csomokat, illetve
feszes hyperténust izomzatot. Ha a vizsgélat az instabi-
litas hipotézisét igazolja, sziikség lehet az adott tertile-
ten elhelyezkedd szalagok integritdsdnak vizsgalatara.
A nyakizmoknak szerepe van a fej térbeli orientaci6ja-
ban és a fej helyzetét befolyasolo torzs fel6l érkezé erdk
tovabbitasaban. A nyakizmok miikddésének kontrollja
lehet6vé teszi a fej harom dimenziéban torténé mozga-
sa melletti mechanikai stabilitdst (11). Nyakfajdalom ese-
tén el6fordul6 izomzatbeli valtozasokkal foglalkoz6 kuta-
tasok kimutattdk, hogy a leggyakrabban a mély nyaki haj-
lité izomzat ereje és alloképessége csokken (12, 13). A
vizsgalat fékuszpontjabanban a mély nyaki flexor izom-
zat mellett a vallovi izomzat allapota is szerepel (longus
colli, trapezius felsé és als6 része, valamint a serratus
anterior). A gyengiilt izomzat mellett a helytelen tartas
miatt bizonyos izmok révidiilhetnek és tul aktivak lehet-
nek (sternocleidomastoideus, scalenusok, trapezius felsé
része, levator scapulae, pectoralis major és minor). E mel-
lett szerepet jatszhat a suboccipitalis izomzat is, mely
gyakran feszes és fajdalmas. Fontos kiemelni, hogy a vizs-
galt izmok diszfunkciéjanak hatterében a nyaki gerinc
izlileteibdl szarmazé nocicpetiv fdjdalom altal okozott
gatlas is allhat , melyet a szakirodalom arthrogén myo-
gén inhibitionak nevez (11). A gyengiilt izomzat mellett
tehat az iziileti diszfunkci6t is feltétlen kezelni kell.

1. dbra
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A széles korben elterjedt mély nyaki flexor izomzat
alloképességének feltérképezésére alkalmazott teszt a
craniocervicalis flexi6 teszt (CCFT) klinikai kutatasok
eredménye alapjan megbizhatonak tekintheté (14, 15).
A teszt elénye, hogy mind vizsgélatra, mind terdpiara
alkalmazhaté. A gyakorlatok progresszi6ja az altalanos
elvek alapjan torténik. A CCFT gyakorlatszerd hasznala-
ta esetén példaul a fokozatos nehezitést testhelyzet val-
toztatéssal, sullyal (2. abra), illetve instabil felszinnel (3.
abra) is lehet végezni.

Mivel a felbomlott izomegyensuly, illetve a rovidiilt
izomzat akadélyozhatja a helyes testtartas felvételét, a
terapiaba bele kell épiteni ezeknek az izmoknak a kondi-
cionalasat, detonizalasat és funkcionalis stretchingjét.
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galat, mivel az itt fellelt diszfunkcidkon és eltéréseken
alapul az individualis terapias terv elkészitése.

2. Hoy, D., et al,, The global burden of neck pain: estimates from the glob-
al burden of disease 2010 study. Ann Rheum Dis, 2014. 73(7): 1309-1315.
3. Childs, J. D, et al., Neck pain: Clinical practice guidelines linked to the
International Classification of Functioning, Disability, and Health from
the Orthopedic Section of the American Physical Therapy Association. |
Orthop Sports Phys Ther, 2008. 38(9): A1-A34.

4. Panjabi, M. M., The stabilizing system of the spine. Part II. Neutral zone and
instability hypothesis. J Spinal Disord, 1992. 5(4): 390-396; discussion 397.
S. Panjabi, M. M., The stabilizing system of the spine. Part I. Function,
dysfunction, adaptation, and enhancement. | Spinal Disord, 1992. 5(4):
383-389; discussion 397.

6. Kasumovic, M., et al., Cervical syndrome - the effectiveness of physical
therapy interventions. Med Arch, 2013. 67(6): 414-417.

7. Gupta, B. D., et al., Effect of Deep Cervical Flexor Training vs.
Conventional Isometric Training on Forward Head Posture, Pain, Neck
Disability Index In Dentists Suffering from Chronic Neck Pain. J Clin Diagn
Res, 2013. 7(10): 2261-2264.

8. Sun, A, et al., Radiologic assessment of forward head posture and its
relation to myofascial pain syndrome. Ann Rehabil Med, 2014. 38(6):
821-826.

9. Patroncini, M., et al., Reliability of movement control tests on the cer-
vical spine. BMC Musculoskelet Disord, 2014. 15(1): 402.

10. Sandmark, H. and R. Nisell, Validity of five common manual neck pain
provoking tests. Scand ]| Rehabil Med, 1995. 27(3): 131-136.

11. Falla, D. and D. Farina, Neuromuscular adaptation in experimental
and clinical neck pain. J Electromyogr Kinesiol, 2008. 18(2): 255-261.
12. Barton, P M. and K. C. Hayes, Neck flexor muscle strength, efficien-
cy, and relaxation times in normal subjects and subjects with unilateral
neck pain and headache. Arch Phys Med Rehabil, 1996. 77(7): 680-687.
13. Ylinen, J., et al., Decreased isometric neck strength in women with
chronic neck pain and the repeatability of neck strength measurements.
Arch Phys Med Rehabil, 2004. 85(8): 1303-1308.

14. Dimitriadis, Z., et al., Reliability of the chin tuck neck flexion test for
assessing endurance of short neck flexors in healthy individuals.
Physiother Theory Pract, 2015: 1-4.

15.Jull, G. A, S. P O’Leary, and D. L. Falla, Clinical assessment of the deep
cervical flexor muscles: the craniocervical flexion test. J] Manipulative
Physiol Ther, 2008. 31(7): 525-533.

Levelezési cim:
Szita Jilia
Jjulia.szita@bhc.hu



TANULMANYOK

A C5-6-0s szegment idegérintettséggel sz6vodo
discus problémajanak kezelése Maitland szerint

BELA KATALIN, FARKAS JUDIT, PATAKI DALMA
Therapy4u Gerincterapias Kozpont

OSSZEFOGLALAS
Cikkiinkben a C5-6-0s szegment gyoki érintettséggel szovodott discus problémajanak Maitland manudl-
terapia szerinti kezelési elveit tekintjiik at.

Célunk a beteg tiineteinek 6sszefoglalasa utan az akut szak kezelési lehet6ségeinek attekintése. F6 szem-
pont az ideg gybégyuldsanak tamogatasa, az egészséges kornyezet létrehozasa a mechanikai interface-k
kezelésével, a periférias idegrendszer keringésének, oxigénellatdsanak és mozgasanak javitasa neurodina-
mikai feladatokkal. Ha a beteg allapota engedi, célzottan kezeljiik az érintett szegmentet, célunk az 6déma
és ezaltal a kompresszi6 csokkentése. A progressziot, a kezelés véltozasat a gyogyulasi folyamat alatt is
attekintjuk.

Kulcsszavak: C5-6 szegmens, discus, gyoki érintettség, mechanikai interface, neurodinamika

SUMMARY

In the article we would like to give an overview of the treatment possibilities of an acute discogenic prob-
lem with neurogenic component in the C5-6 segment, following the principles of the Maitland concept.
Our main goal is the summary of symptoms and a review of the treatment possibilities in the acute phase.
Main consideration is given to supporting the healing of the nerve by creating a healthy environment with
treatment of mechanical interfaces, and by improving the circulation and oxigenisation of the peripheral
nerve with neurodynamic excercises. When the patient’s condition allows we can treat the segment directly,
our goal is to reduce oedema and thereby compression. Progression of treatment through the healing pro-
cess will also be discussed.

Keywords: C5-6 segment, discus, nerve root involvement, mechanical interface, neurodynamics

BEVEZETES SZUBJEKTIV VIZSGALAT / TUNETEK

Cikkiinkben a C5-6-os szegment discus problémdjat és
kezelését szeretnénk bemutatni olyan esetben, amikor a
kilép6 C6-0s gyok is érintett. Els6sorban az akut szak jel-
lemz6it és kezelését részleteznénk, de emellett attekint-
jik az egész folyamatot a gyogyulésig.

A kezelés a beteg tiinetein és a fizikalis vizsgélat ered-
ményein alapul, figyelembe véve az orvosi diagnozist és
a képalkot6 eljarasok eredményeit.

A vizsgélatot és a kezelést a Maitland-manudlterapia
elvei szerint végezziik.

Avizsgalat alapos, atfogé anamnézis-felvétellel kezdédik.
A panaszok és tiinetek kiillonboz6ek, ha csak discusprob-
1émarol van sz6 vagy ha a gyok is érintett.

Discus

Discusproblémanal a beteg idegesitd, émelyits, mély faj-
dalomrdl beszél a nyakban, a m. trapesius teriiletén, amely
sugarozhat a lapocka medialis szélén 1év6 Cloward-zonak
tertiiletére is. A discus altal okozott fdjdalom nem terjed
a m. deltoideus tapadasa ala.
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A beteg védekez6 tartast vehet fel a fajdalom elkerii-
lése érdekében. Ez a kiboltosul6 rész nagysagatol és az
0déma mértékétol fligg. Teret probal teremteni, csokken-
teni a kompresziébol ad6dé fajdalmakat, ezért flexios,
ellenoldali lateralflexids helyzetben tarthatja a nyakat. Ha
korrigaljuk ezt a helyzetet, a tiinetek val6szintleg foko-
z6dni fognak. Minden mozgés, féleg az érintett oldal felé
torténd lateralflexio, rotacié és az extensio, korlatozott
és fajdalmas.

Gydk

Ha a kilépé ideg is érintett, akkor ég6, mély, dllandd, neu-
ropathias fajdalom a jellemz6, amely karba sugarzik a
gyokhoz tartozé dermatoma mentén.

1. dbra

Neurolégiai eltérések lehetnek (zsibbadas, paraesthesi-
sa a dermatomanak megfelel6en, izomgyengiilések, reflex
gyengiilés vagy kiesés). Nincs igazan jo tehermentesité
helyzet. A nyaki gerinc helyzetével keveset lehet konnyite-
ni, mert a kilép6 ideget a kompresszi6 és a nyulas is irri-
talja. Egy enyhe flexi6s helyzet jo lehet. Az ideget a kar
helyzetével lehet valamelyest tehermentesiteni, C6-os gyoki
probléma esetén a betegek a keziiket a fejiikre rakjak.

Porckorong-problémanal, ahol a kilép6 gyok is érintett,
a tlinetek 6sszeaddédnak.

Fizikdlis vizsgdlat

Akut allapotban a fajdalom és a gyulladas dominal, a prob-
léma sulyos és irritabilis, ezért a vizsgalat az elsé fajda-
lom megjelenéséig, minimdlis fokozddasdig tart. Valo-
szintlileg nem lesz kivitelezhet? a teljes vizsgalati proto-
koll - anamnézis utan inspekcid, majd az aktiv, passziv
mozgasvizsgalat, palpacio, jarulékos mozgasok vizsgala-
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ta, neurologiai vizsgalat (az ideg vezetési sebességét tesz-
teli), neurodinamikai vizsgélat (az ideg mechanoszenzi-
tivitasat teszteli). Fontos, hogy a beteg allapotan ne ront-
sunk tul sok teszteléssel. A neurolégiai statuszt folyama-
tosan figyelni kell, romldsa esetén orvosi beavatkozas
sziikséges. A vizsgélat tobbi elemét a beteg allapotanak
fliggvényében fogjuk elvégezni a késébbi alkalmakon.

A vizsgalat sordn minden egyes mozdulat, teszt altal
kivaltott hatést, reakciot jegyzetellink. Ez lesz a kezelés
utani visszatesztelésnél, a beteg reakci6i mellett, a viszo-
nyitasi alap. Visszatesztelésnél el tudjuk donteni, megfe-
lel6 volt-e a kezelési technika, irdnya, eréssége. Figye-
lembe kell venniink azonban, hogy az ideg késve reagal-
hat az 6t ért hatasokra, ezt a jelenséget hivjuk késleltetett
reakciénak, ami akdr 72 6ra is lehet. A tiineteket folya-
matosan figyelemmel kell kisérniink.

KEZELESI ELVEK

Ebben a korai fazisban fajdalmat, 6démat, gyulladast kell
csokkenteni, gyulladascsokkentd szedése indokolt.
Tehermentesiteni, nyugtatni kell az idegrendszert, csok-
kenteni kell a fokozott mechanoszenzitivitasat.

A beteget a legkevésbé fajdalmas helyzetben helyez-
ziik el. Ez altaldban haton fekvé helyzet parnakkal, a beteg
karja a feje tetején. Az érintett szegment direkt kezelése
ebben az dllapotban altaldban nem jon széba, a fajdalom
miatt nem lehet hozzanyulni, mozgatni. Tavolabbrol kell
indulnunk, két lehet6ségiink van:

Ideg kezelése

Kezelhetjiik az ideget lefutdsa mentén - a feliiletessé valo
szakaszokon - 6vatos, ujjbeggyel végzett simitasokkal vagy
adhatunk neurodinamikai kezelést. Az ideget a probléma-
tol tavol kezdjitk mozgatni, hogy ne terheljiik tul az ideg-
rendszert és ne rontsunk az allapoton. A neurodinamikai
kezelést mindig fdjdalommentes mozgastartomanyban
kell végezni. Mozgathatjuk az ellenoldali karral, de kezd-
hetlink a medence vagy az als6 végtagok mozgatasaval is.
Ezt hézi feladatban otthon is végezheti a beteg, ha meg-
gy6z6dtiink réla, hogy nem rontja a tiineteit.

