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Modern impresszionista orosz-izraeli miivész. Az
1990-es évek el6tt f6ként vizfestékkel és akrillal dol-
gozott, ma mar kizarélag olajfestéket hasznal, amit
nem ecsettel, hanem specidlis késsel dolgoz el.
Egyediilallé technikéja, stilusa és szinhasznalata olyan
hatést kelt, mintha ezernyi élénk szin robbanna fel
el6ttiink a vasznon. Képeinek hangulata sokakat
rabul ejt, miivei nem csak miivészeti magazinokban,
hanem kiilénbo6z6 egészségligyi és gyogyaszati maga-
zinokban is megjelennek. Neves pszicholégusok és
pszichiaterek szerint képei nyugtatélag stresszoldé-
ként hatnak.

Kedves Kollégdk!
E mellé a nehéz témaval foglalkozé lapszamunk mellé
kinaljuk nektek ezt a képet a maga életvidam dina-

mikajaval.

Stréda Agnes
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Kedves Kollégak!

Téarsasagunk fenndlldsa 6ta ez az els6é alkalom, hogy a
Fizioterapia folydirat kizarélagos és kiemelt figyelmet
szentel korunk rettegett betegségének a raknak. A téma
korébban is nagy jelentéséggel birt, de az elmult évtized
kutatési eredményeinek koszonhet6en paradigmavaltas
kovetkezett be az onko-terdpidban, s igy aktudlissa valt,
hogy a gy6gytornasz tarsadalom is részt vegyen e kozos
felel¢sségvallalasban. Természetesen tudom, hogy pusz-
tan e sz6 emlitése: RAK, sokakban ellenéllast, bezarké-
z4st, sok esetben elutasitast valt ki, melynek oka részben
az ismeretlent6l valé félelem, egyfajta stigma a rakkal
szemben és végiil de nem utolsé sorban a sikerorientalt
attitlid. Szeretjiik és szakmai biztonsagérzetet ad sza-
munkra, ha munkénk sorédn tisztan vildgosan atlatjuk
és kezelni tudjuk a problémat és latjuk annak pozitiv
kimenetelét. Ez természetes igény és vagy résziinkrdl,
ami az onkologiaban ritkan adatik meg. A komplex onko-
terapia hatasa, mellékhatasa kovetkeztében allandé val-
tozasnak lehetiink szemtanui, mely hétrdl hétre 0j kihi-

Vanyik Ménika: Csak egy sz6...

Csak egy szo6 vagyok,

csak egy gondolat a szélben,

csak egy érzés melytdl szabadulna a lélek.
Csak egy mosoly, csak egy sirds,

csak egy hang, némdn mondva imadt.

Az ember lelkére mdzsds suly neheziil,

azt hiszed ettdl senki nem menekiil

Lehtiz a sitét, fogva tart a mély,

marad az drék kérdés a luciferi tét:

mi végre az emberi lét?

Sors parazsa éget, ereimben vérés méreg,

sdr és ferto, tisztits meg 6 Teremtd!

Alant a féld, félott az ég - ordk kérforgds vagyok -
Eltiinnek a légben stilyos sohajok.

Betakar, enyhet dd, majd kidklendez a vildg.
Térdre rogyvdn keményitem szivem,
mindennapi oromiinkért megszolgdltam régen.
Nehéz terhem feloldodik Mdria leheletében,
dldott csokja stigmdt forraszt lelkem boltivére.
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vast jelent a gydégytornasz szamara. Annak ellenére, hogy
a multidiszciplinéris team-be térténd bedgyazodas, inter-
akcié némi tamogatést tud nyujtani szamunkra, sziik-
ség van a gyogytornasz komplex szemléletére, kreativi-
tasara.

Egy nagyon 0sszetett, valamennyi szervrendszert érin-
t6 betegségrdl van szd, melyet rendkiviili reprodukcids
képességekkel biré magas intelligenciaju sejtek hoznak
létre. Minden adottsdguk megvan ahhoz, hogy kicselez-
zék a szervezet védekezd mechanizmusait sajat tulélésiik
érdekében.

Ez az ami igazan kihivast jelent szdmunkra, de egyben
a szépségét is adja e klinikai tertiletnek, mely 6nall6 disz-
ciplinaként szinte valamennyi klinikai teriiletet érinti.

Jelen szamunkban megjelend cikkek az onkolégia irdnt
mélyen elkotelezett nagy tapasztalattal bird kollégak altal
sziilettek, akik betekintést adnak a rakelleni kiizdelem
szépségébe.

KAPITANY ZSUZSANNA

Leszek pillango a fényben, leszek falevél a szélben,
szentjdnosbogdr a sététben.

Leszek fresko a templomi csendben,
angyali iidvozlet az égi teremben.

O leszek, leszek én a boldogité mdmor,

a gyoztes Fénix, mely ujraéled hamvdbol!
Sorsomban a létem...

ember vagyok az embertelenségben.
Csak egy szo6 vagyok,

csak egy gondolat a szélben,

csak egy érzés melyben feloldodik a lélek.
Szdrnyalva bizni, Uij hitet remélve,
Engedjetek hdt

élnem!

T —

Legyél bdr porszem a mindenségben,
maradj meg embernek,

és hidd el, ¢ hidd el, hogy

szeretnek !
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Multidisciplinaris palliativ ellatas — esetleirds

CSATARINE VARGA ZSUZSANNA GYOGYTORNASZ, NOGRADI CSILLA KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitaciés Osztaly

OSSZEFOGLALAS

A daganatos betegek palliativ ellatasa a betegség progresszidjanak lassitasat, a fajdalom csokkentését,
ezaltal az életmindség javitasat célozza meg. Az onkoldgiai kezelés és az erdtartalékok jo titemd mobili-
zalasa latvanyos és hosszantarté eredményekhez vezethet. A palliativ onkoterapia elemeinek és hatésai-
nak ismerete, illetve a pszichés éallapot ismerete szlikséges a megfelel6 mozgasterdpia felépitéséhez és
alkalmazasahoz. Esetbemutatason keresztiil szeretnénk kozreadni tapasztalatainkat egy komplex pallia-
tiv kezelés felépitésérdl és az elért eredményekrdl — primer, inkurabilis hasnyalmirigyrakban szenvedd
férfi kezelése kemoterapias, pszichoterdpias és mozgésterapias modszerek kombinaciéjaval. A kombinalt
terapia eredményeképp a paciens fizikai kondicidja er6s6dott, hangulata javult — ezzel jarulhattunk hozza
a jobb életmindség eléréséhez. Az egyéni folyamat fényében megmutatkozik, hogy az ilyen médon alkal-
mazott terapia hogyan jarul hozza a fizikai és pszichés allapotjavulashoz a palliativ id6szakban.

Kulcsszavak: Palliativ ellatas, gyogytorna, életmindség

SUMMARY

Palliative care for cancer patients aims to slow progression of disease, relieve pain, and improve quality of
life. Remarkable long-term results in alleviating symptoms, preventing side effects of treatment, and reduc-
ing psychosocial problems might be achieved when oncological treatment is combined with supportive ther-
apies such as physiotherapy and psychotherapy. Thoroughful knowledge on palliative care as well as emo-
tional status of the patient is essential for planning and implementing the most appropriate physiothera-
py. This case report describes a comprehensive therapeutic approach applied the combination of
chemotherapy, psychotherapy and physiotherapy for a 60-year old male patient with incurable pancreas
cancer. The comprehensive therapeutic approach had positive effects on fatigue, general condition, mood,
coping with cancer, and patient’s quality of life. The case report illustrates the effectiveness of multidiscipli-
nary treatment in palliative care.

Keywords: Palliative care, physiotherapy, quality of life.

BEVEZETES

Marie de Hennzel francia pszicholoégusnd a haldlba kisé-
rés spiritudlis titjadnak nevezi azt, amikor azok, akik a hal-
doklo mellett vannak, tisztelettel fordulnak feléje, ha nem
pusztdn egy szenvedd testet ldtnak benne, hanem megldt-
Jjdk személyisége ldthatatlan részeit. Bensdségességét, sze-
mélyisége titkdt, és minden ldtszat ellenére biznak a benne
munkdlkodo belso erében. Ez lényegében azt jelenti, hogy
képes vdltozni, fejlodni, még az agénia kdzepette is. Bizunk
a haldoklé jovéjében!

A palliativ ellatas a termindlis allapotu betegek tlinetei-
nek enyhitésére iranyul6 tdmogato kezelések 0sszessége,
melyet 2002-ben a WHO igy definialt:

LA palliativ ellatas olyan megkozelités, amely az életet
megrovidit6 betegség kisérd problémaitol szenvedd paci-
ens és csaladja életmindségét javitja azaltal, hogy megel6-
zi és csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai, pszicho-
szocialis és spiritudlis problémak meghatarozasaval, kifo-
géstalan értékelésével és kezelésével. A palliativ gondozas:
m csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinz6 tiineteket

B az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja
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B nem tesz semmit a halal bekovetkeztének siettetése
vagy késleltetése érdekében

B integralja a betegellatdsba a pszicholdgiai és spiritué-
lis tényezbket

B tdmogato rendszert kinal, hogy a beteg a lehetd legak-
tivabban élhessen a halalig

B tdmogato rendszert kinal a csalad szdmara a betegség
ideje alatt és a gyasz id6szakaban

B team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja szlk-
ségleteire iranyul, beleértve a gyasz-tanacsadast, ha az
javasolt

m kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan
viszonyul a betegség folyamatahoz

m alkalmazhat6 a betegség korai stadiumaban, az életet
meghosszabbit6 terapidkkal egyiitt - mint a kemote-
répia és radioterdpia -, és magdban foglalja azokat a
szlikséges vizsgalatokat is, amelyek sziikségesek a
kinz6 klinikai komplikaciok jobb megértéséhez és keze-
1éséhez.”

GYOGYTORNA HELYE
A PALLIATIV ELLATASBAN

A palliativ ellatasi id6szak idében nem meghatarozhato,
praktikusan azt fejezi ki, hogy a beteg szervezetében daga-
natos folyamat zajlik. Ett6l teljes értékii életet élhet, ami
magaban foglalja a mozgésszabadsag irdnti igényét is. Igy
elengedhetjiik az id6faktort és koncentralhatunk a péaci-
ens igényeire és lehet&ségeire (10, 11)

Stagnal6 és progredidlé alapbetegség mellett is lehet
fizikai allapotjavulast elérni (4). Az onkologiai kezelés és
az er6tartalékok jo titemi mobilizalasa latvanyos és hosz-
szantarté eredményekhez vezethet.

Palliativ onkolégiai elldtdsok:
B sebészi

B kemoterapia

B sugarterdpia

Palliativ sebészi elldtds. A palliativnak nevezett mtitétek
azok a beavatkozasok, amelyeknél a folyamat makrosz-
kopos, gyokeres megolddsara a koriilmények nem adnak
lehet6séget. Ez el6fordulhat azért, mert a beteg teherbi-
ré képessége a kurativ miitéti beavatkozast nem teszi
lehet6vé. Valamint olyan esetekben is, amikor a folyamat
a megfeleléen el6készitett betegnél mar tal van azon a
ponton, amikor a radikalitas redlis reményében végezhe-
t6 a miitét, ugyanis disszeminaci6 észlelhet6 (2).
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A posztoperativumban végzett mozgasterapia megegye-

zik a klasszikus gyégytorna alapelveivel:

B szovodmény profilaxis,

m korai mobilizacio,

B testséma tdmogatédsa, mobilitds megtartasa

B a beteg-gydgytornész egyiittmiikodés, mint tdmoga-
t6 kapcsolat kialakitasa.

Mivel nagy valészintiséggel a betegre tovabbi onkoldgiai

kezelések varnak, kiemelt fontossagu a testi er6nlét meg-

tartdsa.

Palliativ kemoterdpia. Célja a daganat progresszidjanak

megakadalyozasa, lassitasa, ezaltal a beteg tulélésének

novelése és tlineteinek csokkentése (3).

Hazai gyakorlatban egyénileg latjuk el az aktiv kemote-

rapias kezelés alatt all6 betegeket, tobbnyire kérhazi

bennfekvésiik idején. Az embert bio-, pszicho-, szocidlis

egységében kozelitjiik meg, igy tobb siku kezelési célt

allapithatunk meg:

B lelki eredeti (pl. depresszi6 okozta) faradékonysag és
hospitalizacié mint iatrogén artalom enyhitése

B gyakran a sebészi ellatds utan megkezdett mobilizaci6
folytatasa

B daganat okozta neuroldgiai és keringési panaszok keze-
lése

B egyéb, a daganatos betegségtdl fliggetlentl jelen 1év6
betegség ellatdsa

A kiilfoldi szakirodalomban a kemoterapias kezelés alatt

jelentkezé faradtség (fatigue) enyhitésére irdnyul6 cso-

portos mozgasterapias lehet6ségrél olvashatunk (5, 6).