Mechanikai interface kezelése

A masik lehet6ség a mechanikai interface-k kezelése. Ez
az ideg lefutdsaba esé helyek, képletek kezelését jelenti,
amelyek az ideg szabad mozgasat korlatozhatjak. Az ideg
lefutdsa mentén egy vagy tobb probléma is lehet, amely
onmagaban nem feltétleniil okoz tiinetet, de 6sszeaddd-



va létrehozhat egy nagyobb problémat. Ezt a jelenséget
double crush-szindroménak nevezik. Ezeket a problémaé-
kat megoldva csokkenthetjiik az ideg terhelését, ezéltal
jobb, nyugodtabb kornyezetet tudunk biztositani, mely
kedvez a gy6gyulasnak. A plexus brachialis esetében ilyen
tipikus hely a mellkas-kimenet. Itt a mm. scalenii (ant. és
med. rész) kozott, majd a kulcscsont és az els6é borda
kozti résen bujik at az ideg. Ha a mm. scalenii feszesek
és az els6 borda magasan all, a rés, és ezaltal az ideg, moz-
gasi lehetdsége csokken.

Lazithajuk az izmokat lagyrész-technikakkal, trigger-
pont-kezeléssel. A scalenusok triggerpontjai azért is érde-
kesek, mert az altaluk okozott fijdalom kisugérzasi teri-
lete részben azonos a C6-os dermatoma tertiletével.

Az izmok kezelésével egylitt mobilizalni kell az elsé
bordat is.

Az ideg leszoritast szenvedhet még a m. pectoralis
minor altal is és lehetnek interface-k konyok és csuklo
téjon is.

Ha mégis a nyaki gerinc kezelése mellett dontenénk,
akkor elsédlegesen véalasztand6 technika lehet a side gli-
ding vagy rotacios kezelés ellenoldalra I.-1I-es fokozattal,
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3. dbra

nagyon 6vatosan. Minden kezelésnek fijdalommentes-
nek kell lennie, de még igy sem lehetiink biztosak abban,
hogy nem kezeltiik tul a beteget, mert allapota tobb 6ra-
val a kezelés utan is romolhat. Kiilondsen 6vatosnak kell
lenni és ezért az esetek tobbségében az els6 alkalommal
nem kezeljlik kdzvetlenil a nyakat.

Minden kezelési technika utén visszatesztelést vég-
zlink, kivancsiak vagyunk a beteg visszajelzésére és a vizs-
géalatndl pozitivnak talalt tesztekre.

Progresszio

Ha a beteg allapota javul, fajdalma csokken, centralizal,
csokken a védekez6 tartasok mértéke, kevésbé irritabilis,
javulnak a neurodinamikai tesztjei és az aktiv mozgasai,
akkor a vizsgalattal és a kezeléssel is tudunk tovabb halad-
ni. A neurolégiai tlinetek és tesztek lassabban fognak val-
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tozni, mint a neurodinamikai tesztek, ezért is fontos min-
den alkalommal a neurodinamikai teszteket vizsgalni. A
neurodinamikai feladatokkal megprébéalhatunk kozelite-
ni a probléméhoz. Ellenoldali karon vallévi depresszio-
val és csuklé dorsalflexiéval vagy azonos kar mozgatésa
konyokkel - csukléval, lehet talpra hiizott labak mellett
nyujtott labemelést probalni.

Interface-k lehetnek még a dura fesziilési pontjai (Thé-
0s és a L4-es csigolya), ha a beteg hasra tud fordulni, akkor
mobilizalhatjuk ezeket a csigolydkat, ezzel is segitve az
egész rendszert.

Hason fekvésben mobilizalni kell az als6 nyaki, felsé
hati szakaszt, ha mereyv, ezaltal a terhelés egyenletesebb
eloszlasat tudjuk segiteni a szegmentek kozott.

A problémas szegmentet kezelhetjiik nagyobb foko-
zatban side glidinggal vagy rotacios kezeléssel ellenoldal-
ra rotélva a nyaki szakaszt, de valaszthatunk 0j kezelési
technikat is: elolr6l anterio-posterior (AP) mozgatassal
mobilizalhatjuk a merev szegmentet.

Fontos, hogy mindig csak egy dolgon valtoztassunk az
el6z6 alkalomhoz képest, kiillonben nem fogjuk tudni,
hogy a betegiink allapota mitél javult vagy éppen rom-
lott az el6z6 kezeléshez képest.

Tovéabbi javulas esetén célunk a fajdalom csokkentése
mellett az ideg mozgasanak, terhelhet6ségének visszaal-
litasa, a teljes, szabad nyakmozgasok visszaszerzése.
A neurodinamikai feladatnal mér a nyaki szakaszt is moz-
gathatjuk, ha nem provokal tiinetet és a visszatesztelés
jobb eredményt mutat. A nyakat a merev irdnyokban ke-
zeljik és elkezd6dhet az aktiv tréning is. A tréning célja
a stabilizal6 izomzat megerdsitése, a rovidilt izmok nyu;j-
tasa és a testtartas korrekci6ja. Ergondmiai, életvitelbeli

tandcsokat a kezelés elejét6l kezdve adunk, adaptélva
a beteg allapotahoz.
A teljes gyogyulds akdr honapokig is eltarthat.

OSSZEGZES

Osszességében elmondhatjuk, hogy a beteg vezetése és
kezelése nagy koriiltekintést és odafigyelést igényel.
A kezdeti nagy fajdalomtol és korlatozottsagtol lassan
haladunk a gyégyulas felé. A beteg és a tiinetei kell hogy
a terapia kdzéppontjaban alljanak. Ovatosan haladunk a
kezeléssel, folyamatosan kommunikalunk a beteggel és
figyeljiik a valtozasokat. Célunk, hogy tdmogassuk a gyo6-
gyulési folyamatot adekvét terdpiaval. Egy sulyos, irrita-
bilis problémaval kiizd6 beteg gy6gyuldsahoz is hozza
tudunk jarulni megfelel6en valasztott kezeléssel, legyen
sz6 kezdetben egy tavolabbi interface kezelésérél vagy
a masik végtaggal végzett neurodinamikai feladatrol.

A kezelést mindig a beteg aktudlis allapotahoz adap-
taljuk. A gyoégyulas lassu, ehhez kell alkalmazkodnunk
tiszteletben tartva a probléma természetét.
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Az elhizas mozgasterapiaja a Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag iranyelvei tiikkrében

HALMY ESZTER MSC, PhD
tgyvezetd elndk, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

OSSZEFOGLALAS

Az elhizas kialakuldsdban szamos tényez6 mellett két {6 faktor jatszik alapvetd szerepet: a kedvezéStlen
mennyiségi és 0sszetétell taplalkozas, valamint a csokkent fizikai aktivitas. Ezért a megel6zésben a hang-
suly a korszerti taplalkozas kialakitasan és a fizikai aktivitds novelésén van, a kezelés soran a diétoterapia
mellett kiemelt szerepet jatszik a megfelel6 mozgasterapia biztositasa. A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
és jogel6dje, a Magyar Elhizasellenes Alapitvany, tobb mint két évtizedes munkasséga soran felhivta a
figyelmet a komplex kezelés sziikségességére, vagyis a kiegyensulyozott taplalkozas, a mindennapi és test-
edzésszerd fizikai aktivitas, valamint a rendszeres kontroll keretében biztosithatd pszichés vezetés egytit-
tes alkalmazésara. A Magyar Elhizadstudomanyi Tarsasag iranyelvei az elméleti és gyakorlati eredmények
figyelembevételével tartalmaznak ajanlast a fizikai aktivitasra és komplex mozgasterdpiara az elhizas meg-
el6zésében és kezelésében. Az altalunk kialakitott mozgasprogram vizsgalatainkban eredményesnek bizo-
nyult az elhizas kiilonb6z6 fokozataiban, igy morbid obezitas (BMI>40 kg/m?2) esetén is.

Kulcsszavak: elhizas, fizikai aktivitds, mozgasterapia, komplex kezelés

SUMMARY

In the development of obesity beside some others two main factors play a main role: inadequate value and
content of nutrition and lack of physical activity. In prevention and therapy it is necessary to create a healthy
and personalised nutrition parallel an increased physical activity and specialized exercise therapy. The
Hungarian Society for the Study of Obesity and its predecessor called attention to the theoretical basis and
the practice of a complex exercise therapy of obesity during the last decade. We developed and studied the
results between the overweight and obese and between the morbidly obese persons (BMI>40 kg/m?).

Keywords: obesity, physical activity, exercise therapy, complex treatment

aktivitas lehet a foglalkozassal jaro fizikai munka vagy a
szabadid6ben végzett rekredcios aktivitds, példaul uszés,
kertészkedés, vagy més hazimunka. A fizikai aktivitas az
egészségfejlesztést szolgélja az életstilus kedvez§ vitelé-
vel. A testedzés a fizikai aktivitas egyik forméja. A tested-

BEVEZETES

A szabadid6ében végzett fizikai aktivitas jelent&sége az
elmult évtizedekben felértékel6dott, mivel a termel6mun-
ka technicizalédott, és a szolgaltat6ipar szinte minden
teriileten 4tvette a helyet. Igy a nehéz és kozépstlyos testi

munka gyakorlatilag kiszorult a munka vilagébdl, és atad-
ta helyét az tilémunkanak. A munkahely megkozelitése
is a kozlekedés fejlodésével, valamint a gépjarmtivek foko-
zatos el6térbe jutasaval kevesebb energiat igényel.

Az egészséges életmdd javaslatakor olykor szinonima-
ként emlegetik a fizikai aktivitast és a testedzést. A két
fogalom nem azonos. A fizikai aktivitas a vazizomzat moz-
gasa kovetkeztében a test vagy részeinek mozgésit jelen-
ti, amely ebbdl eredden energialeadast idéz el6. Fizikai

zés céltudatos, tervezett, elore felépitett és ismétlodé
mozgésa a testnek, amely egy vagy tobb fizikai fitnesz-
komponens javuldsat, vagy megtartdsat szolgdlja.
Mindezek értelmében a szabadid6 helyes felhasznélasa
soran mind a fizikai aktivitds, mind a testedzés ajanlha-
t6 a gyakorlatban.

A fizikai aktivités, testedzés fajtéi: kardiorespiratori-
kus (aerob, nagy izomcsoportokat mozgaté, példaul gya-
loglas, tszas, tanc), izomerd novels (példaul stlyemelés),

15



TANULMANYOK

hajlékonysag-koordinacié fejleszté (példaul streching,
joga, tai csi), vagy ezek keveréke. Izomdsszehuzodas
szempontjabol izometrikus/statikus, izotonikus/dinami-
kus és rezisztiv, vagyis egyben izometrikus és izotonikus.
A fizikai aktivitds meghatédrozdsa gyakorisag és id6tartam
szerint torténhet, de ajanlott az intenzitds meghataroza-
sa is. Egyénre szabott el6irds alapjan mindegyik mozgas-
forma alkalmazhat¢ tulsuly vagy elhizas esetén. A tulsu-
lyos vagy elhizott személy életmodjanak figyelembevéte-
le soran javasolhat6 az inaktivitds mérése is (televizio-
nézés, komputerezés, til6foglalkozés) (1).

AWHO 2010. évi globalis ajanlésa fizikai aktivitasra az
egészségmegOrzés érdekében megkiilonbozteti az 5-17,
a 18-64, valamint a 65 és felette levé életkortak részére
javasolt aktivitast. 18-64 év kdzott legaldbb heti 150 perc
mérsékelt intenzitasy, vagy legaldbb 75 perc erételjes
intenzitdsu, vagy a ketté kombinaci6éjanak megfeleld
aerob fizikai aktivitast ir el6. Az aerob aktivitas legalabb
10 percig tartson egyhuzamban. Az egészségi allapot to-
véabbi javitdsaért a mérsékelt intenzitdsu aktivitas kétsze-
resére, heti 300 percre ndvelhetd, vagy 150 perc erétel-
jes, vagy a kett6 kombinacidjabdl all6 aktivitasig emelhe-
t6. [zomerd6 novel aktivitasra a nagyobb izomcsoportok
fejlesztése céljabol heti két nap forditandé. Ovatos kez-
dés és fokozatos aktivitasnovekedés sziikséges (2).

ELHIZOTTAK MOZGASTERAPIAJA

A mozgasterapia az elhizés vagy a tulsulyos allapot keze-
lésének egyik sarokkdve. Spontdn, szakember altal nem
vezetett testsulycsokkent6 program sordn a diétas keze-
lést gyakran megkisérlik magaban alkalmazni, lemondva
ezzel a mozgasterapia elényeirdl. Ebben az esetben nem-
csak a testsulycsokkentés hatékonysdga csokken, hanem
a szervezet metabolikus fittsége sem alakul ki. A mozgés-
terdpia szerepet kap nemcsak az elhizas vagy tulsulyos
allapot kezelésében, hanem a megel6zésében is egyre szé-
lesebb korben nyer felhasznalast. Hatésa kiterjed az elhi-
zast kiséré szamos betegség kovetkeztében kialakult
koéros allapot megvéltoztatasara, mivel mélyrehaté vélto-
zasokat okoz a kiilonb6zé anyagcsere-folyamatokban.
A krénikus nem fert6z6 betegségek kezelésének utmu-
tatoi els6 helyen emlitik az életmddterapiat, amelynek
szerves része a megfeleld fizikai aktivitas.

Az elhizés kezelésében a tempds gyaloglas latszik lege-
16nyosebbnek. Anyagi feltételei nincsenek, nem igényel
csapatmunkat vagy sportlétesitményt, és intenzitasa
egyéni lehet. A futds mozgasszerveket karosit6 hatdsaval
szemben sériilést nem okoz. Sajat vizsgalataink szerint a
testsuly, a testzsir és a kockazati tényez6k jelentés valto-
zésa érhetd el tempds gyalogléassal (3). Kiterjedt vizsga-
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latok szerint a mindennapi gyaloglas egyértelmiien el6-
ny0s hatésu az elhizas, a hiperténia, a cukorbetegség, az
egyes daganatos betegségek, valamint a sziv- és érrend-
szeri betegségek el6fordulasara és korlefolyasara (2).

Az alkalmazott mozgas terjedelme inkabb befolyasol-
ja a testsulyredukciét, mint az intenzitésa, bar leghaté-
konyabbnak a nagy terjedelmii és relative nagy intenzi-
tadsu mozgds bizonyult, azonban ennek alkalmazasét az
obez egyén klinikai dllapota gyakran nem teszi lehet6vé.
A javasolt mozgasprogramnak ezért figyelembe kell venni
az egyén sajatossagait (edzettségi, egészségi, pszichés
allapot), altaldnossagban aerob tipusu, dinamikus moz-
gas, mérsékelt intenzitassal ( VO2max 60-70%, HR max
60-80%, Borg-skala ,mérsékelten nehéz”) ajanlhato, kiegé-
szitve izomerd&sité gyakorlatokkal (rezisztenciaedzés),
40-60 perc id6tartamban, heti 5-7 alkalommal (4).

Napjainkban egyre népszertibb a vibraciés tréning,
amellyel Dirk Vissers egyéves vizsgalatban hasi CT-vel kévet-
te a vibracié hatasat a teststlyra. Kaloria-megszoritassal fél
év alatt 6% csokkenést értek el, azonban a masodik 6 honap-
ban a kiilénbség csak 1% volt. Diéta és szokasos fitness ese-
tén az els6 félévi sulyveszteség utan 6,9%-os gyarapodas
volt, 6,9%-ot hiztak vissza. A vibraciés csoportban 11%-os
sulycsokkenést kovetden az év végére kiindulasi értékhez
képest a sulyveszteség 10,5% volt. A kontrollcsoport test-
sulya 1,5%-kal nétt. A vibracios csoport hasi zsirtertilete az
els6 félévben 47,8 cm2-nyit csokkent, amely a méasodik félév-
ben valtozatlanul megmaradt. A t&bbi csoport enyhe foku
véltozdsa a masodik félévben kiegyenlit6dott. Szerzék a
gyors izomdosszehtizédasok kovetkeztében kialakul6 zsir-
csokkenés lehet6ségét vetik fel.

KEZELESI PROTOKOLL ELHIZASBAN

Az energiabevitel csokkentése magédban nem bizonyul
hatékonynak az elhizés megelézésében vagy kezelésében.
A csokkent energiabevitelt fokozott fizikai aktivitassal
sziikséges kiegésziteni. A mozgasterapia kezdetén orvo-
si vizsgalat sziikséges, amely az életkoy, a korel6zmény, a
fizikai vizsgélat és az el6zetes fizikai igénybevétel alap-
jan sorolja be a mozgasterapidban résztvevoket (5).
Egészséges csoport: Férfiak 40, n6k 50 éves életkorig, ha
rizik6faktorok, koszoruér-, ortopédiai, idegrendszeri,
anyagcsere-betegségek nem allnak fenn, és a fizikai akti-
vitds hidnya nem tobb mint hdrom év. Teendd: tanacsa-
das, kotetlentil sportolhat.

Magas kockdzatii csoport: Férfiak 40, nék 50 éves életkor
felett, egy, nem kellen kontrolldlt rizik6tényez6, de sulyo-
sabb ortopédiai, idegrendszeri, anyagcsere-betegség nem
all fenn és fizikai inaktivitas jellemz6. Teendd: terheléses
EKG, mozgasprogram, tanacsadas.



KARDIOVASZKULARIS, TUDO- VAGY ANYAG-
CSERE-BETEGSEGEK CSOPORTJA

Teendo: terheléses EKG, 1égzésfunkcio, szénhidrat-anyag-
csere vizsgélat, szakorvosi ellen6rzés, tandcsadas.
Stilyos betegség esetén a mozgasterapia ellenjavallt.

A napi el6irt rendszeres fizikai aktivitds legalabb 30 perc
sétaval kezdddik, amelynek tempdja a kardiorespiratori-
kus és a mozgasszervi teherbird képesség fliggvényében
novekedhet. Amennyiben a séta az elhizott beteg életsti-
lusdnak része lesz, a beteg szivesen véllalja a fokoz6dé
tempo6t. Ennek mértékét az szabhatja meg, hogy mozgéas
kdzben tud-e beszélgetni a gyalogold beteg. Ha oxigén-
addssaga miatt mar nem képes a beszélgetésre, elérte tel-
jesit6képességének szintjét. Lépésszamlald hasznalata
ajanlott (6). Erdemi testsulycsékkentés napi egy 6ra tem-
pos sétatol varhato, de az alapanyagcsere csokkenése
miatt a testsulycsokkentés szakasza utdn az eredmény
megdrzéséhez 90 perc napi séta lehet sziikséges.

Ovakodjunk a résztvevok felesleges mozgésszervi ter-
helésétél. A rossz mindségi, bokat nem tarto, vékony talpt
labbeli hamarosan elveszi kedvét a betegnek a mozgaste-
répiatol. Lényeges a megfelel6 cip6 viselése (7). Fontos,
hogy ne betonon vagy igen kemény talajon kezdjiik a moz-
gast. Ne feledkezziink meg néhdny izomfeszitd, lazito, be-
melegité tornagyakorlatrél és a levezetésrél sem.

UgyanakKkor a napi kis mozgéslehet6ségeket hasznal-
tassuk ki. Az tilémunkat éranként szakittassuk meg par
percre néhany gyakorlattal, vagy 1-2 perces munkahelyi
sétaval. Ajanljuk a lift vagy paternoszter helyett a 1épcsé
hasznalatat.

Nehézlégzés esetén legaldbb a 1épcsén lefelé menjen a
beteg. Szélljon le 1-2 megalloval el6bb a kozlekedési esz-
kozrél, kdzelre ne menjen autdval, tavol parkoljon a kitd-
z0tt céltol, 1-1 rovid megbeszélést tegyen meg sétélva, és
néhany percet szanjon a reggeli tornara.

EVIDENCIAK A TESTSULYTARTAS, TESTSULY-
CSOKKENTES MOZGASTERAPIAJABAN

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas elvarasai szerint a fizi-
kai aktivitds az elhizds megel6zésében, kezelésében és a
tovabbi sulytartasban hozzajarul a sulyvesztéshez tulsu-
lyos és elhizott felnétteken (,A” kategdridju evidencia),
csokkenti a hasi zsir mennyiségét (,B” kategéria), noveli a
kardiorespiratérikus (aerob) alloképességet és fittséget (,A”
kategoria), segiti a sulycsokkentés eredményének meg6r-
zését (,C” kategoria). Csokkent kalériatartalmu étrend és
fokozott fizikai aktivitas egyiittes adasa csokkenti a hasi
zsirtomeget és noveli a kardiorespiratorikus fittséget (,A”
kategodria). Bar a magatartasi terdpia csak ,B” szint( kate-
goriat képvisel, az atfogo testsulycsokkento kezelés — amely
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kombinalja a magatartasi terapiat az alacsony energiatar-
talmu étrenddel és a fokozott fizikai aktivitssal - eviden-
ciaszintje mar magasabb (,A” kategoria). Osszegezve: az
elhizas megel6zésére és kezelésére el6irt rendszeres, mér-
sékelt fizikai aktivitds a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
magas szintd kévetelményeinek is megfelel (5).

Kedvez6 hatésu az elhizashoz gyakran tarsul6 dyslipi-
daemidban: csokkenti a triglycerid, valamint feltehetéen
az osszkoleszterin- és LDL-koleszterin-szintet, noveli a
HDL-koleszterin szintjét. Tovabbi elényei: javitja az inzu-
lin irdnti érzékenységet, ezaltal késlelteti a 2. tipusu cukor-
betegség kialakulasat magas riziké6ji csoportokban. Rend-
szeres aerob edzés nem csupan gazdasagosabba teszi a
sziv miikddését (nyugalmi bradycardia, magasabb verd-
térfogat, terhelésre magasabb perctérfogat), de csokken-
ti a szisztolés és a diasztolés nyugalmi vérnyomast és akar
sulycsokkenés nélkiil is a bal kamrai hipertroéfiat (4).

MOZGASTERAPIA GYAKORLATI
ALKALMAZASA A SULYTARTASBAN

ES AZ ELHIZAS KEZELESEBEN

Az életmddbol adodo energia megtakaritast nagyobb sza-
mu és idétartamu szabadidé sport, aktivitds kompenzal-
hatnd, azonban a populaci6 sporttevékenysége visszaesett.

Milyen iranyu lehet6ségeink vannak az inaktiv életsti-
lus mindennapi fizikai tevékenységének megvaltoztata-
sara? Egyrészt modosithatjuk, novelhetjiik, vagy inten-
zivebbé tehetjlik az addigi aktivitast, masrészt Gijabb tipu-
su tevékenységet alakithatunk ki (1).

Egészségmegtrzés céljabol végzett fizikai aktivitas id6-
tartama napi 30 perc. Az elhizds megel&zése arra hajla-
mos személyek esetében vagy testsulycsokkentésre egya-
rant napi 30-60 perc (9), és az elhizds eredményes keze-
lése utan postobese allapotban sulytartas céljabol napi
60-90 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas. Utobbi
azért sziikséges, mert a korabbi elhizottak alapanyagcse-
réje lefogyott allapotukban alacsonyabb.

A testedzés id6tartalma névelhetd vagy csokkenthetd,
annak fliggvényében, hogy az energialeadas kisebb vagy
nagyobb intenzitasu fizikai aktivitds eredménye. Id6sek
részére is ajanlott a fizikai aktivitds minden fajtaja, igy
kardiorespiratorikus, hajlékonysag- és eréfejleszté egya-
rant. Az eré6fejlesztés soran a kis sulyokkal torténé és az
ismétlés szamat novel6 gyakorlatsor javasolt. Az erdsitd
gyakorlatok intenzitdsa a pihenés beiktatasaval, a dozis
tartasaval, illetve emelésével szabalyozhato.

A mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas hatdsat hossza
tdvon nem haladja meg az erds intenzitast (6 MET-nél
nagyobb) fizikai aktivitds eredménye. Ezért javasolhato
egészségfejlesztd célok érdekében a mérsékelt intenzité-
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su fizikai aktivitas. Tovabbi lényeges szempont a fokozott
megterheléssel jar6 fizikai aktivitas esetén az esetlegesen
kialakul6 sériilések és szovédmények nagyobb szdma.
Figyelembe kell venni, hogy a napi mozgasmennyiség
0sszeadodik, vagyis a ,,t0bbszor keveset” ugyanolyan haté-
sos, mint az egyhuzamban végzett fizikai aktivitas (1).

MORBID OBEZ BETEGEK MOZGASTERAPIA-
JAVAL SZERZETT TAPASZTALATOK

A morbid obezitas (BMI>40 kg/m?2) az elhizas egyre in-
kabb el6térbe keriil6 formaja. Prevalencidja becslések sze-
rint hazédnkban legalabb 150 000 f6re tehetd. Jelent6ségét
a kisérébetegségeken kiviil (ISZB, kardialis dekompenza-
ci6, 2. tipusu diabetes mellitus, alvasi apnoe) a betegség-
hez tarsuld életmindség romléds adja. M{itéti kezelés a
betegek nagy részében nem johet széba, ezért sziikséges-
nek latszik a betegek életmodterdpidval torténd gyogyi-
tésa. A jelentds tulsuly, a mozgéaskészség és teherbiras,
valamint a kardialis allapot az elhizas el6rehaladtéaval
egyre inkabb csokkenti a konnyen kivitelezhetd életmod-
terdpia megkezdését. Tovabbi nehézség a betegek tiirel-
metlensége, akik hatalmas testtomegiiket rovid id6 alatt
jelentés mértékben szeretnék csdkkenteni. Ezért a test-
sulycsokkent6 programot megfelel pszichés vezetéssel
sziikséges kiegésziteni (8).

Vizsgélatunk célkitlizése az volt, hogy morbid obezi-
tasban elérhet6-e érdemi testsulyvaltozas életmodtera-
pia hatasara, tovabba allapotuk alkalmassa tehet6-e eset-
leges mitéti beavatkozdsra. Vizsgalatunkat 69 morbid
elhizott betegen végeztiik. A megoszlas nem szerint: 36
férfi, 33 né volt. Eletkoruk 29-72 év, medidn: 44 év. A keze-
1és id6tartamanak medianja 20 nap volt. Médszertink
1000-1500 kcal/nap energiatartalmu étrend, vizitorna,
tornatermi gimnasztika és Omron H]J-113-E 1épésméro-
vel kontrollalt gyalogloprogram volt. A betegek bioimpe-
danciajat InBody 720 mtiszerrel mértiik.

A betegek testsulyanak atlaga 139,84 kg-rél 132,11 kg-
ra, BMI értékiik 47,89-r61 45,25 kg/m2-re, karkorfogatuk
53,05 cm-r61 49,96 cm-re, zsirtomegiik 65,47 kg-rél 60,53
kg-ra, haskorfogatuk 136,12 cm-r6l 130,27 cm-re, csip6-
korfogatuk 139,71 cm-rél 135,01 cm-re, intra-abdomina-
lis zsirtertletiik 205,80 cm2-r6l 196,86 cm2-re csokkent.
Valamennyi mutato valtozasa er6sen szignifikdns mérté-
ki volt. A testsulycsokkenés néhdny esetben a kezelés
ambulans folytatdsa soran tobb mint 40 kg-nak bizonyult.
A szamitott alapanyagcsere 1923,53 kcal-r61 1870,47 kcal-
ra csokkent. A szazalékos teststlycsokkenés 5,53% volt.
Miitéti kezelést igényl6 betegeink a kezelést kdvetSen
operélhaté allapotba keriiltek. A kiilonb6z6 kockazati
tényezO6k jelentds mértékben csokkentek. A kezelés soran
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a betegek altal megtett tavolsag atlaga 125,74 km volt,
amely megfelelt 256 448 1épésnek. A gyaloglassal leadott
energia 11999,28 kcal-nak felelt meg.

A komplex mozgasprogramra épiil6 életmddterapia
bevezetése morbid obez betegek kezelésében is eredmé-
nyesnek bizonyult. A testsuly jelent6s csokkentése, vagy
a kisebb testsuly megtartasa csak megfelel6 egytittmi-
kodés és szervezett gondozas keretében lehetséges (10).