Hazai gyakorlatban ez az ellatasi forma nem terjedt el,

amelynek oka a képzett szakemberek, illetve a sziikséges

targyi feltételek hianya.

Palliativ sugdrterdpia. Célja a daganat méretének csok-
kentése, a betegség progresszidjanak lassitasa és a fajda-
lomcsillapités (7).

A kezelés mentén végzett gydgytorna az alapbetegség,
tarsbetegségek és a vezetd tiinetek fliggvényében torté-
nik. Mozgasszervi, neurolégiai és keringési tiineteket —
tobbnyire ezek kombinaciéjat - kezellink mozgasterapi-
as modszerekkel. Kiilonosen kihivast jelent6 gyogytorna-
szi feladat a kiilonboz6 jellegti és foku csontattét(ek) miat-
ti sugérterdpids kezelés alatt 4116 paciens mobilizélasa és
erdsitése (8).

A kezelés megkezdése el6tt els6sorban azt a koordina-
ta-rendszert sziikséges kijeldlntink, amely segitségével
akar naponta a pacienshez igazithatjuk az alkalmazando,
alkalmazhat6 terapiat.



Ennek szempontjai a kovetkezok:

B Mi az alapprobléma?

B Milyen onkolégiai kezelést kap a paciens?

B Mi a beteg elképzelése, elvarasa?

m Redlis célok kittizése.

B A mozgasterdpia iranti motivacié fenntartésa, olykor
kialakitasa.

B A beteg fizikai és lelki terhelhet&ségének hatarai.

Mindezek figyelembevételével megallapitunk rovidtavi és
hosszu tava kezelési célokat. Megvalasztjuk, és edukécios
jelleggel egyeztetjiik a kezelés elemeit, médszereinket. A
gyogytorna ellatas mindig igazodik az onkolégiai terapia-
hoz, annak hatasait beleszamoljuk a fizioterapiaba.

ESETBEMUTATAS

Egy esettanulmanyon keresztiil szeretném bemutatni,
hogy hogyan is torténik mindez a gyakorlatban.

Karoly 2011 novemberében, pszicholdgus javaslatara
jelentkezik ndlam. Onkolo6giai statusza; el6rehaladott
inoperabilis hasnyalmirigy tumor, hasi attétekkel. Palliativ
kemoterapias kezelés alatt all.

Fizikai stdtusz. Lesovanyodott fizikum, meglassult
motoros funkciok, besziikiilt gerincmozgasok, a fizikai
fajdalom testi és nem verbdlis jelei, mimikatlan arc.

Idegrendszeri tiinetek. Anamnézisében korabbi trau-
ma miatti hallaskarosodas, ezzel 6sszefliggésben fajdal-
mas gerinc panaszok és hulldmz6 intenzitasu szédiilés
szerepel. Az alapbetegsége kezelésére kapott kemotera-
pia mellékhatasaként rosszullét, majd panikzavar alakult
ki. A kronikus fdjdalmak és veszteségélmény miatt egyre
romlik a hangulata. Neurolégiai kontroll mellett antidep-
resszansokat szed és pszichoterapiaban vesz részt.

A paciens elsédleges panasza a szédlilés miatti beszl-
kilt mozgastér - a lakasat csak az onkolégiai kezelések
idejére hagyja el, de igénye volna a rendszeres testmoz-
gasra, sétara, mert természetkedvel6 ember.

Karoly sulyos hallaskédrosodédsa miatt az els6 vizsgélat
er6sen nehezitett volt. A szdmara nehezen érthetd beszéd
erdsen feszélyezte 6t, ezért minimalizéltam a kérdései-
met és a mozgasvizsgalat, illetve nonverbalis és metakom-
munikativ jelei alapjan allitottam fel a kezelési tervet.
Nagy segitségemre volt a pszicholdgus altal nytjtott hete-
roanamnézis, illetve a kezelés alatt tobb izben tartott eset-
megbeszélés.

Rovid tavu kezelési célként a szédiilés csokkentését,
hosszu tavon pedig a taplaltsagi allapotahoz mért fizikai
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aktivitas optimalizalasat céloztuk meg. Ezek eredménye
és menete az onkologiai kezelés és a betegség progresszi-
6janak fiiggvénye. Ezért nagyon fontos volt a pontos kove-
tés, a kezelés allando aktualizalasa és igazitésa.

A GYOGYTORNA KEZELES MENETE

A kezelés heti egy alkalommal, a pszichoterapias {ilés utan
torténik.

Kezdetben a leromlott fizikumra és az er6sen beszi-
kilt gerincmozgésokra val6 tekintettel, passziv modsze-
rekkel inditunk - nyak- és hatizomzat manualis lazitésa
- 1l6 testhelyzetben. Konnyt lazité masszazskezelést
véalasztottam - annyira be volt sztikiilve az érzékelés és
mozgastere, hogy erésebb inger nem tlint sem embersé-
gesnek, sem helyénvalonak, sem ardnyosnak. A paciens
sériilt kommunikacioja miatt sziikségesnek lattam a testi
kontaktus és egylittmozgés élményét alkalmazni a tera-
pia soran, élvén azok fesziiltség- és szorongascsokkentd
hatésaval (9).

A harmadik alkalom utdn a beteg szédiilése annyira
lecsokkent, hogy fekvé testhelyzetben is el tudott helyez-
kedni a gy6gytorna kezelés idejére. Tovabbra is masszazst
és 6vatos manudlis nyakizomzat mobilizalast végeztem,
és a nyaki gerinc 6vatos passziv kimozgatdsaba kezdtem.
E kezelés eredményeképpen szédiiléses tlinetei annyira
redukalédtak, hogy csak napi 1-2 éréban, nyugalmi élla-
potban jelentkeztek.

Az 6todik alkalommal aktiv gerincmobilizal6 és egyen-
sulyfejleszt6 gyakorlatokat kezdtiink, {il6 testhelyzetben,
stabil tl6felszinen. A paciens élettere tagult, révidebb
majd hosszabb idészakokra elhagyta a lakdséat. December
végén az édesanyja betegsége miatt hosszabb autéutra
véllalkozott.

Januar kozepére szédlilése megsziint, igy elhagytuk a
passziv és manualis moédszereket. Az aktiv torna intenzi-
tasat fokoztuk; egyensulygyakorlatokat végeztiink mobi-
lis felszinen lve, majd allva. Addigra egyenstlya olyan
mértékben javult, hogy felmertilt a feleségével val6 paros
téanc gyakorlasa otthondban, amire Karoly nyitott volt,
mivel régebben rendszeresen tancoltak és szeretik a
zenét. Sajnos ez a kezdeményezés nem val6ésulhatott meg
a feleség elzark6zasa miatt.

Miérciusban betegsége gyors litemben progredialt.
Fizikuma hirtelen leromlott, ismét tovabb csokkent a test-
sulya, kemoterapias gyogyszervaltas is tortént, de fajdal-
mas és diffuz hasi panaszai nem enyhiiltek. Ebben az id6-
szakban a gyogytorna kezelés is sziinetelt. 1 honap kiha-
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gyéssal Ujra jelentkezett ndlam - kérésére visszatértiink
a passziv moédszerekre. Amig a fokozatosan roml¢ fiziku-
ma engedte, jart a kezelésre, az aktiv tornat pedig ottho-
naban végezte. Majus elejére hasi fajdalmai miatt erds féj-
dalomcsillapitok adasa valt sziikségessé. A gyogytorna
kezelést abbahagytuk. Juliusban elhunyt.

BETEKINTES A GYOGYTORNAVAL
PARHUZAMOS PSZICHOTERAPIABA
A PSZICHOLOGUS SZEMEVEL

Karollyal 2011 novemberében taldlkoztam el6szor, ami-
kor a kemoterapidjat vezet6 kezel6orvosa sziikségesnek
vélte a beteg pszichés tdmogatasat, s javasolta neki, hogy
keressen fel a pszichoterdpias ambulancian. Magas, szi-
kar triember 1épett be a felesége kiséretében, egy 60 éves
mérnokprofesszor, aki élete derekan taldn el6szor érez-
te elveszettnek magéat. Lesujté diagnoézisa elérehaladott
hasnyalmirigy daganat volt hasi attétekkel, s ekkor mar
az operaci6, vagy barmiféle kurativ kezelés, nem volt lehet-
séges. Magas intellektusa ellenére nem sokat beszélt, fele-
sége szamolt be minden tiinetérdl, mintegy tolmacsolt.
Ennek oka a férfi korabban elszenvedett hallaskarosoda-
sa volt, ami kommunikaciés zavarokat, szorongasos és
depresszios tiineteket okozott, s amelyekkel mar évek 6ta
gyogyszeres kezelés alatt allt.

Szubjektiv tiinetek az elsé taldlkozdsunkkor:

B A hangulat zavara (lehangoltsag, dlmatlanséag, 10 kg-
nal nagyobb testsulyvesztés az utobbi fél évben, h6hul-
lamok - a kemoterdpia mellékhatésaként)

B A gondolkodési folyamat gatlasa (a testi folyamatokra
beszkiilt tudat)

B Motivaciok, cselekvések gatlasa (felhagyott a munka-
val és a hobbijaval)

B Erds testi fajdalmak (mozgésra enyhiil6en)

B Arak diagnoézisa el6tt egy haldleset volt a csaladjaban, a
férfi aktiv gyasz fazisaban volt (fiatalabb sdgora halala).

A konzultaciénk soran beszéltiink a beteg varhaté élet-
tartamarol, s a rendelkezésre all6 lehet&ségek ismereté-
ben az életmindségének javitasat, illetve fenntartasat tliz-
tiik ki célul. Ennek elengedhetetlen eleme lett a gyogytor-
na, mivel a kordbban szellemileg és fizikailag is igen aktiv
életet €16 férfi szamara a testi korlatok jelentették a leg-
nehezebben elviselhets veszteséget. A szabad mozgas és
az életmindség 0sszefliggései igy kiemelten jelentkeztek.
Pszichoterapias szempontbdl biztato volt a paciens moti-
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valtsaga, j0 pszichoszocidlis hattere, a magasan kvalifikalt
intellektusa, érett személyisége. Heti rendszerességgel
taldlkoztunk, a gyégytorna és a pszichoterdpia egymast
kovetd o6raban, kozeli helyszinen zajlott. A kezelések meg-
kezdésével Kéroly lelki allapota jelent&sen javult, kialakult
a bizalmi 1égkor, mélyiilt a rapport (rapport: a terdpias
tdmogat6 kapcsolatban a bizalmi 1égkor kialakitasa — pszi-
cholégiai szakkifejezés, de minden segit6 foglalkozasban
hasznalhat6). A paciens felesége a tulzott 6sszeforrottsag,
és egymas szorongasanak felerdsitése miatt javaslatomra

sz

1ését) vette igénybe.

A multidiszciplindris kezelés ive

Karoly kellemetlen szubjektiv tiinetei révid idén beliil

csokkentek, visszatért az életkedve, Gjra hodolni kezdett

a hobbijanak. Az elfojtott haragot és az aktiv maladaptiv

sémakat! kognitiv modszerekkel kezeltiik, a multbéli trau-

mak? feldolgozasat szimbolumterdpiaval végeztiik. De-
cemberben sor Kkerilt egy mély tisztazo, és megbocsatod
beszélgetésre is a paciens beteg édesanyjaval, ezutan szin-
te megtaltosodott, fizikailag aktivabba valt, felszabadul-
tabb lett. Kardcsony utdn azonban az édesanyja elhunyt,
tijabb mélységes gyasz nehezitette a férfi lelkét. Almaiban

- melyek elemzése a pszichoterapia fontos részét képez-

te — ekkor kezd6dott el a sajat életének szamvetése, elgya-

szolasa is. A képekben tendenciézus perspektivavaltas

kovetkezett be. Ez sorrendiségében szépen visszaadta a

belsé folyamatot:

B Viztiikdr, més tiikrozédések (Ki vagyok én? Onisme-
ret, onreflexio.)

B Elhomalyosodas (Elmulés, enyészet, szubliméacio.)

B Természeti jelenségek, elengedés — Rousseau-i ,vissza
a természethez”, megtérés a Foldanya 6lébe. (A reali-
tas tudomaésulvétele, de regresszio.)

m Felhok, térkép, 6sdcean és ,olvadozoé jégtablak” az anya
képével. (Spiritualitas, megbékélés.)

Karoly fizikai allapotdnak drasztikus leromlasaval sem
hanyatlottak jelentésen a tudati funkciéi; méltosaggal, és
feladatai lezarasaval tudott eltavozni.

KOVETKEZTETES

A terépias folyamat bemutatasaval szerettiik volna érzé-
keltetni a palliativ ellatas hatékonysagat és szépségeit az
egyéni életut fényében. A testi és lelki tlineteinek enyhii-
lése miatt kitdgul6 élettér lehetéséget adott Karolynak



szellemi és fizikai képességei Gjboli megéléséhez, és ezzel
életének mélto lezarasahoz.

Ha a haldoklas fazisaban 1évé beteg gondozaséban
vesziink részt, el6térbe kertilnek a passziv és fajdalom-
csillapité modszerek és a kiméletes mobilizaci6é - a
beteg szlikos energiakészleteit figyelembe véve, és
teret engedve az onellatasi igényeinek és emberi mél-
tésaganak.

A hozzatartozok betanitdsa az altaluk is végezhetd
technikdkra (9, 11, 12), gondozasi és terdpias jelent&sé-
gén tul enyhitheti a csaladtagok tehetetlenség érzését,
és csokkentheti az izolacidés szorongést, ami a sulyos

JEGYZETEK

TYoung féle séma kérdéiv alapjan: Elhagyatottsdg - instabilitas alapsé-
ma, konyortelen mércék - hiperkritikussag, bizalmatlansag - abtzus alap-
séma, negativizmus - pesszimizmus, bilintetd készenlét)

2 Az anyai melegség hianya ebben az idében fogalmazoédott meg a férfi-
javal kototte 6ssze: hideg anya — meleg Nap: meztelenség, nyitottsag, az
anyatermészetnek valé mély hodolat.
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Manualis technikak helye és ideje az onkologiai
fizioterapiaban

OROSZ KRISZTINA GYOGYTORNASZ, MANUALTERAPEUTA
Alfa Egészségkozpont

OSSZEFOGLALAS

Hattér - A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan Magyarorszagon évente kozel 100 000 Gj daganatos eset
kertil felfedezésre. A vilagszerte diagnosztizalt sok milli6 j rakos megbetegedés legaldbb egyharmad része
jelen tudasunk szerint megel6zhetd lenne. Eletmédunk jelentésen befolyasolja az egészségi allapotunkat,
ezért nagyon fontos egészségkulturank fejlesztése szlir6vizsgalatokkal, neveléssel, gondolkodasunk és
egészségtudatos magatartasunk formaldsaval.

Egyre tobb kutatas bizonyitja, hogy a rendszeres fizikai aktivitds csokkenteni tudja a daganatos meg-
betegedés el6fordulasi aranyat. A WHO ajanlésa szerint a heti 150 perc kdzepes intenzitasu fizikai aktivi-
tas csokkenti az eml6- és vastagbél daganat kialakuldsanak kockéazatat, de bizonyitott hatéssal van a prosz-
tata, a gyomor, a petefészek, a vese, a tiid6 és a hasnyalmirigy rakok gyakorisagara is (5, 11).

A daganatos betegek megnovekedett szama nemcsak az onkoldgiai centrumok és részlegek apparatu-
sat terheli, hanem az egészségligyi ellatd rendszer dsszes teriiletét (ortopédia, reumatolégia, kardiolégia,
stb.). Mivel barmely Kklinikum teriiletén talalkozhatunk rosszindulatti daganatos megbetegedésben szen-
vedo beteggel, ezért sziikséges, hogy a gyogytornasz-fizioterapeuta tisztaban legyen az aktualis iranyel-
vekkel, technikakkal, melyeket a betegnél biztonsaggal és hatékonyan tud végezni.

Cél - A tanulmany célja, hogy ramutasson a manualis terapiak/technikak fontossédgara és megfelel6 hely-
ére az onkologiai fizioterdpiaban. Az attekint6 leiras segitséget nyudjt mikor, milyen indikéciéval és milyen
tipust technikét valasszunk, ha a klasszikus mozgasterapia mar nem vezet eredményre.

Anyag és Modszer - A tanulmanyban megjelend adatok, javaslatok és kontraindikdciok a nemzetkozi kuta-
tasi eredményekbdl meritkeznek.

Kovetkeztetés / Osszefoglalds - A tanulmany ramutat arra, hogy a klasszikus mozgésterapia mellett sza-
mos mas manudlis technika erdsitheti és segitheti az onkoldgiai fizioterapia eszkdzrendszerét, eredmé-
nyességét. A szakirodalomban szdmos kutatas a lagyrész technikak pozitiv hatasara hivja fel a figyelmet.
A manualis technikak specidlis fizioterapiaba val6 beépitésének alapvetd feltétele, hogy a szakember pon-
tosan ismerje a paciens onkologiai statuszat, és ralasson az onkologiai kezelések mozgasszerv-rendszer-
re gyakorolt hatasara.

Kulcsszavak: manuélis technikak, onkolégiai statusz, kontraindikéaciok

SUMMARY
Background - According to data provided by the National Cancer Registry there are approximately
100 000 new patients have been diagnosed with cancer every year in Hungary.

At least 30 per cent of millions of cases of diagnosed cancer could be prevented worldwide. Our lifestyle
influences significantly our health, therefore screening, education, development of health culture, changing
thinking and our behaviour are very important before occurence of diseases.

More and more research papers prove that regular physical activity can reduce the incidence of cancers.

The WHO recommends 150 minutes per week of moderate-intensity physical activity, which decreases the
risk of breast and colon cancer (5, 11).

The increased number of cancer patients is a burden not only on the oncology centers and departments,
but on multidisciplinary medical care as well. (Orthopedics, rheumatology, cardiology, etc.).
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As we may encounter cancer patients at any department of medical specialities, therefore physiothera-
pists should be aware of actual guidelines, and techniques which can be performed safely and effectively as

a treatment for people with cancer.

Objective — The aim of this study is to highlight the importance and the role of manual therapy techniques
in physiotherapy in the field of oncology. The summary provides guidelines that help to choose effective
manual technique if physiotherapy exercise no longer work.

Material - International studies have focused on indications and contraindications.
Conclusions/Summary — This study shows the potential of manual therapy techniques beside physiothe-
rapy exercise in the field of oncology. Several studies have found that soft tissue mobilisation could be effec-
tive. All phyisiotherapists using manual therapy should know the oncological status of the patients, and
the stress on musculoskeletal system caused by treatment for cancer.

Keywords: manual techniques, oncological status, contraindications

BEVEZETES

A daganatos megbetegedés egyik legfontosabb ismérve
a komplexitdsa, amely az egész szervezet miikodésére
hatést gyakorol. A tumoros folyamatok, és azok kezelése
befolyasolja a beteg fizikai, pszichés, és szocialis funkcié-
it. Ezt figyelembe véve az onkolégiai beteggel foglalkozé
szakemberek munkdjahoz elengedhetetlen a holisztikus
szemlélet.

DAGANAT KELETKEZESE

A daganat olyan rendellenes szévettomeg, melynek pro-
liferaciés liteme meghaladja a normal szovetekét, nove-
kedése nem 0sszehangolt azokkal. A rosszindulatu daga-
natsejtekre jellemzd, hogy névekedési faktorral latjak el
onmagukat, igy a daganatkelt6 stimulus megsziinése utan
is mértékteleniil novekednek.

A legtdbb daganat egy helyrdl indul ki, ezt hivjuk pri-
mer tumornak. Gyorsan képes a kozvetlen kdrnyezetébe
besziir6dni, ahol az egészséges szdvetek miikodését
potencidlisan gétolja (infiltracio, helyi terjedés). A daga-
natos sejtek a véraram és nyirokrendszer Gtjén a test tavo-
li teriileteit is elérhetik, ilyenkor attéteket (metasztaziso-
kat) képezhetnek. (1.4bra)

1. dbra
Normal Hyper- Dys- Carci-
plasia plasia noma
in Invaziv
situ rak

ONKOTERAPIA

Tobb mint 200 kiillénb6z6 daganattipus 1étezik, melyek-
nek mind megvan a sajatos kezelési lehet6sége. Az onko-
l6giai kezelés els6dleges célja a tumor elpusztitésa. Ha ez
nem megvaldsithato, akkor a cél attevédik a palliativ keze-
lésre, a tiinetek csokkentésére, az élet meghosszabbita-
séra és az életmindség javitasara.

Az onkologiai kezelésnek 4 f6 tipusa létezik:

B sebészi beavatkozas

B sugarterdpia

B kemoterapia (hormonterapia, molekuldris célzott terapia)
B bioldgiai terdpidk (immunterapia, génterapia)

A sebészet és sugarterdpia helyi kezelések, bar hatassal
lehetnek a tumor tavolabbi részeire is. A kemoterapia és
a bioldgiai terapidk altalaban szisztémas kezelések.

ONKOLOGIAI REHABILITACIO

Az onkoldgiai fizioterdpia az ellatas barmely szakaszdban
fontos szerepet tolthet be. Mar a diagnozis felallitasatol
kezdve 1étjogosultsaga van a gyégytornanak, melynek
alapvet6 célja az életmindség javitasa. A beteg allapota-
t6l és a daganat stadiumatol fiiggéen az onkoldgiai fizio-
terapia jellege szerint lehet:

Preventiv: célja, hogy a tumoros folyamat és annak keze-
lése kovetkeztében kialakul6 korlatozottsagot, fogyaté-
kossagot megel6zze illetve csokkentse. A diagnoézis felal-
litdsa utdn azonnal meg kell kezdeni a beteg és csaladja-
nak oktatasat. Megfelel6 mozgasprogram kialakitasaval
torekszlink a fizikai aktivitds maximalis megtartasara.
Restorativ: rehabilitaciot célozza meg kismértékd korla-
tozottsag esetén. A gydgytornasz feladata a paciens opti-
malis fizikai allapotanak visszadllitasa, megerdsitése,
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betegoktatds, sziikség esetén specidlis fizioterdpia segit-
ségével. F6 cél a beteg integraldsa a mindennapi életbe.
Szupportiv: célja a maximalis 0nall6sag elérése, ha a
tumor aktiv és annak progresszidja varhaté. A gyégytor-
nasz feladata a paciens fizikai dllapotanak megerdsitése
és a nem érintett funkcidk fenntartdsa, fejlesztése.
Palliativ: Els6dlegesen arra irdnyul, hogy javitsa a beteg
életmindségét. A progredidlé betegség és a kozelgo haldl
figyelembevételével a funkciok lehet6 legnagyobb mérté-
ki kialakitasa a cél (7).

ONKOLOGIAI FIZIOTERAPIA

A daganatos folyamat komplexitdsa és bizonytalan kime-
netele miatt nagy felel6sség harul a fizioterapeutakra a
kezelések soran. Nem csak specidlis, onkologiai intézmé-
nyekben, hanem az egészségiigyi rendszer barmely terii-
letén taldlkozhatunk daganatos megbetegedésben szen-
ved6 pacienssel. A fizioterdpia ellenjavallatanak eldonté-
se gyakran az onkolégiai beteget ellaté team kozos
megbeszélését és megegyezését igényli.

Alapelv, hogy az onkoldgiai betegség barmely szaka-
széban ellenjavallt a fizioterapia, ha kovetkezményeként
a beteg életmindségének romlasa, allapotrosszabbodasa,
a betegség progresszidja a kozeli jovoben varhat6 (pl.
lazas allapot, trombdzis, embdlia, akut gyulladas, sulyos
vérképzorendszeri eltérések).

A gyo6gytornasz tdjékozottsdganak és figyelmének ki
kell terjednie a 1égz8szervi, sziv- és érrendszeri, ortopé-
diai, neuroldgiai, mozgasszervi, illetve a nyirokrendszert
érint6 funkciodkra, eltérésekre. Ahhoz, hogy hatékonyan
és kell6 biztonsaggal tudjunk kialakitani egy egyénre sza-
bott fizioterapias tervet, szlikséges egy nagyon részletes
anamnézis felvétel.