OSSZEFOGLALAS

Bevezetett mddszereink vizsgélatai igazoltdk a komplex
mozgasprogramra épiils, csokkent kaldriabevitellel kiegé-
szitett életmodterapia hatdsossagat a testsulytartasban és
testsulycsokkentésben, valamint a kardiovaszkuldris rizi-
koétényezok csokkenésében. Hangsulyozni sziikséges, hogy
a legelszantabb edzésterv sem tudja biztositani a b6séges
étkezés ardnytalanul magas energiatartalmaval szemben
a megfelel6 energialeadést a testsulycsokkent6 program-
ban: azaz sem elég mozgasmennyiség, sem elég id6 nem
all rendelkezésre a kaloriagazdag étkezés ellensulyozésara.
A fizikai aktivitas szerepének megitélését illetéen para-
digmavaltas sziikséges, mivel eddigi felfogasunkkal szem-
ben a fizikai aktivitas els6dlegesen nem a teststlycsokken-
tésben hasznosul, hanem az alapvetéen sziikséges meta-

bolikus és kardiorespiratorikus fittség kialakitasaért és

Z sz

megtartasaért az elhizds megel6zésében és kezelésében.
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A mellkasdeformitasok mérési lehetoségei

MILU-LENDVAI ZSUZSANNA
GYSGY REHA Kft.

OSSZEFOGLALAS

A deformitasok mérésének két fontos szerepe van, egyrészt a diagnoézis felallitasa, masrészt a rendszeres
nyomon kovetés. A diagnoézis felallitdsara a CT illetve a RTG alapjan mért Haller-, illetve korrekciés in-
dexszelel torténik, azonban a sugarterhelés miatt rendszeres nyomon kovetésre nem hasznalhato. A kon-
zervativ terapidban nagyon fontos a rendszeres nyomon kovetés egyrészt a terapia hatékonysaganak meg-
itélése-, masrészt a motivacio6 fenntartasa szempontjabol. Tapasztalataim alapjan erre nagyon j6l hasznal-
hat6 a 3D lézeres szkenner, mellyel hasonl6 mérések végezhet6k, mint CT kép alapjan.

Kulcsszavak: pectus excavatum, Haller index, korrekcids index, 3D lézeres szkenney, CT, mérés, konzer-
vativ terapia, kontroll, mélység, sulyossag, nyomon kdvetés

SUMMARY

The measurement of the deformities has to important roles, on one hand setting a diagnosis and on the
other hand the regular tracking. Setting up a diagnosis occurs with Haller- and remedial index measured
by CT and RTG, but these are not usable for regular tracking because of constant radiation. Regular trac-
king is really important in conservative therapy in one respect judging the effectiveness of the therapy, in
other respect maintaining motivation. On behalf of my experiences the 3D laser scanner can be used for
completing similar measurements, like on the basis of a CT picture.

Keywords: pectus excavatum, Haller index, Correction index, 3D laser scanner, CT, measurement, conservative
therapy, control, depth, severity, shadowing

BEVEZETES

frasomban a mellkasdeformitasokat, azon beliil is a pec-
tus excavatum mérési lehetGségeit, illetve a motivacio
fenntartasaban vald szerepét targyalom.

ANYAG ES MODSZER

Altalanossdgban elmondhaté, hogy a deformitasok méré-
se két szempontbdl fontos. Az egyik, hogy felallitsuk a
diagnoézist és megitéljiik a deformités stlyossagat. Ennek
alapjan ki tudjuk vélasztani a sziikséges terdpiat, amely
lehet gy6gytorna, eszkdzos ellatés, illetve muitét. A masik
lényeges szempont els6sorban a konzervativ kezelések-
nél a terapia rendszeres nyomon kovetése. Ez egyrészt
azért fontos, mert ellendrizni tudjuk, hogy a terapia valé-
ban hatékony, igy idejében tudunk valtoztatni rajta, ha
mégsem bizonyul annak. Masfel6l , mivel a konzervativ
terapia jelentds mértékben a paciens hozzaallasatol, szor-
galmatol fiigg, nagyon fontos, hogy fenntartsuk benne a
megfelel6 motivéaciét. Ebben mind a negativ, mind a pozi-
tiv eredmények segitségiinkre vannak. Abban az esetben,

ha a deformitas csokken, érezni fogja, hogy megéri a
befektetett munka, és szivesebben csinélja tovabb a tera-
piat. Ellenkezé esetben pedig, f6leg, ha a szorgalom hia-
nya miatt jelentkezett romlés, objektivebben tudunk
hatni r4, hogy a mérésbdl is latszik, hogy ennyi munka
nem volt elég, komolyabban kéne venni a kezelést.
Hagyomanyosan a mellkasdeformitasokat CT-kép alap-
jan szamitott Haller-indexszel (HI) jellemzik. Ilyenkor a
mellkas frontélis, illetve szagitalis a&tmér6jének hanyado-
sat nézik, amelynek normal értéke 2,5; 3,25 mar jelentds
elvaltozasnak mindgsiil. Azonban ez a szdm nem annyira
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a deformitas mélységre utal, hanem inkabb arra, hogy a
mellkas mennyire lapitott. Ennek alapjan lehet kovetkez-
tetni a mellkasi szervek érintettségére. Az alabbi képeken

CI = (a-b)/a*100

latszik, hogy egy enyhébb deformitdas is mutathat rosszabb
Haller-indexet, amennyiben az illetének lapos a hata.

A deformitas tényleges stlyossdganak megallapitasara
a korrekciés index (CI) alkalmas, amely szdzalékosan
mutatja a behtiz6das mértékét. Ennek alapjan kapjuk meg
a deformitas relativ silyossagat. A sulyossag megitélése-
kor a kijjebb levé mellkasfalat veszik alapul.

A diagnozis, illetve annak alapjan a terdpia megallapi-
tasahoz mind a HI, mind a CI fontos, hiszen egy lapos hatu
egyénnél a mellkasi szervek érintettsége mar enyhébb
deformitasnal is el6fordulhat, igy indokoltabb lehet a ko-
molyabb terapia.

A CT-, illetve a RTG-sugéarterheléssel jaré képalkot¢ elja-
rasokat a lehetséges szovodmények miatt nem lehet rend-
szeres nyomon kovetésre hasznélni. Azonban, mint mar
emlitettem, a konzervativ terapia soran nagyon hasznos
a rendszeres visszajelzés. Tapasztalataim azt mutatjak,
hogy erre nagyon jol hasznalhat6 eszkoz a 3D 1ézerszken-
ner. Hasonlé mérések végezhetbek vele, mint a CT-vel,
olcsé, gyors, nem jar sugarterheléssel, igy egy nap akar
tobb mérés is elvégezhet6 karos szovédmények nélkiil.
Amellett, hogy a médszer tédjékoztatast ad a stulyossag-
r6l, a f6 szerepe, hogy a paciens deformitasanak idébeli
véltozasat kovessiik nyomon. Természetesen a lagyrészek
miatt az objektivitds nehezebb, de megfelel6 mérési pon-
tok kivalasztasaval - illetve, hogy ezen pontokat ugyan-

3D lézeres mérés pontjai, a metszéspontokndl vannak
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azon paciensnél hasonléan tudjuk meghatarozni - ez nagy-
részt kikiiszobolhetd. Emellett a lagyrészek vastagsaga a
mérések kdzott nagyon ritkdn véltozik olyan sokat, hogy
ez jelentésen befolyasolja a mérési eredményeket.

Ennek alapjan ezek a mérési pontok a kévetkezok: a
processus spinosusokon, a processus xiphoideuson, illet-
ve sternumon a lagyrész minimalis, még tulsulyos péaci-
ens esetében is. A korrekcids indexhez a bordaiveket a
mell, illetve a mellizom vonala alatt, a mellkas-szélességet
pedig a m. latissimus dorsi el6tt mérjiik, hogy ezek vas-
tagsagat kikiiszoboljik.

Egy példa a lézeres mérésre

HI: b/a=2,04
Clj: (d-a)/d*100=19,27
CIb: (c-a)/c*100=18,37
Aszimmetria: (CIj/CIb)*100=104,67

A mellkasdeformitasoknal sokszor el6fordul, hogy az
elvaltozés aszimmetrikus. A korrekciés indexet mindkét
oldalon mérve, majd ezeket hanyadolva megkapjuk az
aszimmetria mértékét is. A 100 %-t6l valé negativ, illetve
pozitiv irdnyba torténd eltérés mutatja, hogy melyik oldal
van beljebb. A méréseim soran mindig a jobb oldali ered-
ményt osztom a bal oldali eredménnyel, tehat, ha az érték
100%-nal nagyobb, a jobb, ha kisebb, akkor a bal oldal van
kijjebb. Ezzel a méréssel nyomon tudjuk kovetni azt is,
hogy az aszimmetria hogyan valtozik az id6 fliggvényében.

A méréseim soran, amelynek eredményeit grafikonon
abrazolom, 60 Pectus excavatumos (bal oldali csoport),
illetve 20 kontroll mérést (jobb oldali csoport) végeztem.
A pectus excavatumos csoportban a nagyon enyhétol
a sulyos deformitésig eléfordultak paciensek. Az els6 gra-
fikonon, amely a Haller-indexeket mutatja, lathat6, hogy
jelentds atfedés mutatkozott a kontroll, illetve a pectus
excavatumos csoportndl, mig a masodik grafikon, ame-
lyen a korrekcios indexek szerepelnek, egyértelmtien utal
a deformitésra, tehat jobban hasznalhaté a deformitas
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sulyossaganak megitélése szempontjabdl. A mérésbol az QSSZEGZES )
is kideriil, hogy 3%-os korrekcids index alatt mar normal Osszefoglalva az elmondottakat, Gigy gondolom, hogy
allapotunak tekinthet6 a mellkas. a CT, illetve a RTG nagyon jo diagnosztikus eszkoz, azon-

Az alébbi képeken l4thats, hogy a két paciens Haller- ban rendszeres nyomon kdvetésre a sugarterhelés miatt
indexe szinte megegyez6, azonban szemmel lathat6 kii- nem alkalmas. A sziilok, illetve a paciensek visszajelzései

[6nbség van a deformitas stlyossga terén, amelyet a kor- is nagyon pozitivak a 3D lézerszkenneres mérésrél, amely
rekeios index is aldtimaszt nagyon hasznos mérémaédszer a konzervativ terapiaban.

HI: 1,83

CI: 4%

HI: 1,84

CI: 16,66%
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HOLCSA JUDIT GYOGYTORNASSZAL DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

Mar a Féiskola 6ta hozza vagyok szokva, hogy legaldbb
két teljes embert igényld feladatot vigyek egyszerre. Talan
akkor kezd6dott, mikor az ELTE testnevelés-rekreacio
tanari szakja mellé felvettem a SOTE gyo6gytornasz szak-
jat és parhuzamosan végeztem a kettét. Attol kezdve
mindig két-hdrom munkat végeztem egymassal parhu-
zamosan. Ezek nélkiil nagyon soknak ldtom a szabad-
idémet.

Nem. Az elsé gyerek, azt hiszem, mindenkinek nagy kihi-
vés. Az érzés, hogy nem tudsz mellette csindlni semmit.
Tehat, amikor Zséfi sziiletett, egyaltalan nem dolgoztam.
A tanfolyamot inkabb megtartottam, amig a 8. hénapban
voltunk, majd uténa, amikor a kislanyom mar fél éves volt,
az ikertestvérem vigyazott ra a tovabbképzés alatt a terem
el6tt. A kisfiam sziiletésekor viszont a SpineArt akkor
nyil6, masodik - budai - rendel6je miatt sokkal nagyobb
sziikség volt ram. Igy, karomon cipelve a par hénapos
Balazst, aktivan részt vettem a rendel6é berendezésében
és vezet6ség munkajaban.

Igen, sz6 szerint Balazzsal, mert még ugy érzem, kétéve-
sen nagyon sziiksége van az anyukajara. Hosszu ideig nem
szivesen vagyok nélkiile, igy amig dolgozom, Balédzs itt
van a rendel6ben. Tavaly Marosvéasarhelyen, Erdélyben tar-
tottam tanfolyamot, ez mélyviz volt a pAromnak és Balazs-
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Holcsa Judittal a Honvéd korhdzban tartott 3D Scoliosis-terdpia tanfolyam
és tovdbbképzés ideje alatt sikeriilt beszélgetni, mig egy vendégelbado tar-
tott eloaddst a tanfolyamon résztvevéknek. Judit volt az egyik elsé magyar
szakember; aki megszerezte a Kartharina Schroth Klinika ,,.Schroth-tera-
peuta” cimét. Am ennél sokkal tébbet is tett, dsszedllitott eqy olyan tovdbb-
képzést magyar nyelven, amelyen nemcsak a hdromdimenzios scoliosis
terdpidt tanitja meg a hallgatoknak, hanem a gerincdeformitdsok és tar-
tashibdk egyéb, komplex terdpidjarol is szo esik. A SpineArt Egészségkozpont
egyik alapitotagja és két gyermek édesanyja. Szinte sohasem ér ra.

nak, de nagyon jol megoldottdk, Zséfi pedig mar igazi
nagylany. Idén is tervbe van véve egy Gjabb képzés Maros-
véasarhelyen. A budapesti tanfolyamok mellett ennyi elég
is erre az évre.

Nem. Egyéltalan nem. Még a Féiskolan hallottam a méd-
szerr6l, azéta kollégand6mmé valt Nyéky Zso6fitol, két
évembe kertilt a diploma utén, amig ki tudtam jutni a
Schroth Klinikara. Ugyanazért kezdett érdekelni, amiért
gyogytorndsznak is mentem: gerincferdiilésem van.
Ennek az okait és megoldasat kerestem a testnevelés-rek-
redcio szakon is, de nem kaptam kielégité véalaszt. A gyogy-
tornasz szak kozelebb vitt, de tovabbra is rengeteg kér-
désem maradt. Majdnem az &sszes kérdésemet viszont
csak a Schroth-médszer vélaszolta meg.

Fiatal korunkban az ikertestvéremmel atlétikara jartunk,
ahol hétprobaztunk. Emellett otthon a sziileink is erre
tanitottak: ,Dolgozni csak pontosan, szépen, ahogy a csil-
lag megy az égen, Ugy érdemes.” Apai nagymamam szok-
ta ezt mondogatni, és e szerint élt. En pedig a magamé-
nak érzem.