Az anamnézis felvétele soran informaciokat szerziink
a beteg onkoldgiai statuszardl, képalkoté vizsgélatok ered-
ményeirdl, tarsbetegségekrdl, az onkoldgiai beavatkoza-
sok kovetkeztében kialakult szovédményekrél, kiilonos
tekintettel a nyirokddéma megjelenésérol.

Az onkolégiai stdtusz a kovetkezdket foglalja magdba:

m daganat tipusa, tervezett és elvégzett onkolégiai tera-
pidk

B mitéti beavatkozasok, azok kimenetele

B onkolégiai beavatkozasok (kemoterapia, sugarterapia,
hormonterapia, stb.), illetve az ezekkel 6sszefligg6 szo-
védmények megjelenése

B nyirokcsomo¢ érintettség, nyirokddéma feltérképezése

B metasztazisok ismerete (kiilonos tekintettel a csont-
rendszerre)
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Az onkolégiai fizioterdpia eszkdztara nagyon szines. A
célzott mozgésterapia, keringés tdmogatas, egyensuly fej-
lesztése mellett, kiilonb6z6 manualis technikakat is alkal-
mazhatunk. A technikak alkalmazasakor azonban nagyon
fontos, hogy azt a megfelel6 id6ben, helyen, és intenzi-
téssal épitsiik be a fizioterapidba. A fizioterapias terviink
megtervezésekor nagy hangsulyt fektetiink a mozgaste-
rapiara, mely segit leépiteni az onkol6giai beavatkozasok
kovetkeztében kialakult kéros mozgasmintékat, és pozi-
tiv mozgéasélményt ad a beteg szdmaéra, mely csokkenti
a daganatos betegségb6l ad6do tehetetlenség érzését.
(2. dbra)

2. dbra

Az American College of Sports Medicine arra a kdvetkez-
tetésre jutott, hogy a mozgasterapiat biztonsaggal lehet
alkalmazni az onkoldgiai kezelések alatt és utén, mivel
javitja a beteg fizikai aktivitasat, életminGségét, illetve
csokkenti az onkoldgiai beavatkozasok kovetkeztében
kialakult faradtségot (10).

Daganatos beteget érinté leggyakoribb szovédmények:
m faradtsag (tumoros betegek tobb, mint 70%-a ezzel
kiizd)

fajdalom (arthralgia)

myopathia, neuropathia

0déma

immobilizacio, alloképesség csokkenés, gyengeség
kontrakttra, fibrosis

izomtomeg vesztés

cachexia

csont destrukcid

depressziod

Az onkolégiai kezelések (kemoterapia, sugarterapia, hor-
monterdpia) nem csak a daganatos sejtekre hatnak,



hanem sajnos jelent6sen megterhelik a paciens keringé-
si- és mozgasszervi funkcidit. A manualis technikak alkal-
mazasa sordn szintén erre a két nagy teriiletre fogunk
hatni, tehat elengedhetetlen, hogy ismerjiik az onkol6-
giai kezelések vazizomzatra, kot6szovetre és keringésre
kifejtett hatéasait.

Kemoterdpia, sugdrterdpia, hormonterdpia szovéd-
ményei

A kemoterapias szerek tipusuktol fliggden kiilonbozé mel-
lékhatésokkal jarhatnak. Egyes kemoterapids szerek jel-
lemz6 mellékhatdsa a peripherids neuropathia, amely
lehet sensoros, motoros, vegetativ vagy mindharom keve-
réke. Legenyhébb formajaban a kéz és labujjak paraes-
thesidja alakul ki. Sulyosabb forméban viszont hypo-
reflexia és izomgyengeség is megjelenhet. A daganatelle-
nes kemoterépia legjelent6sebb szévédménye lehet a
csontvel6karosodas. A mozgésterapia élettani hatasabol
kifolyolag stimulélja az erythropoiesist, serkenti a csont-
vel6 vérképzését. Javitja a mikrocirkulaciot és gyorsitja a
hormonok és cytokinek termel6dését. Ezeket a tényez6-
ket figyelembe véve a rendszeres fizikai aktivitasnak kulcs-
fontossdgu szerepe van a kemoterépia alatt is (2, 6).

A radioterapia kovetkeztében a bor és kotdszovet fibro-
tikus folyamata indul el. A szovet veszit a rugalmassagabdl,
romlik a keringése, dehidraltta vélik. Ennek eredménye-
képpen 6déma és kontraktura alakulhat ki az érintett teri-
leten. A radioterapias szovédmények megel6zésére, és csok-
kentésére elengedhetetlen a folyamatos bérvédelem, meg-
felel6 segédeszkoz alkalmazasa, betanitdsa és a célzott
fizioterapia. A fizioterdpia feladatai ebben az esetben a
keringésjavitas és a kotoszovet-izomszovet nyujtasa
mind gyakorlatokon keresztiil, mind pedig manuélis tech-
nikdkkal. (3. abra)

Mind a tumoros folyamat, mind annak kezelése el6se-
githeti a csontrendszer destrukciéjat, és igy novelheti a
patologias torések elé6fordulasat. Bizonyos daganattipu-
sok (pl. az emld, a tiid6, vastagbél daganat) gyakran adnak
attétet a csontrendszerbe. Tovabba az emls, négyodgya-
szati és prosztata daganatok kezelésére alkalmazott hor-
monterapia is noveli az osteoporosis kialakulasanak koc-
kazatat.

A fizioterdpia megkezdése el6tt tdjékozodjuk a csont-
rendszer allapotarol, a képalkot6 vizsgalatok (csontizo-
top vizsgalat) eredményérol.

Az el6z6 onkologiai ismereteket figyelembe véve tisz-
tan lathatjuk, hogy a daganatos beteg funkcidjavitasara
alkalmazott manuadlis technikak kivalasztasanal mindig
komoly felmérés, ismeretszerzés és mérlegelés sziiksé-
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3. dbra

ges. Ezek az informéacidk ne rettentsenek el senkit a
manudlis terdpidk alkalmazésatol. A kortiltekinto fiziote-
rapias vizsgalat, rendszeres kontroll segiti a gyégytor-
naszt, hogy a beteggel szorosan egyiittmiikddve hatéko-
nyan tudja hasznalni az elsajatitott technikakat.

Figyelembe kell venni a fizioterdpia soran, hogy nem
csak a beteg onkoldgiai hatterébdl addédoé szovédménye-
ket kezeljiik, hanem a tarsbetegségekre is megoldast kell
nyujtani.

Kovetkez6 esetekben meriilhet fel a manudlis terdpidk

lehetbsége:

B mozgasbeszikiilés (impingement, iziileti blokk)

B izomdiszbalansz (mastectomia, nyaki blokk dissectio
utéan...)

B izom vagy idegsériilés (mUtéti beavatkozas vagy onko-
logiai kezelések kapcsan)

B hegesedés (mtét, sugarterapia kovetkeztében)

B mellkas mobilitdsdnak beszikiilése, 1égzési funkciok
csokkenése

Manudlis terdpidkhoz kiilonbdzé technikdk tartoznak,

amelyeket 4 nagyobb kategoridba tudunk sorolni:

B manipuldci6

B mobilizaci6

B aktiv, passziv streching

B lagyrésztechnikdk (masszézs, lagyrész mobilizécid,
myofascial release, stb.)

Definiciok:

Mobilizdcio: a mobilizaci6 az iziileti blokk lassu, fokoza-
tos vagy ismételt mozdulatokkal végzett oldasa.
Manipuldcié: az iziileti blokk oldasara alkalmazott egyet-
len, gyors mozdulattal végzett mifogas.
Ldgyrésztechnikdk: masszazsfogasok és a mobilizaciok
kombinaciéja (12).
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Lopez-Sendin és mtsi. kiilénb6z6 masszazs és aktiv
streching technikdk hatasat hasonlitottdk dssze standard
pontokon alkalmazott érintés technikaval. 92 terminalis
stddiumban 1év6 beteg vett részt a kutatasban. A daga-
nattal érintett teriileteket a beavatkozasok elkertilték.
Két hét utan jelentésen csokkent a fajdalma és javult a
hangulata, azoknak a betegeknek, akik masszazs és stre-
ching technikdkban részesiiltek (8).

Egy masik vizsgalatban 131 emlémiitéten atesett beteg
véll rehabilitacidjaban a vall gyakorlatokat manual tera-
piaval 6tvozték. A kontroll csoport tagjai csak a gyakor-
latokat végezték. Egy honap utan mindkét esetben jelen-
tésen javult a vélliziilet mozgésterjedelme és funkcidja.
Az eredmények tekintetében a két csoport kdzott szigni-
fikans kiilonbség nem volt (9).

Egy 2010-es kutatasban osteosarcomés betegeknél
rendszeresen alkalmaztak manipulaciot, és azt vizsgaltak,
hogy ez mennyiben befolyésolja a betegség prognézisat.
A manipulaciét nem az onkolégiai statuszbdl kifoly6lag
kellett alkalmazni. 42-50 hénapos kovetési idészak utan,
akik manipuléaciéban részesiiltek rosszabb prognoézist
mutattak (helyi terjedés, tiid6attét, alacsonyabb tulélési
arany), mint akik nem kaptak manipulativ terapiat (4).

Alagyrész (masszazs) technikak, beleértve a manualis
terdpia elemeit, bizonyitottan pozitiv hat4ssal birnak az
eml6 tumor tiléléi és a termindlis stadiumu betegek koré-
ben. Ellenben a kiropraktika hatdsa nem tisztazott a daga-
natos beteg ellatasdban. Néhany daganat tipusnadl ugy,
mint az osteosarcoma, a manipulacié kedvezGtlen hatas-
sal bir, igy kontraindikalt (3). (1. tablazat)

1. tabldzat | A manualis technikak alkalmazasa
az onkoloégiai folyamat soran

igen igen igen

OSSZEFOGLALO

Az onkoldgiai fizioterapia eszkoztarabol nem hidnyozhat-
nak a manudlis technikak. A fizioterdpia megtervezése-
kor nagy hangsulyt kell fektetiink a részletes anamnézis
felvételre, a daganatos folyamat, az onkoldgiai beavatko-
zasok betegre gyakorolt hatasara. Ezek ismeretében tud-
juk a legmegfelel6bben alkalmazni a manualis terdpiat a
fizioterapias folyamat soran. A technikék kivalasztasakor
a lagyrész mobilizacios technikédkat részesitjlik el6nyben-
annak vizsgélatok altal bizonyitott pozitiv allapotjavité
hat4sa miatt.

Azokon a testtajakon, ahol aktiv daganatos folyamat
zajlik, lehet6leg kertiljiik a manuadlis technikak alkalma-
zasat. Kivételt képez a palliativ ellatds, mivel abban a sta-
diumban a péciens életmindségének javitasa, komfortja-
nak maximalis kialakitasa a cél.

Az egyénre szabott fizioterdpia soran a rendszeres
kontroll és a beteg visszajelzése tAmogatja a munkak haté-
konysagat és biztonsagat.
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Gyogytorna a sugarterapias kezelés alatt

RUSZKAI KATALIN
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés, hdttér: Az elmult évtizedekben a sugarterapia a nem sebészi daganatgyogyitas integrans részévé
valt a sugarbiol6giai ismeretek és a technikai haladédssal parhuzamosan. Mint minden onkolégiai beavat-
kozas soran, itt is fontos szerepe van a fizioterapianak a funkcionalis helyreallitasban.

Ceélkittizés: Ismertetni a fizioterapia szerepét a sugarterapias kezelés ideje alatt.

Betegek és modszer: Megfeleld fizioterapids modszerek megvalasztasa és alkalmazasa az aktudlis allapot
fliggvényében, valamint a betegedukaci6 fontossaga. Esetismertetés.

Eredmeény: A fizioterdpias kezelés eredményeként a sugarterapias kezelés alatt lehet6vé valik a kdrosodott
funkciok helyreallitasa, a tiinetek csokkentése, az inaktivitas megel6zése és a kedélyallapot javitasa.
Megbeszéles: Az onkologiai team munkajdban jelentds helyet foglal el a fizioterapeuta, aki munkéjaval
a beteg és csaladtagjai pszichoszocialis tényezdinek javitasat is el6segitheti. A gyogytornasz felkésziti
a beteget a mindennapi élethez sziikséges mozgasokra és terhelésekre.

Kulcsszavak: sugarterapia, funkcionalis helyreallitas, onkologiai team

SUMMARY

Introduction, background: In recent decades radiation therapy has become an essential part of non surgi-
cal cancer treatment in parallel with knowledge of radiation biology and technological advancements.
Physiotherapy plays an important role in functional recovery during radiation therapy as well as in other
cancer treatment.