Igen. Méar j6 harom éve dolgoztam a Schroth-médszerrel
és rengeteg kolléga kérte, tanitsam meg nekik is. Eleinte



kitértem, én is még csak tanulom, de nem adtak fel. Végiil
a SpineArt és a Honvéd Kérhaz dolgozoinak, a kozvetlen
kollégaimnak szerveztem az els6 tanfolyamomat. Erre
egy évet késziiltem. Mindent elolvastam, felelevenitettem,
a kérdéseimre valaszokat kerestem és tananyagga alaki-
tottam. Addigra hire ment a dolognak. Akkora volt az
érdekl6dés, hogy mar egy kovetkez6 tanfolyamra is igény
tdmadt. Most a 24. tanfolyamot tartom.

Igen. A SpineArt-ot tiz éve alapitottuk Somlai Orsolya és
Ballai Eva kolléganékkel és a pesti rendel6vel, amely a mai
napig mikodik. Holisztikus szemléletet akarunk megta-
nitani a pacienseinknek - nem szeretem a beteg, beteg-
ség szavakat. Ugy is hirdetjiik a honlapon, hogy inkabb
megtanitjuk a pacienseknek, hogy milyen gyakorlatokat
kell végeznilik, hogyan tarthatjak egészségesen magukat.
Mig a TB-ellatdsban a kiirt 10-12 alkalom 4ltalaban 3-4
hét alatt letelik, és sohasem kell megtanulni a mozgéas-
sort, addig nalunk csak kezdetben jon a paciens 2-3-szor
egy héten. Atszoktatjuk késébb a heti 2 vagy heti 1 alka-
lomra. Két alkalom kozott hazi feladatot kap, amit meg
is tanitunk neki. Igy, mire letelik a 10-12 alkalom, mér
eltelt 3 honap, ami elég a teljes életmodvaltashoz. Anya-
gilag is kisebb terhet jelent ez. Tudom, a magénrendeld
csak egy bizonyos életszinvonalon elérhetd, ezért tar-
tunk fenn szoros kapcsolatot alapitvanyokkal, amelye-
ken keresztiil olcsébban elérhet6 a szolgaltatas.

Sajnos nem. A rendelének megvannak az tizemeltetési
koltségei és kotott jarulékai, amelyek megdobjak az arat
a szolgaltatasnak. Ennek ellenére igyeksziink kdzéparfo-
lyamot tartani.

Mind a kettét nagyon szeretem. Edesapdm pedagégus
volt, az elsé diplomamat tanitasbél szereztem. Ugy érzem,
a véremben van a tanitas, nélkiile nem érezném teljesnek
magam, ahogy gyoégyitas nélkiil sem.

Igen. Egypetéjl ikrek vagyunk. Ugy gondolom, nélunk a
csaladban mi ketten valésitjuk meg a test és lélek egysé-
gét. O pszicholégus, bar annak idején még egyiitt felvé-
teliztiink az ELTE testnevelés-rekreécios szakjara. A sors
ironidja, hogy a vonalat (amely akkoriban az elekronikus
rendszerek el6tt tényleg egy nagy, vastag piros vonal volt)
ketténk neve kozt huztak meg. Ekkor kezdtiink kiilon
utakon jarni.

Igen. Régen beugrott néha helyettesiteni az els6 munka-
helyemen, aerobik oktatéként. A kliensek koziil nem min-
denki vette észre, hogy nem én tartom az 6rat. De igazén
érdekes egy fiatal spinning edzé fiu 6raja volt, aki csak
engem ismert. Miutan a névérem bedllt az érdjara, meg-
probilt vele beszélgetni, de sehogy nem taldltak a kdzos
pontokat. Mire véget ért a beszélgetés, a fii meg volt gy6-
z6dve, hogy vagy 6 bolondult meg teljesen, vagy ,én”.

Legutobb egyik gydgytornasz kislanya dicsért meg. Volt
kolléganém hozzadm hozta kezelésre a kilencéves lanyat.
A gyermek néhany taldlkozasunk utdn mondta neki, hogy
ha nagy lesz, olyan gyégytornasz lesz, mint a Judit - sz6-
val fel sem tlint neki, hogy az 6 anyukaja is gyégytornasz.

A masik nagy élményem a kdzelmultbol: midta sziiltem,
tobben keresnek fel sziilésfelkészitéssel kapcsolatban. Az
egyik paciensem elmondta, hogy a két nagy — 40-50 fokos
- thoracolumbadlis és dupla gerinc gorbiilete ellenére ter-
mészetes Uton szeretné megsziilni a gyermekét. Tudnék-
e segiteni a felkésziilésben? TAmogatom az ilyen kezdemé-
nyezéseket, mert a természetesség hive vagyok minden-
ben! Segitettem felkésziilni, és egy honapja vildgra is hozta
a kisbabat: természetesen, gatmetszés nélkiil. Hiszem, ha
valamit nagyon akarunk, az sikerl.

Igen. Nekem minden sikeriil. Idén leszek 42 éves, és mar
nagyon sok minden sikertilt, amit elterveztem és olyanok
is, amiket nem. Tehat az élet mindig abba az irdnyba sodor;
amely a siker felé visz.

Ha tehetem, futok. Mindig mozogtam. Régen atlétizal-
tam, majd aerobik 6rdkat tartottam, utdna jégazni kezd-
tem, amit a mai napig csinalok. Szeretek hosszu tavon
futni, és szeretném, ha a kozeljovében wjra beleférne az
életembe legalabb heti kétszer. A mozgés nagyon fontos,
fiatalon tart.

Nem egészen. Sokkal kordbban szerettem volna csalad-
anya lenni, és nem hittem, hogy ennyi szakmai sikerem
lesz. De késon taldlkoztam csak a gyermekeim apjéval,
bar most is ugy gondolom, megérte varni ra.

Elég jol. Multkor atdlelt és csak annyit mondott, hogy
nagyon szerencsés ember.
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OSSZEFOGLALAS

Viszonylag kevés kutatas foglalkozik az izmok manualis nydjtasanak hatasaval a gerinc aktiv mozgastar-
tomanyanak novelésére. Bizonyithatd, hogy a ,hold-relax” (HR) technika néveli a mozgastartomanyt a
végtagok esetében, ami felveti a gondolatot, hogy hasonl6 kedvez6 eredmények érhetéek el a gerinc ese-
tében is. Ennek a tanulménynak a célja, hogy megvizsgalja a HR technika (tdrzshajlité izmok esetében)
és a hatizmok aktiv hajlitasanak és feszitésének hatasat a hati mobilitasra, kiilondsképpen egészséges
emberek esetén. A vizsgalt csoport 30 mozgésterapias hallgatobol allt (22 és 38 év kozotti), akiknek vélet-
lenszertien kiosztottunk ,A-B” vagy ,B-A” gyakorlatsorozatokat, tigy, hogy a gyakorlatsorozatok kozott leg-
alabb 7 nap teljen el. Az ,A” gyakorlat a torzs hasi izomzatanak HR kezelésébdl, mig a ,B” gyakorlat aktiv
hatizomfeladatok végzésébdl allt. Kettds inclinometer segitségével minden gyakorlatsorozat el6tt meg-
mértiik a hat aktiv mozgastartomanyat. Paros t-teszteket alkalmaztunk a gyakorlatok el6tti és utani aktiv
mozgastartomany 6sszehasonlitasdra mindkét csoport esetében, tovabba vizsgaltuk a tanulasi hatést és
azt, hogy a hatdsok mennyire bizonyultak tartésnak. Statisztikailag szignifikdns javulas mutatkozott (30;
p=0.006) a hat extensio-jaban a torzs hajlité izmainak HR médszerrel torténd edzését kovetden, azonban
nem mutatkozott szignifikans eredmény flexio esetében. Az aktiv hatizomfeladatok végzése nem ered-
ményezett szignifikdns javulast sem a hatizmok flexio-janak, sem extensio-janak tartoméanyaban. Sem
tanulasi hatast, sem hosszutavi hatasok nem voltak kimutathatéak. A HR technika hatasos eszkoz lehet
a fajjdalommentes alanyok esetében a hati gerinc aktiv mozgastartomanyanak novelésére és tovabbi vizs-
galatok sziikségesek tiinetekkel rendelkez6 populacié esetén, tovabba a hati gerinc minimalis Klinikai dif-
ferencianak a meghatarozasahoz. (MCD)

Kulcsszavak: manuélis terapia, izmok, fizikai terdpia, nytjtas, mozgastartomany

hati gerinc kezelése javithatja a szomszédos régiok funkcioit,
csak kevés bizonyiték tamasztja ala hati beavatkozasok haté-
konysagat magaban a hati gerincben mutatkoz6 merevség
vagy fajdalom csokkentésében. Gavin (7) kismértéki javulas-
rol szamolt be a hati gerinc mozgastartomanyat illetéen, mig
Schiller (8) azt talélta, hogy a ,nyomassal torténé manipu-
laci6” csak a hati gerinc oldaliranyt hajlasat javitotta. A bi-

BEVEZETO

Egyre tobb bizonyiték igazolja azt a klinikai megfigyelést,
hogy adekvalt és fijdalommentes hati gerinc mobilitas sziik-
séges a gerinc optimalis tartasahoz és miikodéséhez, a val-
16v, az agyéki és nyaki gerinc megfelel6 tartasahoz és
miikodéséhez (1-6). A jelenlegi szakirodalmaknak meg-
felel6en a leggyakoribb héti gerinc beavatkozés a torakalis

manipulacioé (1-6). A torakalis manipulacié kedvezének
mutatkozhat a vallov kezelésében (1) és a nyaki gerinc disz-
funkcidk esetén (2-6). Lewis és munkatérsai (1) egyik eset-
tanulmanya szerint a gerinc tartasa, a glenohumeralis moz-
gas, valliziileti fajdalom és diszfunkcié javult a mozgéassal
torténd hati mobilizaciot kovetden adhesive capsulitises
betegnél. A hati gerinc ,nyomassal tortén6 manipulaci6jat”
kovetden csokkent a nyaki fajdalom (2, 3, 5, 6), n6tt a nyaki
mozgéstartomany (5, 6) és javultak a funkciok a mechanikus
nyakfajdalommal rendelkez6 betegek esetében (6). Amig a
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zonyitékok hidnyanak ellenére elmondhato, hogy a torakalis
gerinc a legtobbet kezelt gerincteriilet (9). A nyomassal,
illetve nyomas nélkiil torténé manipulacion feliil a mozgas-
terapeutak hasznalhatnak lagyrészi beavatkozasokat és
terapids gyakorlatokat is a gerinc mozgastartomanyanak
novelésére (10, 11). A PNF olyan lagyrészi beavatkozasokat
tartalmaz, melyek célja az izomhossz megnovelése. A példak
kozé tartozik a Hold-relax és a Contract-relax méodszer.
Krabat-nak tulajdonithaté (12) a PNF fejlesztése paretikus
paciensek esetében. A technikak és elméleti alapok ezt



kovetd tovabbi kiszélesitése altalanos alkalmazas céljabol
Knottand Voss (13) nevéhez kothetd. Evjenth és Hamberg
tovabb jellemezték és illusztraltadk a HR moédszer hasznalatat
a végtagok és gerincizmok hosszanak novelésére (10). Egyes
szerz6k nagyobb mértékd mozgastartomany novekedésrél
szamolnak be PNF technikak alkalmazasaval, mint statikus
nyujtassal (14-16), mig masok ezzel nem értenek egyet (17,
18-20). A HR médszer hatékonyséagat féleg a végtagok,
kiilondsképpen a hamstring izmok esetében dokumentaltdk
(14-16, 21-26). Sajnos az operativ definiciok nagymértékben
eltérek az egyes tanulmanyokban, és sok esetben a Kott és
Voss altal adott eredeti definiciktol is jelentésen kiilonboznek;
mindez veszélyeztetheti az egyes tanulmanyok pontos dssze-
hasonlitasdnak lehet6ségét (14-16, 21-23, 25, 27-28).

Mig a HR hatékonyséagat széleskorben vizsgéltak vég-
tagok esetében, nem talalhat6ak olyan tanulmanyok, melyek
a HR gerincizomzatra, illetve a gerinc mozgastartomanyara
gyakorolt hatasat vizsgéljak. Egy tanulmany vizsgélta a
,Contract-Relax” (CR) médszer hatékonysagat a nyaki ge-
rinc esetében, eszerint a CR hatékonynak mutatkozott a
nyaki mobilitads novelésében egy otthoni edzésprogrammal
kombinalva (29). A CR és HR technikak, valamint a mogottes
alapelvek kiilonboznek egymastél. A CR maximalis koncen-
trikus kontrakciét hasznal a nydjtandé izom teljes mozgas-
tartomanya soran (13), mig a HR a maximalisnal kisebb és
fokozatos izometrikus kontrakciét alkalmaz. Ennél fogva a
két technika kodzvetlen 6sszehasonlitasara nincs lehetéség.

Az aktiv mozgéstartomany a mozgasterapiaban gyakran
haszndlt terdpias eljaras, az ismételt aktiv mozgasok hoz-
zéjarulhatnak az izmok és egyéb lagyrészek bemelegitéséhez,
ezéltal az izomhossz megnovekedéséhez, valamint az iziiletek
mobilitdsdhoz és az aktiv mozgastartomany névekedéséhez
(30, 31). Taylor és Twomey (30) Ggy talalta, hogy a lumbadlis
mobilitas ismételten végzett aktiv mozgasok kdvetkeztében
megnott. A szerzok feltételezése az volt, hogy mivel az izmok
jelent6s hatéssal vannak a gerinc mobilitdsanak megakada-
lyozéasaban, azok ismételt mozgasokkal torténd bemelegitése
a gerinc mobilitdsdnak névekedését eredményezheti.

Keeley és munkatérsai (31) szerint a mérések el6tti ,5
ismétléses bemelegités” hozzajarulhatott ahhoz, hogy maga-
sabb mozgéstartoményi adatokat mértek, mint a kevesebb
ismétlésszamot alkalmaz6é masik kutatésok. Ez a két tanul-
many tehat bizonyitékként szolgal arra nézve, hogy az ismételt
aktiv mozgéstartomanyi gyakorlatok a mozgastartomany meg-
novekedéséhez vezettek, igy 6sszehasonlitasul szolgdlhatnak
egyéb mozgastartomany noveld beavatkozasokkal szemben.

Fellelheté némi bizonyiték arra nézve, hogy a gerinc
manipulédcidjanak és az aktiv mozgastartoményi feladatok-
nak el6nyos hatasuk van a gerinc mobilitdsara. A nyujtas,
kiilondsképpen a HR hatasa a gerinc mobilitdsara nézve
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azonban eddig még nem képezte vizsgalat targyat. Ennek
a tanulmanynak a célja a HR és az aktiv hati flexio és exten-
sio torakalis mobilitasra gyakorolt hatadsanak vizsgélata,
kiilonosképpen a tiinetekkel nem rendelkezé vizsgalati
személyek esetében.

MODSZEREK

Vizsgdlati személyek

A tanulményt els6ként az Oakland Egyetem Intézményi
Biralo Testiilete vizsgélta és hagyta jova az emberi kisérleti
alanyok biztonséga érdekében. Az Oakland Egyetem kezd6
és fels6bbéves mozgasterapias hallgatéi kdzott a toborzas
szorolapok, szébeli meghivas, illetve e-mail segitségével
tortént (7, 32). Kizaré tényezének szamitott az elmult
hénapokban tapasztalt hati vagy agyéki gerincfajdalom,
a terhesség, SPA, scoiosis, gerincfizi6 vagy barmilyen ellen-
javallat a gyakorlatokra vagy a hason fekvésre. A vizsgalat-
ban val6 részvételt megel6z6en minden alanynak lehet6sége
volt a gyakorlatok atolvasasara és kérdések feltételére,
miel6tt aldirtadk volna az frasbeli beleegyezést. A tesztben
0sszesen 30 mozgasterapids hallgato vett részt (atlag élet-
kor+/-szoras= 26+/-5 év, 22-39 éves tartomany, 6 férfi és 24
né). Tinetmentes alanyokat valasztottunk, annak érde-
kében, hogy elkeriiljiik a fajdalombol fakadé6 mozgéstar-
tomany véltozasokat, tovabba mivel a leggyakrabban tlinet-
mentes héti gerincli alanyok szerepelnek a legtobb nyaki-,
agyéki gering, illetve vallovi diszfunkciot kezel6 mozgas-
terapids tanulményban.

Protokoll

A résztvevékhoz véletlenszertien hozzarendeltiink 'A-B’
illetve 'B-A’ beavatkozasi sorrendet. Az 'A’ beavatkozés a
torzs hasi izomzatanak HR kezelésébdl, mig a ‘B’ a torzs
aktiv flexio-jabol és extensio-jabol allt. Az aktiv hati flexio
és extensio gyakorlatok el6tti és utani mérésére egyarant
kett6s inclinometer-t alkalmaztunk. A beavatkozasokat
legalabb 7 nap vélasztotta el egymastol, hogy csokkentsiik
az atviteli hatas esélyét (29). Mivel a napszak is hatéssal lehet
a gerinc mobilitasara, a két adatgytjtés ugyanabban a nap-
szakban tortént (33).

Merés

Az aktiv hati flexio és extensio mérésére kettds inclinome-
ter-t hasznélunk, az Amerikai Orvosi Tarsasag (American
Medical Association) altal meghatarozott ,Tart6s karosodas
mérésére szolgald utmutat6”-nak megfeleléen (1. abra) (31,
32, 34). Habdr a kett&s inclinometer alkalmazasdnak meg-
bizhat6saga hati mobilitas mérésére hivatalosan nincs
megerdsitve, agyéki gerinc esetében jo/elfogadhaté meg-
bizhatésdgunak mindsiil (31, 35). A héti flexio 1il6 helyzet-
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ben torténd ismétlése egyes inclinometer hasznalata kdzben
jonak mindsithetd (r=.81) Mellin és munkatarsai szerint
(36). Rajdl és munkatérsai egyik nem publikalt tanulmanya
kivalonak mindsitette a kettds inclinometert a torakalis
flexio (ICC=0,90) és extesio (ICC=0,90) mérésére, dm mivel
a kettds inclinometer megbizhatésagara nézve nem allt ren-
delkezésre publikalt tanulmany, a méréseinket megel6zte a
mérési modszer megbizhatdsagi vizsgalata is, melynek ered-
ménye, hogy a vizsgaléeszkdz megbizhatdsdga flexio ese-
tében ICC(3.1)=0,90, extensio esetében ICC(3.1)=0,97.

A résztvevo egy dobogoéra lilt, gy, hogy a nagy trochanter
enyhén magasabban helyezkedjen el, mint a térdiziilet, igy
stabilizdlva a medencét és az als6 végtagokat (36, 38).
Minden mozdulatot elmagyarazott és bemutatott a mérést
végz06 asszisztens. A hati flexiéra a kdvetkez6 szdbeli
instrukcidkat hasznaltuk: ,Kozelitsd az alladat a mellkasod-
hoz, a mellkasodat pedig a kdldokodhoz, mintha csak a
fejedet a térdeid kozé akarnad vinni!”. Az extensiora az
utasitas a kovetkez6 volt: ,Fogd meg a véllaidat keresztezett
kézzel, nézz fel, mozgasd a mellkasodat felfelé és hajolj hatra
a hatad fels6 részével!l”. Az inclinometer egyik végének a
kozepét a C7-es és T1-es csigolyak kozti résre, a masik
végének kdzepét a T12-es és L1-es csigolydk kozti résre
illesztettiik. Az alanyt arra kértiik, hogy a héti flexio-t és
extensio-t egymas utan 6-szor ismételje. Az els6 harom is-
métlés bemelegitésre és a kért mozdulatsor gyakorlasara
szolgalt. A hati flexio-t és hati extensio tartomanyanak
mérésére a negyedik, 6todik és hatodik ismétlésekor kertilt
sor, olyan médon, hogy kivontuk a T12-L1-es értéket a C7-
T1-es értékbol. A mozdulatsorokat szigortan felligyeltiik és
szobeli utasitasokat alkalmaztunk a mas tertileteken és az
agyéki gerincbdl végzett kompenzaciés mozgasok csokken-
tésére. Az 0sszes mérést egy mozgasterapeuta végezte, aki
30 éves Klinikai tapasztalattal rendelkezik és 5 éves gyakor-
lata van a kett&s inclinometer hasznalatdban.

A csoportok beosztasaban 6 nem vett részt és a mérés
megbizhat6sagat a korabbi bevezet6 vizsgalat soran nagyon
jonak értékeltiik.

BEAVATKOZASOK

"A” beavatkozds: hold-relax

Az irodalomban sok kovetkezetlenséget lehet fellelni a HR
modszer definidlasara és végzésére nézve. Annak érdekében,
hogy segitsiik az olvasét a tanulmany soran alkalmazott
technikdk megértésében, a HR beavatkozés egyes 1épéseit
az 1. szamu tablazatban foglaltuk dssze. A HR alkalmaza-
sakor az Evjenth és Hamberg (10) 4altal leirt folyamatot
kovettiik. A torzs megfeleld rotacioban torténd nytjtasara és
extensio-jara hasznalt HR mozgassorozat lépéseit az 1-es
tébla tartalmazza. Ezt a beavatkozést az 0sszes résztvevd
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alany szdmara ugyanaz a mozgasterapeuta végezte el (4. sz.
abra), aki 19 éves Klinikai tapasztalattal rendelkezett, ezen
beliil kezd6 és post-professzionalis szintli manualterdpias
képzéseket tartott.

‘B’ beavatkozds: AROM

A résztvevék az AROM végrehajtasa kozben ugyanabban az
6 helyzetben voltak és ugyanazokat a verbalis utasitdsokat
kaptak, mint amiket a mérés leirasakor mar részleteztiink.
Minden résztvevot arra utasitottunk, hogy haromszor
ismételje meg ezt a mozgassort: a hati gerinc flexio-ja, visz-
szatérés semleges pozicioba, a hati gerinc extensioja. Az
AROM gyakorlatok levezetését egy 10 évnél hosszabb
klinikai tapasztalattal rendelkez6 terapeuta végezte.

Adatelemzés

Az adatok normal eloszlashoz képesti viszonyanak abra-
zolasara Q-Q plot médszert hasznaltunk, paros t-teszteket
hasznaltunk az 6sszehasonlitdsokra, melyek szignifikancia
szintje p<0.05 volt. Az egyes beavatkozdsok hatasainak
mérését a hati flexio-ra és extensio-ra a beavatkozasokat
megel6z6 és azt kovetd 3-3 mérés dsszehasonlitasaval
végeztlik. Annak hatédsat, hogy a beavatkozasok sorrendje
milyen szerepet jatszott (HRAROM vagy AROM-HR) az 'A-
B’ és 'B-A’ modszerek soran, a beavatkozasok el6tti és utani
mérések kozti kiillonbségek dsszehasonlitasdval mértiik. Az
els6 beavatkozas atviteli hatdsat méasodik beavatkozas el6t-
ti mérésekre uigy vizsgaltuk, hogy dsszehasonlitottuk az elsé
és a masodik beavatkozas elétti mért flexio-s és extensio-s
eredményeket. Végiil pedig a HR, valamint a ROM moédszer
hatasat a kiindul6 allapothoz képest ugy vizsgaltuk, hogy
0sszehasonlitottuk a beavatkozasok el6tti és utani értékeket
a 10 legmobilisabb és a 10 legkevésbé mobil alany esetében.
Az utélagos er6-elemzés becslésére a Portney és Watkins
altal leirt moédszert alkalmaztuk (39). Minden statisztikai
vizsgalatot az SPSS 19.0 segitségével végeztiik (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois).

EREDMENYEK

A Q-Q plot mddszer abrazolasa szerint a flexio és extensio
atlagértékek a beavatkozasok el6tt és utan egyarant normal
eloszlast mutattak. Statisztikailag szignifikdns névekedés
mutatkozott a hati gerinc extensio terén a HR beavatkozast
kovetben (3o, p=0.006) (2. sz. tablazat). A HR beavatkozast
kovet6 hati flexio és az AROM beavatkozast kovet6 flexio
valamint extensio terén nem mutatkozott szdmottevé val-
tozas, mindez fiiggetlen volt az 'A-B’ vagy 'B-A’ gyakorlati
sorrendt6l. A beavatkozasok sorrendje viszont hatassal volt
az extensio-s AROM-ra: a 'B-A’ (AROM -> HR) nagyobb exten-
sio-t eredménezett, mint az ’A-B’ (HR -> AROM). Nem talal-



- \"
1. dbra | Kett6s inclinometer a C7-Th1 és Th12-L1
csigolyakdzokre poziconalva

2. dbra | Flexio mérése

tunk semmilyen bizonyitékot arra nézve, hogy tanulasi hatas
vagy atviteli hatas lenne. Az flexio és extensio atlagok val-
tozasdban nem mutatkozott jelentés kiilonbség a 10 leg-
mobilisabb és 10 legkevésbé mobilis alany kozott.

Végezetiil, a nagy hatds méret (0,80) és a 30 résztvevd
miatt a vizsgélat erejét 0,92- nek mindsithetjiik; egy kdzepes
hatds méret esetén ez 0,61 (40).

DISZKUSSZIO
A tanulmany célja annak vizsgalata volt, hogy milyen hatés-
sal van a HR moédzser és az aktiv hati flexio és extensio a hati
mobilitasra tiinetmentes vizsgalati személyek esetén. Az
résztvevoknél statisztikailag szignifikdns novekedés volt meg-
figyelhetd az aktiv hati extensio esetében (X=30, p=0,006) a
torzs hasi izomzatanak HR kezelését kovetSen. A flexio AROM
javulasa nem ért el szignifikans javulast a torzsflexorok HR
kezelését kdvetden. A HR elmélettel konzisztensen a hati
extensio jobban nétt, mint a flexio.

A HR kezelés egyes 1épéseihez tartozé javasolt technikakat
az 1. szamu tablazat tartalmazza. A HR technika hatésai
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4. dbra | Hold-Relax (HR) technika

alapjaban véve két neuromusculdris mechanizmusra épiilnek:
reciprok gatlas és inverz myotatikus reflex IMR), mas néven
autogén gatlas (41, 42). A neuromuscularis mechanizmusokon
kivil még néhany tovabbi mechanizmus is hozzajarulhatott
a vizsgalat sordn megfigyelt AROM ndvekedéshez. A HR
kezelés soran alkalmazott poziciok és mozgéasok javithattak
a folyadékdinamikat (a vér mozgasat és az izmok, iziiletek és
kotdszovet koriili synovialis és interstitialis folyadékok aram-
lasat) valamint hozzajarulhattak az elnyujtott bemelegitéshez.
Ezen feliil a statikus nytlasi komponens is okozhatta a hati
extensio javulasat. Végezetiil a multifidus izomzat aktivalasa-
val is elérhettiik a Kisiziileti tok nyujtasat (43).

A megfigyelt 3 fokos hati extensio javulas Kklinikai jelen-
tésége nem ismert és a hati gerincben 1évé minimalis kli-
nikai kiilonbségeket sem allapitottunk meg. A 3 fokos javulas
mas szemszogbol torténd vizsgalata segithet abban, hogy
megallapitsuk a valtozés jelent6ségét. Ez a 3 fokos javulds
a résztvevdk kezdeti értékeinek 10%-os javulasat jelenti.
Ugyanigy nagyobb mint az extensio standard mérési hiba-
ja a vizsgalat sordn (1.0). Habar ez a valtozas csekély, mégis
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hasonlé mértékd mint a Gavin altali gerincmanipulaciok
utan feljegyzett értékek (7).

A tanulmany soran nem tapasztaltunk jelentds javulast
az AROM beavatkozast kovetSen a sagittalis mozgasokban,
s6t az alanyok egy kismértékii csdkkenést figyeltek meg,
mind flexio (-0,27; p=0,775), mind extensio (-1,67; p=0,149)
esetén. Ezek az eredmények épp ellentétesek a Taylor és
Twomey (30) agyéki tanulmanyéban leirt ,bemelegités
hatés”- sal. Ez felveti annak a lehet&ségét, hogy a ,beme-
legités hatas” eltérd a hati gerinc esetén. Egy lehetséges ma-
gyarazat lehet az, hogy a csontos komponensek nagyobb
szerepet jatszanak a mozgas korlatozasaban a hati gerinc-
ben, mint az agyékiban. Az is el6fordulhat, hogy a tanul-
maényunk esetén alkalmazott ismétlésszam esetleg nem volt
elegendo6 a Klinikai hatas kivaltasahoz.