Objective: To introduce the role of physiotherapy during radiotherapy.

Patients and methods: To choose relevant and appropriate treatment on the current status and the impor-
tance of patient education. Case report.

Result: Physiotherapy can restore impaired function, reduce symptoms, prevent inactivity and improve
patient’s mood.

Discussion: Physiotherapy plays a unique role in cancer care team because of improving also psychosocial
health of cancer patients and their family members. The phyisioterapist helps the patients to achive the abil-
ities to move or perform functional activites in their daily lives.

Keywords: radiation therapy, functional recovery, oncology team

BEVEZETES

A rosszindulatu daganatok korszerti multidiszciplinéris
kezelésének része a sebészet, a sugarterapia és a gyogy-
szeres kezelés. A sugarterapia napjainkban a daganatos
betegek kezelésében a mdsodik leggyakrabban alkalma-
zott eljaras. Koriilbelll a daganatos betegek fele részesil
kezelése soran valamikor besugéarzasban.

A sugérterapia helyi kezelési mddszer. Alapja a sugarzas
energidjanak a céltérfogatba (= tobbnyire a daganatba) jut-
tatasa, célja a szelektiv sejtpusztitas. A sugérzas kozvetle-
nil karositja a DNS-t, ezaltal gatolja a sejtosztodast (5).

Az elmult évtizedekben a sugarterdpianak 4j technika-
ja és stratégiaja alakult ki, amelyek 4j és hatasosabb sugar-
forrasok kifejlesztését tették lehetévé. Ma mar nagy dozi-
su besugdrzas iranyithat6 a mélyen fekvo rakos szovetek-

FIZIOTERAPIA | 2016 | 2 13



TANULMANYOK

re is, a normal szévetek minimalis sugarhatdsnak valé
kitétele mellett. Bizonyos rakbetegségek esetében 6nma-
gaban is eredményesen alkalmazzak (pl. méhnyakrak,
gégerak, stb.), esetenként a daganat nagysaganak csok-
kentése céljabdl is felhasznaljak.

A besugarzés torténhet kiilsé sugarforrasokbdl, illetve

a beteg szervezetébe (magaba a rakos szovetbe) behelye-
zett bels6 sugarforrasbdl is. A sugarterapias kezel6orvos
besugarzasi tervet készit, meghatarozza a sziikséges besu-
garzas dozisat, illetve, hogy milyen adagokban adjéak le és
hény kezelésre lesz sziikség (2).

A sugarterdpia leggyakoribb mellékhatasai, melyek bar-
milyen testrész besugarzasa kapcsan kialakulhatnak (4):

a faradékonysag

a bor- és nyalkahartya-elvaltozasok, a besugarzott bér
vorossé, sériillékennyé, majd barndsan elszinezetté
vélik, szaraz lesz, és borégés érzése jelentkezik

az étvagyvesztés

Egyéb mellékhatdsok:

a fej-nyak régiot érint6 besugarzas szajnyalkahartya-
gyulladést, szdjszarazsagot, nyelési nehézséget és
hanyingert valthat ki

a has és gyomortajék besugarzasa gyomorbantalmat,
hanyingert, hasmenést okozhat

a medencetajékra irdnyul6 sugarterapia holyag- és vize-
1ési panaszokat okozhat

nemi szerveket érint6é panaszok

emésztési zavarok jelentkezhetnek enyhébb forméban

A sugarkezelés legtobb mellékhatdsa megfelel6 kezelés-
sel és/vagy étrenddel ellendrzés alatt tarthat6. A mellék-
hatdsok rendszerint a kezelés befejezése utdn néhany
héten beliil elmulnak, egyes esetekben tovabb is fennall-
hatnak, vagy egyaltalan nem mutatkoznak (3).

Claire Brooks és mtsai 1998-as publikacioja (1) attekin-

ti a sugdarterapia hatasait és mellékhatasait a szovetekre,
segiti meghatarozni a gyogytornaszok szdmara a kezelés
céljat, valamint a biztonsagos és hatékony kezelési terv
felallitasat, hangsulyozva els6dlegesen a beteg életming-
ségének a javitasat.

Szoveti elvaltozas regeneralodasanak ideje sugarterapia
utan (D:

@ akut fazis: sugarterapia alatt és a kovetkez6 2 honap
® szubakut féazis: 2-6 hénapon at sugarterdpia utan
© késoi fazis: sugarterapia utan 6 honaptol évekig is
tarthat
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Kontraindikalt fizioterapias modszerek (1):

B melegkezelés a besugarzott b6éron

B masszazs, dorzsolés, surlédas, nyomas vagy manualis
technikak besugarzott b6ron

B sugdarkezelés alatt barmilyen anyag alkalmazésa a besu-
garzott béron

B erbteljes nyujtas besugarzott iziileteken és izmokon

B ellenallasos tesztek és mozgasok végeztetése a patho-
l6gias csonttorés veszélye miatt

B mozgésterdpia, amikor a vérkép laboratériumi értékei
alacsonyak:
« vérlemezkeszam <50000/mm?3
» haemoglobin <10d/dl
« fehérvérsejtszam <3000 mm3

Ovatosan kezeljiik a beteget a sugarkezelést kovetden (1):

m korabban besugarzott bér csokkent érzékenységi

B a sebek sokkal lassabban gyogyulnak

B neutropénias betegek fokozott fert6zésveszélynek van-
nak kitéve, elkiilonitett helységben legyen a kezelés

1. dbra | A Varian TrueBeam linearis gyorsit6
- a kezelésekhez igazodéan - kiilonb6z6 energiaju
foton- és elektronsugarzas eldallitasara képes

Az Orszagos Onkolégiai Intézet Sugérterapias
Koézpontjanak felépitése:
B Sugarterdpias Osztaly

« Jarobeteg ellatas

« FekvGbeteg ellatas (66 agy)

« Klinikai Sugarfizikai részleg



B Sugdrbiolégiai és Diagnosztikus Onkocitogenetikai
Osztaly

BETEGEK ES MODSZER

A sugarkezelés alatti fizioterapia minden esetben a keze-
16orvos kérése alapjan torténik. A Sugarterdpids Oszta-
lyokon és az ambulans jarobeteg ellatas soran is a fizio-
terdpia parhuzamosan zajlik a sugarkezeléssel. A gyogy-
torna mindig egyénre szabott, és a beteg szdmara
megfelel id6ben és modon toérténik a fekvébeteg oszta-
lyon vagy az ambulancién, ha a beteg allapota engedi.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) értelmezése
szerint a rehabilitacios célok felallitdsaban a beteg és lehe-
téség szerint csaladtagjai, valamint az onkolé6giai és
rehabilitacids kezel6csoport tagjai kozdsen vesznek
részt, és rendszeresen egyiitt dolgoznak a kedvezd élet-
mindség, a lehet6 legnagyobb 6nallésag megvaldsitasa-
ban, mikdzben rugalmasan reagalnak az alapbetegség-
re, annak esetleges véaltozésaira, és a felmertild tiinetek-
re, problémékra (4).

A betegvizsgélat soran a beteg alapbetegségérdl, tars-
betegségeirdl, az aktudlis panaszarodl, a sugarkezelés tar-
tamarol (1-2 hét, vagy 6-8 hét is lehet), és a besugarzas
id6pontjardl (melyik napszakban végzik a sugérterapias
kezelést) tajékozodik a gyogytornasz. A kezelési cél, és a
kezelési terv felallitasat szorosan egylittmiikddve végzi a
beteggel, csalddtagjaival, valamint az onkolégiai kezel6-
csoport tagjaival (dltalaban a kezelGorvossal és az apolo-
személyzettel, esetenként a pszicholégussal). A beteg
aktualis allapota meghatarozza a gy6gytorna jellegét, erés-
ségét, gyakorisagat, és az alkalmazott terdpids modsze-
reket. Sziikség esetén a beteg aktualis allapotanak fligg-
vényében tervmodositasokat hajt végre.

Fontos, hogy a beteg a besugérzds alatt minél tébbet
pihenjen, hiszen a szervezet a besugarzas folyaman a szo-
kasosnal tobb energiat hasznal fel és veszit. A gyégytor-
na gyakorisadgat és hatékonysagat nagymértékben befo-
lyasolja, hogy a beteg mennyire egylittm{ikods, milyen a
fizikai terhelhet6sége, hogyan reagdl a sugarkezelésre,
illetve jelentkeznek-e a sugarterdpidnak mellékhatasai.
Specidlis gyogytorndt a kovetkezé dllapotok, tiinetek
és kovetkezmények indokolnak:

@ Mozgasszervi — lokalis, illetve generalizalt tliinetek:

« mitét utani allapotok (pl. emlémiitét utani
gyogytorna)
« iziileti mozgésbeszkiilés, izlleti fajdalom
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@ Kozponti idegrendszeri (KIR) tiinetek:
« paresis (hemi-, tetra-, para-, facialis paresis)
« plegia
© Keringési tiinetek:
« inaktivitas, gyengeség
« alsg, illetve fels6 végtagi lymphoedema
O Hospitalizmus olddsa, hangulatjavitds, stresszoldés
mozgéassal, onellatés fejlesztése

ESETISMERTETES 1.

Kozépkoru n6, emlédaganat eltavolitdsa tortént (jobb
oldali segmentectomia és axillaris block dissectio). Onko-
team terdpias javaslata: sugar- és hormonterdpia. Sugar-
terapias kezel6orvos kéri ambuladnsan a beteg gyégytor-
na ellatasat, mivel a beteg jobb valliziiletének mozgasbe-
szikiilése miatt a tervezett Top CT vizsgdlat nem volt
kivitelezhetd. Fajdalomcsillapitds ambulancian a jobb olda-
blokadot végeztek.

Fizioterdpids anamnézis: Fokozott hati kyphosis (csont-
scan: degenerativ elvaltozasok). Bal valliziilet flexi6s-
abdukciés mozgasterjedelme kissé csokkent. Jobb valli-
ziileti mozgésok minden iranyban fajdalmasak. Jobb val-
liziileti flexié 90 fokig kivitelezhetd, abdukcié 70 fok,
ki-berotaciés elmaradas. Mindkét oldali m. pectoralis
major megrovidilt. Mindkét oldali m. trapesius superior
feszes.

Kezelési terv: A Top CT vizsgalat és a sugarterapias keze-
1és kivitelezhet6ségéhez a megfeleld valliziileti mozgés-
terjedelem elérése. A mindennapi élethez sziikséges vall-
mozgasok helyreallitdsa, a fdjdalom csdkkentése.

Alkalmazott terdpia: Aktivan végzett nyak-vallov, valli-
ziileti gyakorlatok. A nyak-vallovi, valliziileti és torzsiz-
mok lazitasa. A kezelés 8 héten at eleinte heti két, majd
egy alkalommal torténik intézménytlinkben, a beteg ott-
honéaban pedig javasolt a megtanult gyakorlatok végzése
napi két alkalommal. A sugarkezelés befejezése utan 3
hoénap mulva kontroll vizsgalat.

Megbeszélés, eredmény: A fizioterapia megkezdése utan
1 héttel a Top CT vizsgalat megtortént, két hét mulva
pedig elkezd6dott a beteg sugarterapias kezelése (50/2
Gy 0sszd6zisu 6 MV foton irradiaci6 a jobb emlére). A 10.
sugarkezelés utan a jobb vall flexiés mozgasa soran
huiz6das, fesziilés jelentkezett a konyokhajlatban, alka-
ron. A két kar kozott az alkaron 0,5 - 1 cm-es korfogat-
kiilénbség volt mérhetd. A sugarkezelés befejezése utan
3 hénap mulva a kontrollon: a jobb vall abdukciéja tel-
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jes mozgésterjedelemben kivitelezhet6vé vilt, flexids
mozgasa a bal vall mozgéasatol mar csak kis mértékben
maradt el, rotaciés mozgdsai szintén javultak. A mozga-
sok soran a jobb vélliziileti fijdalom minimalissa valt.
A jobb kdnyokhajlat és alkar fesziilése, illetve a két kar
kozotti korfogat-kiilonbség megsziint. A hétkdznapi
mozgasok kénnyebbé és fajdalom nélkiil kivitelezhet6-
vé valtak.

ESETISMERTETES 2.

Sugarterapias osztalyon fekvé kozépkoru férfi, proszta-
tatumor miatt sugarterapias ellatdsban részesiil. Tavoli
attét nem ismert. Mozgasszervi panaszai miatt kérik fizi-
oterapias kezelését.

Fizioterdpids anamnézis: Jobb oldali hemiparesis aram-
Uités miatt - maradvanytiinetek nélkiil rehabilitdlédott.
Bal oldalon cervicobrachialgia. Bal oldali valliziilet flexi-
0s és abdukciés iranyd enyhe mozgasbeszlkiilése.
Deréktaji fajdalom.

Kezelési terv: Nyak-, hat- és agyéki gerincmozgasok
novelése, valliziileti mozgasterjedelem javitasa.

Alkalmazott terdpia: Nyak-, hat- és 4gyéki gerinctorna
fizioball hasznélataval Ul6 helyzetben, egyensulygyakor-
latok, nyak-, vallovi-, vallizlileti torna. Kéros vallovi kom-
penzaci6 leépitése, tartaskorrekcid, has- és hatizom izom-
egyensuly facilitacio és stabilizaci6, hatizmok erdsitése,
m. pectoralis major nyujtasa, m. deltoideus erdésitése. A ke-
zelés heti 2 alkalommal torténik a tornateremben 4 héten
keresztiil.

Megbeszélés, eredmény: A beteg az elsé 2 hétben a
torna soran hamar kifulladt (30 perc torna utan), moz-
gasszervi tiinetei nem véltoztak. A 3. héten a valliziileti
fajdalma és a gerincpanaszai megszlintek. A kezelés
4. hetére a beteg terhelhet6sége jelentGsen javult.

ESETISMERTETES 3.

Sugarterapias osztéalyon fekvé kdzépkort né. Agyi tumor
miatt sugarterdpias ellatasban részestiil. Kisfoku jobb olda-
li hemiparesis miatt kérik fizioterapias kezelését, napkoz-
ben sokat fekszik.

Fizioterdpids anamnézis: Jobb oldali gyengiilt izom-
zat. Jobb oldali végtagok enyhe célbizonytalansaga.
Jaras kissé bizonytalan, segédeszkdzt nem hasznal. Agy-
ban 6nallé helyzetvéltoztatasra képes fordulast, feliilést
onalléan kivitelezni.
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Kezelési terv: Az also és fels6 végtagok izomerdsitése,
egyensulyérzék- és koordinaci6 javitasa, valamint a jaras-
készség fejlesztése, inaktivitds megel6zése.

Alkalmazott terdpia: Fekvo és 116 helyzetben alsé és
fels6 végtag erdsitd gyakorlatai, il6 és all6 helyzetben sta-
bilizacids-, egyensuly- és koordinaciés gyakorlatok végzé-
se. A kezelés 5 héten at heti 3 alkalommal torténik. A tor-
na az elsé 3 héten a sugérterapias osztalyon, a 4-5. héten
pedig a tornateremben zajlik.

Megbeszélés, eredmény: A beteg az els6 héten a torna
soran viszonylag hamar elfaradt (20 perc torna utan).
Bizonytalan volt a jobb oldali mozgasok kivitelezése koz-
ben, emiatt gyakran elkedvetlenedett. A 3. hétre terhel-
hetdsége javult (30-40 perc torna), jardsa stabilabba valt.
Napkozben hosszabb id6t toltott ilve, tobbet jarkalt, onal-
l6an is gyakorolt, hangulata javult. A torna fontos részé-
vé valt a napjainak.

MEGBESZELES

A rosszindulati daganatos megbetegedés messzemend-
en befolydsolja a beteg és csaladtagjai életét. A daganat
gyogyitasaban hasznalt sugarterapianak jelent6s hatasa
van a szervezetre, mellyel a gy6gytornésznak is tisztdban
kell lennie. A fizioterapias kezelést mindig a beteg aktu-
alis allapotahoz kell igazitania, egylittmtikodve a kezel6-
orvossal és az onkoldgiai team tobbi tagjaval, hogy maxi-
malisan tudja helyreéllitani a kdrosodott funkciokat és
felkészitse a beteget a mindennapi élethez sziikséges moz-
gasokra és terhelésekre. Jelen esetismertetések bemutat-
ték, hogy mennyire dsszetett a gydégytornasz feladata a
sugarterdpias kezelés alatt a tiinetek nagyfoku véltozé-
konysaga miatt.
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Az elektroterapia lehet6ségei az onkologiai

megbetegedésekben

SAPI ORSOLYA, GONCZO ANDREA, FEHERNE KISS ANNA
SZTE-SZAKK Kozponti Fizioterapids - és Rehabilitacios Részleg és Oktatasi Csoport

OSSZEFOGLALAS

Mi a readlis, elvarhat6 vagy evidencia alapti? Hogyan kezeljiik biztonsagosan, effektiven és hasznosan a
betegeinket? Milyen irdnyelvek allnak rendelkezéstinkre? Hogyan értelmezziik a nem teljesen vildgos meg-
fogalmazasokat? Csupan néhany kérdés, mely felmertiilhet benniink a témaval kapcsolatban. A tumoros
betegek elektroterapias kezelése még a mai napig vitdkat indité6 témakor a fizioterapia teriiletén, igy
hazénkban is. Kézleményiink célja nem egy protokoll felallitdsa vagy allasfoglalas, hanem a jelenlegi allas-
pontok attekintése a hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények tiikrében. Az objektiv adatokra torténé
tamaszkodas ezen az ellentmondasokkal teli tertileten alapvets, noha mindannyian tudjuk, hogy ez csak
egy része az evidencia alapu fizioterapianak.

Kulcsszavak: tumor, pulzal6/folyamatos ultrahang, elektromos stimulacio terapia, neuromuscularis elek-
tromos stimulacio, iontophoresis, alacsony energiajii 1ézer terapia, rovidhullam terapia, 16késhullamterapia,
magnesterapia

SUMMARY

What are realistic, desirable goals or examples of evidence based practice in therapy? How can we be safe,
effective and provide benefit for the patients? Are there any guidelines available for us? How to interpret
these directives which are not completely clear? These are only some of the emerging questions which relat-
ed to this topic. Nowadays there are still some debate in our country on treating cancer patients with elec-
trotherapy. The aim of this paper was not to make a recommendation or a proposal but to give a review
on international and national research articles. We would like to draw attention to the importance of the
follow-up and comparison of international studies. Relying on objective data is fundamental in this field
which is full of contradictions.

Keywords: cancer, continuous/pulsed ultrasound, electrical stimulation therapy, neuromuscular electical stim-
ulation, iontophoresis, low-level laser therapy, short-wave therapy, shock wave therapy, magnetic fields therapy

BEVEZETES

A cimben megjelolt témakor problematikajat az jelenti,
hogy a tumoros betegek elektroterapias kezelésének lehe-
téségei igen korlatozottak. Akad olyan terapia, mely alkal-
mazésa fokozott 6vatossagot kivan, de van olyan is, melyet
batrabban hasznalhatunk. Ahhoz, hogy ezeknek a feltéte-
leit alaposan megismerjiik, mindig kritikusan kell értékel-
niink az informacidkat és kutatnunk kell a lehetséges sz6-
védményeket, kovetkezményeket. Cikkiink attekintést
kivan nyujtani a jelenleg rendelkezéstinkre all6 kutatdsi
eredményekrol.

FOLYAMATOS, PULZALO ULTRAHANG
Torontéi Egyetem protokolljadban olvashatjuk, hogy
a folyamatos és pulzal6 ultrahangot (UH) nem ajanljak a

feltételezett, illetve megerdésitett rosszindulati dagana-
abnormalis novekedést szamitasba kell venni. El6vigya-
zatossag sziikséges abban az esetben, ha a daganatos mult-
tal rendelkez6 beteg 5 éve fennallé fajdalma diagnoszti-
zalatlan eredetli. Az UH a tumor sejtek novekedését, sti-
mulalasat okozza és az 1j véredények fejlédését indukalja,
melyek segitenek a tavolabbi tumor novekedését tap-
anyaggal ellatni, illetve tdmogatja a potencialis metasta-
sisokat.

Az UH tehat fokozza a tumor novekedést és a metasta-
sisok el6forduldsat az allatokon végzett kisérleteket figye-
lembe véve. Ezen hatasok okozoja az UH altal fokozott angi-
ogenesis. Kiemelnénk tobb kisérletet-sorozatot, mellyel az
UH hatasait vizsgaltak ebben a betegségkdrben.
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Az alabbi megfigyeléssel Siccard-Rosenbaum és kutaté-
csoportja (1995) terapias UH-ot alkalmazott malignus neop-
lasma esetén, ugyanis meggy6z6 tudomanyos bizonyitékot
akartak nyujtani annak karos hatasara. Be akartak bizonyi-
tani, hogy ez a fajta kezelés kontraindikalt tumor esetén,
ugyanis néhany tanulméanyban az olvashat6, hogy a meg-
novekedett szoveti hdmérséklet (>42 °C) el tudja pusztita-
ni a tumorsejteket. Arra torekedtek, hogy a folyamatos UH
alkalmazasaval utankovessék a tumor novekedését és
metastasis kialakuldsat. Ennek érdekében 71 egérben
tumort hoztak létre. Mikor a tumor 0,5 cm-re megnott,
akkor az egereket véletlenszertien kontroll (n=34), illetve
kisérleti (n=37) csoportra osztottak. A kisérleti csoport 10
alkalmas kezelést kapott 2 hetes periddusban, 3MHz, 1,0
W/cm?, 5 perces folyamatos UH-gal, melyet kdzvetleniil a
tumor felett alkalmaztak. A kontroll csoport ugyanabban
a banasmodban részesiilt, kivéve az UH kezelést. A tumor
tulajdonséagait az 1, 7, 14. napon vizsgaltak. A kimetszést
kovet6en a tumort lemérték és az egereket is kiértékelték
bonctanilag, szévettanilag, kiemelve a regionalis nyirokcso-
mokat. Mindegyik tumor idével megnagyobbodott, de a
végsO tumor nagysaga és tomege a kisérleti csoportban
nagyobb volt (789 mm, 0,932 g) mint a kontroll csoport-
ban (396 mm, 0,506 g). Szignifikans kiilonbséget egyik cso-
portban sem talaltak a nyirokcsomo¢ attétet figyelve. A kuta-
tocsoport ezek alapjan ramutatott, hogy a folyamatos UH
hatassal van.

3 évre ra Siccard-Rosenbaum és mtsai (1998) egereken
alkalmazott folyamatos, illetve pulzalé UH-ot. Mar bebizo-
nyosodott, hogy a folyamatos UH noveli a tumor méretét,
de most a ndvekedés mértékét akartdk 6sszehasonlitani
alacsony energiaju folyamatos UH és pulzal6 UH alkalma-
zéséat kovetben. Az allatok a kisérlet el6tt subcutan methyl-
cholanthere tumor sejteket kaptak. Az egereket véletlen-
szertien 3 csoportba osztottak: 60 egér 5 perces, 0,75W/cm?
alacsony-energiaju folyamatos UH-ot (LC US csoport), 63
egér 12,5 perces 1,5 W/cm? pulzalé UH-ot (pulzal6 US cso-
port) kapott, és 51 egér kontroll csoportként szolgalt. Az
LC és pulzalé UH csoportot ugyanakkora UH energia érte,
és mindkett6 kisérleti csoport 10 alkalmas 3MHz-es keze-
lésben részesiilt kdzvetleniil a tumor felett. A kezelés utan
a tumort eltavolitottak és megmérték, egyirdnyu variancia-
analizissel elemezték az adatokat. A tumor valtozasat
grammban és mm?3-ben is megadtak. A tumor adatainak
atlaga az LC US csoportban 0,563 g és 564 mm?3, a pulzal6
UH-ot kapok esetén 0,560 g, 525 mm3 mig a kontroll cso-
portban 0,516 g, 406 mm?3. Ezek alapjan a kutatok kijelen-
tették, hogy a folyamatos és pulzalé UH hasonlé hatasokat
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eredményezett a tumor novekedése esetén, illetve, hogy
a kezelés rossz hatésa is bebizonyosodott.