Tanulmanyunkban nem mutatkozott atviteli hatas, mivel
a HR-t kdvet6 mért hatds nem volt megfigyelhetd egy hét-
tel késébb, a kovetkezd beavatkozas el6tt, amint arra a
szerzOk el6zetesen szamitottak (44). Tovabbi vizsgalatra van
szlikség a HR kezelés idedlis gyakorisdganak és mennyi-
ségének megallpitasara. A beavatkozasok sorrendje fontos
volt, azok a résztvevik, akik az AROM kezeléstben a HR
el6tt részestiltek nagyobb extensio javulast mutattak mint
azok, akik a HR-ben vettek részt az AROM el6tt. Ennek a
megfigyelésnek a jelent6ségét a szerz6k nem ismerik,
kiilénosképp, hogy nem volt megfigyelhetd tanulési vagy
atviteli hatas. Lehetséges, hogy az eredményeket az torzi-
totta, hogy a résztvevék hatékonyabbnak vélték az egyik
beavatkozast. Végezetiil nem volt statisztikailag szignifikans
kiilénbség a HR altal kivaltott AROM novekedésben a tiz
legkevésbé és leginkabb mobil résztvevo kozott. Ez valo-
szintileg arra utal, hogy az AROM beavatkozés el6tti szadm-
értéke talan nem a legjobb el6rejelzéje a beavatkozast ko-
vet6 AROM novekedésnek. Ez mindenképpen tovabbi vizs-
galatot igényel.

KLINIKAI ALKALMAZASOK

A hati gerinc merevségének hatasa a fajdalomra és funkciéra
nem teljesen ismert. Lundberg (45) gyenge korrellaciot talalt
a hati mobilitas és a mozgaskorlatozottsag kozott, mig
Odebiyi (46) pozitiv inverz korrelaciét fedezett fel a kdvet-
kez6k kozott: thoraculumbalis flexio és ismételt torzshaj-
litas (r=-0,488; p<0,05); bal lateralis torzshajlitas és ismételt
ulésbdl felallas (r=-0,424; p<0,05); thoracolumbalis extensio
és 50 1ab (17m) séta (r=-0,462;p<0,05). Mellin (35, 47, 48)
pozitiv korrellaciot talalt a csokkent hati mobilitas és a
krénikus als6 hati fajdalom kozott (35), és arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a csokkent hati mobilitas sokkal gya-
koribb a derék fajdalommal rendelkezé néi résztvevék ko-
rében, mint az anélkiilieknél (48).
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Habar a hati gerinccel kapcsolatban nincsenek meg-
gy6z6 bizonyitékok, a normalis hati mobilitas helyreallitasa
a gyoégytornaszok fontos célja. A hati gerinc hypomobil-
itasa megvaltoztathatja a szomszédos gerinc szegmensek
vagy kozeli testrészek mechanikajat, melyek tilzott kom-
penzéciés mozgasokhoz és biomechanikai stresszhez vezet-
hetnek (49). Mindezek miatt a hati mobilitas helyreallitasa
kedvez6 hatassal lehet a nyaki és dgyéki gerinc, vagy val-
16vek diszfunkcidira. HR j6 alternativ stratégia lehet a hati
gerinc extensio-s mozgastartomanyanak megvaltoz-
tatésara.

A HR egy biztonsdgos megoldas a gerincmobilités ja-
vitasara. Mivel a kezelés kozben mind a terapeuta, mind a
péciens megszakithatjdk a kezelést, nem val6szint, hogy
szoveti toleranciat meghalad6 nyujtast eredményezne. A HR
kezelés a legtobb terapiatol eltérd készségeket igényel, igy
jo alternativa lehet egyes terapeutak szamara. A HR hasznal-
hat6 otthoni testedzésként is, ami szintén elényos. Vége-
zetll pedig idealis opci6 lehet agg6dd, mozgasszervi fajda-
lomto6l fél6 paciensek szamara.

LIMITACIOK ES JAVASLATOK A JOVOBENI
KUTATASOKRA NEZVE

Ennek a tanulmanynak szdmos korlatja van. Az adatokat vé-
letlenszertien valasztott, fajdalomt6]l mentes résztvevék
kivalasztasa utan nyertiik, ami limitalja a megfigyelések
altalanosithatésagat. A hati gerincszakasz hypomobilitasa
egy nagyon gyakori diszfunkci6 és gyakran foglalkozik vele
a fizioterdpia. Ezen feliil a fijdalommentes hati gerinc
kezelése gyakran hasznalhat6 hatékonyan a kozeli testta-
jak, mint példaul a nyaki gerinc vagy a vallov allapotanak
javitasara (1-6, 50). Ez a tanulmany hypomobilis alanyokat
is vizsgélt. Mindazonaltal, a tanulmanyt érdemes lenne meg-
ismételni kiilonb6z6 szintli hati hypomobilitasu, gerincfaj-
dalommal rendelkez6 vagy gerincelvéltozasos alanyokkal is.
A 30 résztvevés minta szintén kicsi, habar az utélagos
er6elemzés elfogadhat6 szintet mutatott. Célszerd lenne a
tanulményt megismételni nagyobb résztvevészammal,
tlinettel rendelkez6 paciensekkel is, valamint hosszabb id6-
tartamon keresztiil végzett ismételt mérésekkel, hogy meg-
vizsgaljuk a gerincen végzett HR beavatkozasok hosszutava
hatékonysagat.

KONKLUZIO

A hati extensio jelent&sen novekedett a torzs ventralis
izomzatanak HR kezelése hatdsara. A tanulmany meg-
erdsiti, hogy a HR hatékony moédszer a hati gerinc exten-
sio-janak novelésére a tiinetekkel nem rendelkez6 egyének
esetében.



KITEKINTO

Egészséges emberek vallizomzatanak aktivitasa vizben
és szarazfoldon végzett gyakorlatok alatt

Kelly, B. T.,, MD, Roskin L. A., MPT, Kirkendall, D. T., PhD, Speer, K. P, MD:
Shoulder. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2000; 30 (4): 204-210.

A tanulmany randomizalt, egyszeres vakkontrollal végzett
kisérleti vizsgalat, ahol elektromyograffal mérték a vall kori-
li izmok aktivitasat. Az elektrodak felhelyezésébd6l ad6do
technikai problémak miatt végiil a vizsgalatban hat 6nkén-
tes vett részt, akiknek elmondésuk szerint az el6zményiikben
nem szerepelt vallm{itét és a vizsgalat idejekor nem voltak
vallpanaszaik. A vizsgélat célja a rotatorkdpeny és a vallizii-
let mtikddésében résztvevd szinergista izmok miikddésének
0sszehasonlitasa vizben és szarazfoldon végzett rehabilita-
ci6s gyakorlatok alatt.

A szerz6k a tanulmany hattereként emlitik, hogy a korai
mozgas kritikus elem a normal vall funkciéjanak helyrealli-
tasaban. Az aquaterapia pedig segit a mozgasterjedelem
novelésében, mikozben lecsokkenti a vallra haté eréket.

Avizsgéalatban a nem dominans vall izmai koziil a m. sup-
raspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis és a m. del-
toideus eliils6, kdzéps6 és hatsé rostjainak elektromyogréa-
fian észlelt kitérésének amplitudéjat mérték hat embernél.
A méréseket elevacié (m. supraspinatus, eliilsé és k6zépsé
delta), kirotaci6é (m. infraspinatus és delta hatso) és beroté-
cié (m. subscapularis) végzése kozben végezték.

A vizsgalatban részvevé egyének rotacios kozéphelyzet-
ben, a scapula sikjaban végzett elevaciot (0-90 fokig) harom
kiilonboz6 sebességgel hajtottak végre (309/s, 459/s, 902/s)
nyakig éré vizben és szarazfoldon egyarant. A vizben addig
kellet emelnitik a karjukat, amig elérték a viz felszinét, ami
90 fokos elevaciot jelent. A mozgasokat haromszor végez-
hették el. A gyakorlat kivitelezése el6tt harom maximalis
kontrakciot kértek, ahol megmérték a hat izom maximalis
0sszehtizodasat, vizben és szarazfoldon. A vizsgalt elemek
sorrendje véletlenszeri volt. Mindkét esetben a harom
eltérd sebesség alatt 1étrejové maximalis izomkontrakcié
szazalékos atlagat jegyezték fel.

FORDITOTTA ES OSSZEFOGLALTA:

BALVANYOSSY ESZTER

Eredményeik szerint 309/s-mal végzett elevacional az 6sszes
izom szignifikdnsan kisebb aktivitast mutatott vizben.
Példaképp a m. supraspinatus EMG-s aktivitisa a maxima-
lis 6sszehuizodas 3.93 %-a volt, mig szarazfoldon ez az érték
16.68 %. 459/s esetében a kozépso delta kivételével a tobbi
izom szignifikdnsan kisebb aktivitassal mtikodott. 909/s-os
elevaci6 alkalmaval egyediil a m. subscapularis mutatott
szignifikdnsan nagyobb muikodést.

Tehat 6sszességében a hat izom vizsgalata soran a 309/s
és 459/s gyorsasaggal kivitelezett tesztek alkalmaval az
izmok szignifikdnsan kisebb aktivitdst mutattak a vizben,
mint a szarazfoldon. Azonban a szarazfoldon és vizben, nor-
mal amplitidoéval végzett izomaktivitdsok kozott nem talal-
tak szignifikans eltérést.

Osszefoglalva, a szerz6k vizsgélati eredményei szerint, a
mozgas sebességének valtoztatasa szignifikans hatassal volt
az 0sszes izom esetében. A scapula sikjaban, vizben végzett
elevacio 30 és 45 fokos szogsebességnél kisebb EMG ampli-
tudot valt ki, mint szarazfoldon. A nagyobb sebességgel, gyor-
sabban végzett mozgas nagyobb amplitid6ju izomaktivitast
mutatott, ugyanolyan aktivitas jott 1étre az izmokban mind
a két kozegben, amely azt feltételezi, hogy a viz felhajtéere-
jének pozitiv hatasat kiegyenlitette a viz ellenallasa.

A szerz6k konkluzidja, hogy a lassabb sebességgel vég-
zett valliziileti elevaciokor a rotatorkopeny és a szinergis-
ta izmok szignifikansan alacsonyabb aktivitast mutatnak
a vizben.

Szamunkra ez a csokkent izomaktivitas lehetdséget ad
arra, hogy a valliziileti rehabilitaci6 soran kevésbé terhel-
juk az adott izomzatot, illetve a posztoperativ szakban
a vizben korabban elkezdhessiik az aktiv mozgasokat
anélkiil, hogy veszélyeztetnénk a mtitéti helyreallitas sike-
rességét.
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ROVID ISMERTETO
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European Society of Radiology (ESR)

WWW.myesr.org
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Marcius 20-21.
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Tarsasag

* Elhizas és kardiometabolikus kockazat
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www.momot.hu
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Marriott Hotel

Marcius 28-31.

European Congress of Psychiatry

WWW.epa-Ccongress.org
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Magyar Gyobgytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga és a Magyar Vall,- és
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LA JO, a Rossz és a Csuf”

Kaposvar, Kaposi Mor
Oktaté Korhaz

Mércius 26-28.

SIASTOK — Semmelweis Egyetem Intenziv
Terdpias, Anesztezioldgiai és Strgbsségi
Tovabbképz& Orvoskongresszus

www.convention.hu

Budapest,
Ramada Resort

Majus 8. Ujbuda 60+ Program, osteoporosis, MGYFT Geriatriai rpunkacs_pport, Budapest,
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Majus 16. REHA Hungary www.rehamagyarorszag.hu Budapest, Vas u. 17.
www.motesz.hu
Majus 10-12. European Congress for Trauma & www.ectes2015.0rg Hollandia, Amsterdam
Emergency Surgery
Méjus 6-9. Magyar Kardiolégusok Tarsaséga www.mkardio.hu/mkt2015 Balatonfired,
Kongresszusi kdzpont
Majus 15-20. American Thoracic Society www.conference.thoracic.org/2015/ Denver, US.
International Conference
Majus 28-30. Magyar Aneszteziologiai és Intenziv + Ultrahang alkalmazasa az aneszte- Si6fok, Hotel Azar
Terapias Tarsasag zioloégidban és intenziv terapiaban
* Szedacid az intenziv terapidban
* Hemodinamikai monitorozas
* Perioperativ ellatas
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Majus 22-23. Fizioterapias Szakdolgozok Egyesiilete www.asszisztencia.hu/fisze Héviz, Hotel Panorama
Méajus 8-10. Eurépai Hospice / Palliativ Tarsasag Palliativ orvoslas, etikai kérdések, Dania, Koppenhaga
ndvekedés a gydszban, posttraumas
személyiségfejl6dés
www.eapc-2015.0rg
Méjus 26-30. ACSM's 62nd Annual Meeting and www.ACSM.org California, US.
World Congress on the Basic Science San Diego
of Exercise Fatigue
Majus 28-30. Magyar Osteoporosis és www.osteoporosis.nu Balatonfured

Osteoarthrolégiai Tarsasag

Majus 30.-Janius 2.

European Society of Anaesthesiology

www.euroanesthesia.org

Németorszag, Berlin

JGnius 3-6. American Physical Therapy Association Az Amerikai Gyégytorndszok National Harbor,
Tarsasaganak kongresszusa Maryland, US.
www.apta.org

JUnius 11-13. Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar www.ortopedtarsasag.hu SArvar

Traumatologus Tarsasag kozdsen tart

Szeptember 24-26.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
2013. évi Nagygy(lése

www.gyermekorvostarsasag.hu

Si6fok, Hotel Azar
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Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
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www.gyogytornaszok.hu

Budapest, Lurdy haz

30



Mozgasson meg barmit,
kompromisszumok nélkiil

Legyen akarhany éves, a mozgasban semmiképp se késsén kompromisszumot!
A Proenzi3® ExPur a glukbzamin, kondroitin és MSM mellett ExPur komplexet
is tartalmaz, amely a kollagén és a C-vitamin kombinaci6ja. Osszetevdi az
iziileti porc alkotérészei, mint a glukézamin, a kondroitin vagy a kollagén.