Bunte és mtsai (2006) tanulmanya a tumor histopatho-
logias valtozasait értékelte ki az UH kezelés alatt. 27 subc-
utan melanomaéban szenvedé egeret kezeltek folyamatos
UH-gal (1MHz, 2,3 W/cm32). Analizalas sordn kontraszt
anyag terjedését, feldusulasat figyelték Doppler késziilék
segitségével, mely alapjan kijelentették, hogy a neoplasma-
maban szignifikdnsan névekedett a keringési tertilet. A meg-
figyelés sordn a melanémaban a behatas novelte a vérzést
és intracellularis oedemat okozott, illetve a tumor-kapilla-
risokban visszafordithatatlan dilataci6 tortént. A tanulméany
konkluzioja tehat, hogy az UH szovettani valtozasokat pro-
dukal a tumor keringésében, melyet megfigyelhet6ek vol-
tak kontrasztanyagos Doppler UH segitségével.

Ezen forrasok mindegyike tisztan bemutatja, hogy valo-
ban negativ hatassal bir az UH kezelés, mely irdnymutat6
a munkank soran. Persze, ha a tumoros beteg egészségligyi
problémdja igazoltan a tumortol fiiggetlen, attdl tavoli régi-
6ban taldlhat6, akkor az UH kezelésnek semmi akadalyat
nem latjak a szakirodalmakban.

EGYENARAMU ES KISFREKVENCIAS
KEZELESEK / ELEKTROMOS STIMULACIO
A Kanadai Gyogytornaszok Tarsasaganak protokollja sze-
rint az elektromos stimulaciét (E-stim) a sejtett és megerd-
sitett malignacio esetén kertilni kell. Az abnormalis noveke-
dést szamitasba kell venni mig a diagnézis nincs megerdsit-
ve. El6vigyazatossag sziikséges abban az esetben, ha a
daganatos multtal rendelkez6 beteg fajdalma az utébbi 5
évben diagnosztizélatlan eredet(i. Az E-stimulacié fokozza
a rakos sejtek novekedését és szorodasat. A csont gyakori
metastatikus hely tobb raktipus esetén, igy a TENS fajda-
lomcsillapité kezelése sokszor eltakarja a metastatikus
betegség, allapot korai jeleit. Az E-stimulacié képes stimu-
lalni a DNS szintézist és a sejtvélaszt, ezért potencidlisan
noveli a tumorsejtek novekedését. Ez a fajta elektroterapi-
as kezelés angiogenicus hatasa képes fokozni a tumorszoé-
rodast is. Ezzel szemben kijelentik, hogy a TENS hasznalha-
t6 fajdalomkezelésre a beteg enyhitd, csillapito terapidja-
ként, illetve az NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation)
javithatja a végallapotti és nem malignus betegek életminé-
ségét. A kezelés késlelteti a fizikai kifaradast, és noveli a
jarast segité eszkozok hasznalatdhoz sziikséges erét.
Ronchetto és mtsai (2004) szerint ez az egyetlen elektrote-
rapias kezz=lés, mely daganatos betegeken is, akdr tumoros
fajdalom csillapitasara is hasznalhato.

A fentieket tamasztja ald Ahmed és mtsai (1998) kisérle-
te. A szerz6k célja az volt, hogy egy gydgyszer mentes féj-



dalomcsillapité terapiat keressenek az opioid-resisztens
tumorfijdalomra. A kivalasztott eszkdz a percutan elektro-
nervo stimulacié (PENS) volt. 3 csont metastasisos beteget
napi 1 vagy tobb alkalommal 30 percen keresztiil, 4-100 Hz-
cel stimulaltak. 2 paciens a kezelést kovetéen, 24-72. 6ra-
ban a fajdalmuk csokkenésrél szamoltak be. Ez a kutatocso-
port végallapott, csont metastasisos betegeken alkalmazta
a PENS fajdalomcsokkent6 hatédsat.

Robb Karen és mtsai 2009-ben leirtak, hogy tumorfajda-
lom kezelésére alkalmazhat6ak nonpharmacologiai és inno-
vatin fajdalomcsillapitasi stratégiak, mint a TENS. Ennek a
vizsgélatnak a célja az volt, hogy egy szisztematikus képet
adjon a tumorfajdalommal rendelkezé feln6tt személynél
alkalmazott a TENS hatékonysagarol. A Cochrane Library,
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO, AMED, and PEDro
adatbazisabol véletlenszertien tanulmanyokat valasztottak
ki, amelyekben TENS kezelésekrél olvashatunk. A feldolgo-
zasi kritériumok alapjan 2 vizsgélat kertilt kivalasztasra,
mely 64 beteget foglalt magaba. Az elsé tanulmanyban (mell-
rakos betegek) nem volt szignifikans kiilonbség a TENS és
placebo TENS kezelés kozott. Ugyszintén nem mutathaté
ki szignifikancia a masodik kisérlet esetén sem, ahol a bete-
gek akupunktura-szer(i TENS és palliativ gondozasban része-
stiltek. Ezek alapjan lathat6, hogy nincs egyértelmi bizonyi-
ték a tumorfajdalomra alkalmazott TENS kezelés hatékony-
sagara. A szerz6k konkluzioként kijelentik, hogy tovabbi
klinikai vizsgalatokat szlikségesek a témaban. Erre reagél-
va Hurlow a korabbi munkacsoport egyes tagjaival ismételt
felmérést végzett, melyet 2012-ben publikaltak. Az j tanul-
mannyal frissiteni kivantak a korabbi kijelentésiik jogosult-
sagat, 3 kutatassal szemléltetve. 15, 41, és a legtijabb kisér-
letben 24 résztvevd részesiilt TENS kezelésben. Az Gjonnan
részletezett kutatasban a kezelés csokkentette a mozgas
soran jelentkez6 csonttumor-fajdalmat, szemben a masik
kettével. Ezen résztvevok esetén a TENS nem okozott szig-
nifikans valtozast a fajdalomra nézve, de mindegyikben jol
toleraltdk az elektromos kezelést. Egyértelm valaszt itt
sem kaptak a felmérésiikkel, igy a kutatdsaikat folytatjak.

Ezzel szemben Pavel és mtsai (2013) kdnyvében olvas-
hatjuk, hogy tumor vagy metastasis felett, teriiletén csak
a TENS kezelés alkalmazhat6 megfelel6 paraméterekkel,
mellyel csokkenthet6 a fajdalom. Véleményiik szerint a
tumortoél tavolodva, de metastasison is hasznalhat6 az ala-
csony frekvenciat, kozépfrekvenciat, és az egyenaramot fel-
hasznalé elektroterépia, példaul az ascendalé és descenda-
16 galvanaram. Azonban objektiv adatokat nem k&zolnek,
ami megkérdodjelezi az eredményt és a kovetkeztetést.

Az allatkisérletek a tumornovekedés csokkenését mutat-
jak, mely a sejtoszt6das alatti mitoticus orsoképzédébe tor-
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ténd beavatkozasnak tudhat6 be. Mas feltételezések szerint
ez a jelenség az dram okozta toxikus termékek, az elektro-
kémiai reakciok, az immunrendszer aktivalodasa (Cabrales
és mtsai, 2001) vagy a pH megvaltozés miatt kovetkezik be.
Ezt az antitumor hatést részletezi Sersa és mtsai altal 1992-
ben megjelentetett cikke, melyben elektroterapiaval (egyen-
drammal) kezeltek fibrosarcomat és melanomat. 3 katédot
helyeztek el subcutan és 2 anédot a tumor kozelébe. A Kisér-
lettel a szignifikdns tumornovekedés késését valdsitottak
meg. Li és mtsai (1997) megfigyelték, hogy a terapia kovet-
keztében megvaltozott pH depolarizélja a rakos sejteket
membranjat, igy azok lassan elpusztultak.

Akovetkezd tanulmany tovabb kutatta az alacsony frekven-
cidju elektroterdpia antitumor hatasat colorectalis metastasis-
ra (Turler és mtsai,, 2000). Szintén allati modelleken maj metas-
tasist indukaltak, és a direkt egyendram hatékonysagat vizsgal-
tdk a tumor noévekedés dinamikajan keresztiil. A tumor
kialakulasat kovetd 3. héten, annak térfogatat MRI segitségé-
vel becsiilték meg, majd a kezelt csoportban 1 anédot kdzvet-
leniil a tumor centrumaban, mig 4 katédot azt kortilvéve helyez-
tek el. A kontroll csoportban elhelyezett elektrodak nem koz-
vetitettek dramot. A tumor névekedés mindketts esetben a 3.
és 5. héten MRI felvétellel ismét felmérték, majd a majukat szo-
vettanilag atvizsgaltak. A 5. hétben regisztralt eredmények a
kovetkez6ek voltak: a kisérleti csoportban 1,6-szoros volt a
novekedés, mig a kontroll allatoknal 2,9-szeres névekedést
mutatott. A mérésekbdl lathatjuk, hogy ebben a betegségcso-
portban is csokkentette ez a tipust dram a tumor fejl6dését.

A fent emlitett kisérletek mindegyike szemben all a
Kanadai Tarsasdga éltal képviselt nézettel, mely az éltala
példaként feltiintetett cikkekkel is ellent mond, ezek ugyan-
is kivétel nélkiil ajanljak ezt a palliativ terapiat, akar koz-
vetleniil a tumor és metastasis felett (Bauer, 1983, Crevenna
és mtsai., 2006, Schaefer és mtsai, 2007, Bausewein és mtsai,
2008). Az elektromos stimulécio, kiemelve a TENS fiziote-
rapias kezelésként tehat nagyfoku biztonsaggal alkalmaz-
hat6 a legtobb tanulmany eredményeire tdmaszkodva, de
itt is vannak ellentmondé adatok.

NEUROMUSCULARIS ELEKTROMOS
STIMULACIO

Tiidérakos betegekkel foglalkozok sokszor szembestilnek az
izomzat gyengiilésével és atrophidjaval. A gyégytorna gyakor-
latok elénydsek, de nem mindig praktikusak. Alternativ lehe-
t6ségként Maddocks és mtsai (2009) a neuromuscularis elekt-
romos stimulaciét (NMES) ajanlottdk a m. quadriceps femo-
ris aktivalasara, erGsitésére. A felmérést egészséges embereken
végezték, de konkluzioként olvashato, hogy vizsgalatokat ter-
veznek tiidérakos betegeken is.
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2012-ben az elébb emlitett terv részben megvaldsult,
ugyanis Maddock vezetésével egy munkacsoport, eléreha-
ladott allapotu betegeken (COPD, kronikus szivelégtelen-
ség, HIV, mellkas rak) NMES kezelést alkalmazé tanulma-
nyokat foglalt 6ssze. Ezzel els6dleges céljuk az volt, hogy
bizonyitsak ezeknél a betegeknél a NMES izomer6-novels
hatésat, illetve ré akartak vilagitani arra, hogy ez a fajta
terapia biztonsagos és elfogadhat6. Kutatasokat kerestek
annak bemutatédsara, hogy javul az izom funkcié (eré- és
alloképesség), az izomtomeg, a terhelhetdség, a tlidékapa-
citas és az életmindség. A forrasokat kiilonbozé adatbazi-
sokbol keresték ki, ennek alapjan 11 kertilt kivalasztasra,
mely 218 résztvevét jelent. Szignifikans fejlodést talaltak a
m. quadriceps femoris erejét figyelve, illetve kiilénb6z6
jaras tesztek esetén is. A szerz6k kovetkeztetése, hogy prog-
ressziv betegségek esetén hatékony eszkoz az NMES.

Tumoros betegek szelektiv ingerdram kezelése a nem
érintett régioban tehat mar évek 6ta zajlik. Valamilyen bea-
vatkozas szovodményeként (pl. mitét) kialakult vagy maga
a betegség miatt létrejott izommiikddés kiesésre vagy gyen-
glilésre kulfoldon alkalmazhaté terapiatipus.

IONTOPHORESIS

Malcolm és mtsai mar 1980-ban vizsgaltdk az iontophore-
sis kezelést basalsejtestes carcinoma és a laphamrak esetén.
8 paciens szemhéj és szem kortili szdvetek érintettségét
kezelték szisztémas vagy lokalis cisplatin iontophoresissel.
Azért valasztottak ezt a lehetéséget, mert vagy visszautasi-
tottak a miitéti beavatkozast vagy az egészségiigyi problé-
maik ellenjavallatot jelentettek. A szisztémas kemoterapia
8 esetben teljes vagy részleges javulast eredményezett, anél-
ki, hogy jelent&s toxikus mellékhatasokat okozott volna.

Ugyancsak a rossz egészségi allapota miatt, egy 91 éves,
nodular basalsejtes carcimomas beteg mindenfajta keze-
lést visszautasitott, de a hisplatinos iontophoresisbe bele-
egyezett, mely az 6 esetében is potencidlis kurativ kezelést
jelentett (Chang és mtsai, 1993).