A C-vitamin hozzajarul az iziileti porcban talalhaté kollagén képzddéséhez. t y .

\\tjl] db filmtabletta
Ny,

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

Specialis - gybgyaszati célra szant - tapszer



HIREK, BESZAMOLOK

Dr. Rupnik Janos 1934-ben szlletett.
1958-ban végezte el az Orvostudo-
manyi Egyetemet, altalanos orvosi dip-
lomat kapott. 1958-1964-ig a BAZ-me-
gyei korhazban, Miskolcon dolgozott
a traumatoldgiai osztalyon. 1962-ben
altalanos sebészeti, 1964-ben baleseti
sebészeti szakképesitést szerzett.

A miskolci kérhazban a baleseti
osztaly égés-plasztikai részlegét ve-
zette. A kézsebészettel Zoltan Janos
professzor plasztikai sebészeti kurzu-
san ismerkedett meg kozelebbrol.
Plasztikai sebészeti ismeretei, és tra-
umatolégiai gyakorlata vezette ahhoz
az orvos csoporthoz, akik megalapi-
tottak Magyarorszagon a modern
kézsebészeti gyakorlatot.

1964-t61 a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Ortopédiai Klinika-
janak baleseti sebészeti osztalyan lett
tanarsegéd, majd osztalyvezetd.

Mivel az els6k kozott ismerte fel
az operativ toréskezelés elényeit, az
Ortopédai Klinikdn O dolgozta ki a
bokatorés operativ-funkcionalis (gipsz-
rogzités nélkiili) kezelését. Jelentds
részt vallalt az operativ toréskezelés
elterjedésének elméleti, és gyakorlati
elterjesztésében is.

Munkatarsai kozll tobben lelkesit6é tamogatasanak koszon-
het6en szerezték meg a traumatologus szakképesitést.

Sokoldalti kézsebészeti tevékenysége részeként a friss
kézsértiltek, és azok késdi szovédményeinek ellatasa mel-
lett a nem sériiléses eredetli kézbetegségek ellatasat is
végezte.

DR. RUPNIK JANOS

Dr: Rupnik Janos tiirelemmel
viselt, hosszu betegség utan
2014. november 2-an elhunyt.
Ragyogo szellemiségii, mély
humanus orvos, tanar, generaciok
tanitomestere. Emlékének addézva
idézziik fel életutjanak
legfontosabb allomasait.

A Dupuytren contractura, a kéz fej-
16dési rendellenességének ellatasa
mellett f6 figyelme a kéz daganatos
betegségeinek sebészete felé fordult,
ezzel nagy részt vallalt az Ortopédiai
Klinika mozgasszervi onkolégiai pro-
filjanak kiterjesztésében.

1980-ban Tiibingenben AO 6sztdn-
dijjal 3 hénapos tanulmanyuton vett
részt. Az Ortopédiai Klinika baleseti
osztélyat annak megsziinéséig vezet-
te. A hetvenes évektdl tobb mint 20
évig oktatta a Gyogytornasz képzés-
ben a Traumatologiat.

1975-ben irt Traumatologiai jegy-
zete szamos kiadast ért meg, a mai
napig a gyogytornaszok ebbdl a jegy-
zetbdl tanuljak a baleseti korképeket.

Csaknem a vilag minden orszaga-
ban forgalmazott Color Atlas of Or-
thopedic Diseases kotetben a kézse-
bészeti rész kialakitasa lényegében
teljesen az O munkaja.

Eletét a munka, a betegek minél
jobb ellatasa toltotte ki. Preciz, szigo-
ri orvos volt. Nem ttirte a fél mun-
kat, a hanyagséagot, a felkésziiletlen-
séget. Orommel segitette a fiatalok
képzését.

Tobb évtizedes munkajat az egye-
tem ,Kival6 dolgoz6” cimmel, a kézsebészeti tarsasag
yElismerd Oklevéllel”, a traumatol6gus tarsasag ,Lumnitzer
Sandor Emlékéremmel” ismerte el.

Nyugdijba vonulasa utan is dolgozott. J6 er6ben még
majdnem tiz évig operalt, vitte tovabb az Ortopédiai Klinika
kézsebészetét, mig ereje és a keze birta.

, Mindazok, akiket mélyen szeretiink résziinkké valnak”
(Helen Keller)

F6orvos urral személyes ismeretséget a Prof. Renner Antal
altal vezetett, a Baleseti Kozpontban rendszeresen 0ssze-
hivott interklinikalis konziliumon szerezhettem. Nemcsak
egy szakmailag kiemelkedden felkésziilt, a betegek érdeke-
it mindenaron szem el6tt tart6 kivalé szakembert, hanem
egy életet kedvel6 viddm, mindig mosolygés humoros
embert ismerhettem meg személyében. Sokat tanulhattam
T6le ezeken a konziliumokon, és mindig megftiszerezte tor-
téneteivel, humoraval az 6sszejovetelek hangulatat.
Példaad6 munkajaval, szorgalmaval, segitékész hozza-
allasaval, humoraval sokak szeretetét, baratsagat vivta ki.
Elete példamutaté értékd, kovetends minta szdmunkra.
Utolso6 atjara 2014.11.17-én a Szent Gellért Plébania-
templom urnatemeté&jében csaladja, rokonai, baratai, mun-
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katarsai, tanitvanyai korében kisértiik. Gyaszbeszédében
Prof. Dr Mady Ferenc meghatéan, szivhezszél6an emléke-
zett meg féorvos ur életérdl, munkassagarol.

Emlékét tisztelettel 6rizziik!

Megemlékezésemhez nyujtott segitségéért kdszonettel tar-
tozom Prof. Dr. Mady Ferenc Urnak, aki a sziikséges életraj-
zi adatokat rendelkezésemre bocsatotta.

GALLA KUNIGUNDA DOROTTYA

Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz és Rendeldintézet Baleseti
Kézpont Jdrébeteg Rehabilitdcié

Kéz rehabilitdcios részleg gyogytorndsza
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FELHIVAS!

A Szerkesztdbizottsag kiils6 munkatarsakat keres!

Olyan kollégak jelentkezését varjuk, akik szivesen részt vennének
a FIZIOTERAPIA" Ujsag szerkesztésében.
Azok is jelenkezzenek, akik idegen nyelv{ tanulmanyok forditasat vallalnak.

O ——

Jelentkezni lehet a kdovetkezd e-mail cimeken:

Csiirds Evanal, a szerkesztébizottsag elnokénél:
csuroseva@invitel.hu * csuroseva@gmail.com

Lehel-Gy6ngyodsi Juditnal, az MGYFT fotitkaranal:
judit.lehel@gyogytornaszok.hu

Kedves Kollégdk!

F4jo szivvel értesitiink
Benneteket, hogy ROZGO-
NYI ZSUZSANNA 2015. 01. 30.-
an életének 78. évében hosszan
tarté betegség utan elhunyt.
Mindannyian szerettiik, be-
cstiltiik, tiszteltiik Ot. Szakmai
elhivatottsaga, faradhatatlan se-
giteni akardsa nem ismert hata-
rokat. Mindig érdekelte a masik
ember, sajat magat hattérbe szo-
ritva, ment, segitett, testet-lel-
ket dpolt. O mindig ott volt, ahol
szlikség volt Ra. Onfeldldoz6
modon tette ezt; egyszertiség-
gel, természetességgel, életvi-
daman.

A Madzsar Alice gyogytornasz
iskola elvégzése utan 1957-ben
kertilt az Ortopédiai Klinikéra,
ahol 48 évet dolgozott, ebbdl 22
évig vezet6 gyogytornaszként.
Nemzetkozi téren is bovitette
ismereteit. Hollandiaban és Je-
menben is tobb évet dolgozott
gyogytornaszként.

Emberi kapcsolatokat épitve
segitette, tamogatta kollégait, a
sz6 valédi értelmében csapat
szellemiségl kozosségben. Ta-
nultunk Téle emberséget, hiva-
tas szeretetet, alazatot.

Tevékenyen részt vett a Fo-
iskola gyakorlati oktatasaban, hi-
telesen atadva nagy tapasztala-
tat, tudasat.

Nyugdijas éveiben is igen akti-
van toretlen lelkesedéssel tevé-
kenykedett. Szerette az embe-
reket, a csaladjat, a baratokat, a
munkatéarsakat, a betegeket, ve-
lik érzett, értiik élt az utolso pil-
lanatig.

Keményen dacolt a betegség-
gel, sohasem panaszkodott, min-
dig reménykedett.

Halasak vagyunk, hogy ismer-
hettiik és a kozelében lehettiink.

K6szonjiik Zsuzsi!

Ortopédiai Klinika
gyogytorndszai
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Osztrak kutatok bejelentették, hogy immar

erc harom betegnél sikeresen hasznaltak a legu-
jabb Ugynevezett Bionikus Rekonstrukciot,

amely lehetdvé teszi, hogy pl. plexus brachi-

alis sértlést vagy kéz-kar amputaciot kovetéen a
betegek a kapott protézist az agyukkal képesek legyenek
iranyitani. A bonyolultabb motoros funckcidk elvégzése,
mint pl. egy pénzérme felemelése, egy gomb lenyomasa,
vagy akar egy doboz tej kitoltése mar nem jelent tobbé
akadalyt. Maga a protézist két kognitiv szempontbol elki-
londlt elektromyografias jel kontrollalja az alkarba épitve
—az egyik a beteg sérilt alkarjanak meglévd idegeihez és
izmaihoz fut, mig a masik sebészileg van bevezetve az
érintett oldali alkarba az also végtaggal 6sszekotve. Miutan
a jelek mar sugdroztak, a betegeket kognitiv tréningnek
vetették ala. Els6ként a beépitet elektrodakon keresztil
egy szamitdégép képernydjén Lévd virtualis kezet kellett
kontrollalniuk. Majd ezutan a hybrid kezet hozzasinezték
a mar nem funkcional6 kézhez és igy is elvégeztették a
betegekkel a feladatokat. A legvégsd szakaszban miutan
mar megtdrtént a hybrid kéz tokéletes testsémaba illesz-
tése és motoros funkcidinak a legfels6bb szintre juttata-
sa, elvégezték a mar nem funkcionald kéz amputaciojat és
helyére illesztették a bionikus protézist. A mdtét utan
harom kilonboz6 skalan vizsgaltak a betegek funkciéja-
nak javuldsat (DASH, ARAT, SHAP) és a kiilénbség megle-
het8sen szignifikans volt. A Lancet-ben megjelend cikk
rovid absztraktjat és a megddbbentd videot ingyenesen
itt érhetitek el: http://www.thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736%2814%2961776-1/abstract
. A fizioterdpia mindig is kiemelkedd része volt a
mUsziv belltetést kovetden a betegek rehabilita-
ciéjaban és ez a legljabban kifejlesztett mszivnél sincs
am masként. A francia Carmat nev{ cég legljabb eszkoze
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hosszatavon képes segiteni a betegek mindennapi életét
a beépitett biologiai anyagok és szenzorok segitségével.
2013 decemberében egy 73 éves végstadiumu szivelég-
telen férfinél alkalmaztak el8szor sikeresen az Uj eszkozt,
s az ezt kovet6 fizioterapianak készonhetéen ma mar
Ujbol képes 6nalldéan enni, mozogni, élni mindenfajta gépi
tdmogatas nélkdl. Legljabb hir, hogy 2015 januarjaban
egy 68 éves, hasonlo allapotl beteg hagyta el a parizsi
Georges Pompidou European kérhazat, miutan 6 is sike-
res m(sziv belltetésen esett at, melyet meglehetdsen
.agressziv” fizioterapia kovetett — mondta Alain Carpentier,
francia szivsebész.

Hogy mennyire csodalatos az agyunk és milyen
mértékben képes befolydsolni mozgdsainkat és
motoros képességeinket, azt misem bizonyitja jobban, mint
a nemrég publikalt vizsgalat, melyet Parkinson kérban
szenvedd betegeken végeztek. Két csoportra osztottak a
betegeket, és elhitették veluk, hogy egy Uj gyogyszerki-

sérletben vesznek részt. Az elsd csoportnak elarultak, hogy
az (j gyogyszer, amit injekcidban kapnak $1,500-ba kerdl,
mig a masik csoportnak ezzel szembe azt allitottak, hogy
egy mindosszesen $100 értéki gyogyszert fognak kapni.
A gy6gyszer beadasat kdvetben par 6rdval az elvégzett
motoros és funkcionalis tesztek eredménye megdébben-
t6 volt. Azon csoport betegeinek, akik Ggy hitték, hogy dra-
gabb gyogyszert kapnak, szignifikansan jobbak voltak az
eredményei, mint azon betegeknél, akik az ,,olcsébb”
gyogyszert kaptak! Ezzel bizonyitottnak latszik az a tény,
mely szerint az agyunk igenis nagymeértékben képes befo-
lyasolni a motoros funkcidkat, képességeket. Mivel a bete-
gek arra gondoltak, hogy a dragabb gyogyszer biztosan
jobb hatdsfoku lesz, igy az elvarasaik nagyobbak voltak és
a teljesitményik is jobb lett. A masik csoport ,nem fizott
sok reményt” az olcsobb gydgyszerhez, az elvarasaik ala-
csonyabbak voltak és ezaltal a teljesitményik is rosszabb
volt. De az egészben a slusszpoén csak most kdvetkezik:
mindkét betegcsoport egyszer(, sima séoldatot, magya-
rul placebot kapott! Hat, hogy mire nem képes az agyunk....
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A hazai ellatisban legnagyobb gyakorlatot
szerzett kivalé szakemberek targyaljdk a
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biztosit, mely segit meghatdrozni a szerzék
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M . info@semmelweiskiado.hu
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35



» 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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