Ugyanebben az évben kozolt kutatasukban tgyszintén
9 basalsejtes carcinomas beteget vizsgaltak. A paciensek 5
egymast kovetd napon, 4 ciklusban (kdzottiik 2 hetes szii-
netek) kaptak a cisplatint (5Sml, 1mg/ml) és a vele kombi-
nalhat6 epinephrin-hidrocloridot. A hatékonysagot még
megerdsitette egy kezelés utani biopszia, mely granulaci-
0s szovet hegesedést tart fel. Az egyik, 67 éves férfibeteg
esetén sikeres kezelésrdl tudtak beszamolni.

A kovetkez6kben nem direkt fajdalomcsillapité kezelés-
ként, hanem gy6gyszer beadas céljabol végzett elektrotera-
pias Kisérleteket kivinunk bemutatni (Mir és mtsai, 1998).
Rovid intenzitdsu elektromos impulzusokkal kombinaltak
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a kemoterapias szereket, kiemelve a bleomycint. Ez az elekt-
rokemoterapia az elektromos impulzusokkal megvaltoztat-
ja a sejtmembranok permeabilitasat és lehet&vé teszi a nem
membran-permedbilis drogok sejtekbe jutasat. A cél az volt,
hogy ennek a moédszernek bizonyitsak az antitumor haté-
konysagat cutan- és subcutan tumorokon. Nagy esetszam-
ban (291) figyelték a tumoron bekovetkezd véaltozasokat.
A betegek percutan rovid és intenziv elektromos impulsuso-
kat, illetve intravénas vagy intratumor bleomycint kaptak.
A méréseket befejezve kijelentették a szerzok, hogy az elek-
tromos impulzusok alkalmazasa a beteg szamara j6l toleral-
hat6 és biztonsagos, mindezek mellett hatékony helyi keze-
lésnek bizonyul.

Hasonlo kisérlet zajlott Meller kutaté vezetésével ugyan-
ebben az évben. 34 beteg kapott bleomycint, majd ra 10
percre 6 vagy 8 99 microsecundum impulzusokat adtak,
1,3 kV/cm amplitudéval. Mindegyik paciens reagalt a keze-
lésre, melyet a 12 hetes 143 metastatikus csomok, elsédle-
ges tumorok mintavételes megfigyelése tdmasztja ala. Ok
is megerdsitik azt a tényt, hogy ez a kezelés alternativ tera-
pia lehet a rosszindulatt, basalsejtes carcinoma, regionélis
melanoma és egyéb borrak esetén. Nekiink gyogytornaszok-
nak pedig megerdsités, hogy a gyogyszer és elektromos
aram kombindciéja nem jelent akkora veszélyt, mint korab-
ban gondoltuk.

LOW-LEVEL LASER THERAPY (LLLT)

Ismét a kanadai allasfoglalassal kezdenénk a forrasok elem-
zését, mely nem ajanlja a feltételezett, illetve megerdsitett
abnormadlis novekedést szamitasba kell venni mig a diagnoé-
zis nincs megerdsitve. Elévigyazatossag sziikséges abban
az esetben, ha a daganatos multtal rendelkez6 beteg 5 éve
fennall6 fajdalma diagnosztizalatlan eredetd. A leirtakkal
Navratil és Kymlova is egyet értenek a Journal of Clinical
Laser Medicine & Surgery-ben (2002) kozolt cikkiikben,
melyet forrasként emelt ki a kanadai egyetem.

A protokoll szerint az LLLT malignus sejtekben torténd
direkt alkalmazasa képes stimulalni a rakos sejtek aktivita-
sat és novekedését, melyet a fény altal okozott angiogene-
sis okozhat. Carmelie és Jain (2000) irta le ezt a megéllapi-
tast (Nature), de arra is felhivtak a figyelmet, hogy tovab-
bi fejlesztések és megfigyelések sziikségesek, illetve
6vatossag a kérdések megvalaszolasakor.

A Kanadai Gyogytornasz Tarsasag a sejtkultirak megfi-
gyelésére alapoz, azaz, hogy az LLLT mddositja a DNS szin-
tézist és az ATP termelést, igy stimuldlja a protein el6alli-
tast. A dermalis angiogenesis demonstralhaté a laser tera-
piat kovetden, de ez nem arra bizonyiték, hogy az LLLT &t



tudja alakitani a normalis sejteket malignus sejtetté. Azon-
ban Logan és mtsai (1995) vizsgalatot végeztek ezzel kap-
csolatban, mellyel az alacsony intenzitasu lézer besugarzas
cititoxikus és mutagén potencialjat figyeljék erythroleuké-
mids sejteken. A kisérlet eredményei alapjan kijelentik a
cikkirok, hogy a vart citotoxikus és genotoxikus hatasok
elmaradésa miatt biztonsagos klinikai alkalmazéasnak sza-
mit, ugyanis szignifikdns névekedés nem mutathaté ki a
kontroll és kisérleti csoport kozott a mutacié gyakorisag,
a DNS kérosodas és a sejt tulélések megfigyelését tekintve.
Tehat itt ismét ellentmondasokba {itkoziink.

A Rehabilitation Oncology-ban (2000) megjelent tanul-
many a fentiek ellenkezgjét allitja, amely elsGsorban
Mikhailov és mtsai (1993) kisérletére alapoz. Tejmirigy daga-
natos (n=75), és Walker’s carcinosarcomas (n=26) egereket
kiilonb6z6 dozirozasu besugéarzassal kezeltek. Ezek mellett
egy 188 egyedszam, spontdan kialakult eml6rakos kontroll
csoportot is 1étrehoztak. A mérések alapjan a 1,46 J/cm3
dozisu sugarzas hatdséara lassabb volt a tumornovekedés,
mint a kontroll csoportban. Mindezek mellett az az ered-
mény is kimutathat6 volt, hogy a magas dozirozasu besu-
garzas (1,533 ]J/cm3) nem mutatott szignifikans kiilonbsé-
get a kontroll csoportok kézott. A boncolasok szerint az
LLLT el6segiti a disztophicus és necrozitalé valtozasokat a
tumor-csomokban. A Kisérleti csoportokban hatarozottan
észrevehet6 a microcirculacio csokkenése, és a kapillaris
véredények erythrocytdkkal torténé feltoltédése. Tovabba
a konkluziok kozott olvashatjuk, hogy az LL besugarzas
novelte az allatok élettartalmat és, hogy a kiilonboz6 doézi-
sok kiilonb6z6 hatassal vannak a tumor-novekedésre.

Egy masik munkacsoport (Skobelkin és mtsai, 1991) in
vitro és in vivo allatkisérletekkel arra hivta fel a figyelmet,
hogy az LLLT az immunhianyos, tumoros éallatok esetén az
élettartam novekedését okozza, és nem novekszik a tumor.
Erre épitve 60 onkologiai beteg kapta preoperativan, kiegé-
szit6 terapiaként a hagyoményos sebészeti beavatkozas
mellett. A kezelés kdvet6en megfigyelték a vér sejtes kom-
ponenseit, az immunglobulin aktivitast (IgA, IgM, IgG) és
a T-lymphocyta frakci6 viselkedését. A kiértékelés az
immunvaélasz fokozédasat mutatta és a tumor mérete az
adatok alapjan nem véltozott. A immunrendszer stimula-
lasa megel6zheti a sebészi beavatkozas hatasara kialakulo
komplikaciok egy részét. Mégis tovabbi kisérletekre varnak
miel6tt az LLLT alkalmazdasat rendszeresen bevezetnék.

14 évre ra mar human megfigyeléssel részletezik (Nes és
mtsai, 2005) az LLLT fajdalomcsillapito és a biologiai sériilt
szovet regeneral6 hatasat. A gastroenteralis traktust érintd
tumortipusok kemoterapiajat kovetéen felléphet oralis
mucosis, igy célkitlizésiik volt ezt a kovetkezményes fajdal-
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mat az LLLT-vel kezelni. 13 beteget 5 napon keresztiil, 830
nm, 251mW, és 35 J/cm?-es energiaval sugaroztak be. A keze-
1és hatasara 67%-kal csokkent a napi atlagos fajdalomérzet.
A kisérlet hibdja, hogy a kis betegszam miatt nem tudtak
felallitani kontroll csoportot, akiknél a placebo hatast figyel-
ték volna. Ennek ellenére a sikeresnek tekintheté a behat3s,
mivel egy dramai fajdalomcsokkenést értek el. Ugyanezt a
problémat kutattdk 2008-ban is (Arora és mtsai), kik
low-level-lasert (He-Ne laser) alkalmaztak szajiiregi rak keze-
lése kovetkeztében fellép6 szovédményekre. 8 napig a szdj-
lireg 6 anatomiai helyén érte ket a besugarzas. Figyelték a
fajdalom sulyossédgat, a funkciondlis kdrosodast, az oralis
mucosis mértékét, melyeket a lézer kezelés csokkentett.

Ahogy olvashatjuk kiilfoldon a 1ézer fajdalomcsillapitd
hatdsat mar évek 6ta alkalmazzak onkolégiai betegeken,
mely kevésbé ismert a hazai koztudatban.

ROVIDHULLAM TERAPIA

A kanadai el6irdsokat emelnénk ki els6 izben, melyben objek-
tiv adatok nélkiil a révidhulldm terdpiat nem ajanljak a fel-
tételezett, illetve meger6sitett rosszindulatt daganatok régi-
6jaban. Mig a diagnézis nincs megerdsitve az abnormalis
novekedést szamitasba kell venni. El6vigyazatossag szliksé-
ges abban az esetben, ha a daganatos multtal rendelkez6
beteg 5 éve fennall6 fajdalma diagnosztizalatlan eredetd.

A rovidhullam terapia esetén fellép6 tumornovekedés oka
a keringésfokoz6das (mely 0sszefliggésben van a szoveti
homérséklet emelkedésével) és a sejtaktivitds novekedése,
de ezt tények, cikkek felmutatasa nélkiil jelentik ki.

Ennél Kicsit részletesebb, magyar forrassal szeretnénk
ezt a fajta kezelést megkozeliteni. A Magyar Tudomaény lap-
ban megtalaljuk Mdtay Gdbor ,Elet a sugdrézénben” cimii
tanulmanyat. Leirasa szerint régoéta ismert tény, hogy a hé
akkor ér el terdpias hatast, ha a tumor hémérséklete
43-45°C koz€ esik. A mikrohulldmu besugarzas kezdeti sza-
kaszdban a hémérséklet az id6 fliggvényében a folyamatos
energiaabszorpcio ellenére csokken, mivel a véraram élén-
kiilése javitja a hoszallitast, és csak azutédn kezd emelked-
ni, amikor a szervezet hészabalyozé rendszere mar nem
képes elszallitani az abszorbealt energiat.

Az optimdlis hdmérsékleti tartomany 42-43,5°C kozott
helyezkedik el. Ennek magyarazata az, hogy T<42°C a rakos
sejtek burjanzasanak fokozodasa is el6fordulhat, T>42,5°C
esetén a neoplazmak elpusztitdsahoz sziikséges id6t min-
den tovabbi 1 fokos hdmérséklet-novekedés a felére csok-
kenti. Elméletileg ezért elegendd volna néhany percre 45-
46°C-on tartani a rakos szovetelemeket, de ekkor a tumor
szomszédsagaban 1évé egészséges sejtek pusztulasanak is
nagy a kockazata. A gyakorlatban ezért a 42-43,5°C-os
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hémérsékleti tartomanyt alkalmazzak, de ezen a h6mérsék-
leten a hatékony kezeléshez kb. 1 éranyi besugarzasra van
szlikség. A tumor hémérsékletét folyamatos hémérséklet-
mérés alapjan vezérelt teljesitményil mikrohulldmu sugar-
zéssal tartjak optimalis szinten.

A rakos daganatok héérzékenysége a sajatos inhomoge-
nitas kovetkezménye: a rdkos szdvet periféridjat az egész-
séges sejtekbdl allo szovet érrendszere latja el vérrel, a
tumor kdzpontja elhalt, a kdzbiilsé zonaban a sejtek az elég-
telen érhél6zat miatt anoxikusak, oxigénnel rosszul ella-
tottak. A h6 hatasara az egészséges szovetekben a véraram
4-6-szor nagyobb, és a véraram hészallit6 képességét tovabb
noveli az erek taguldsa. A rakos szovetekben az egyébként
is rossz véraramlas valtozatlan marad vagy csokken, ezért
még védtelenebbé valnak a hével szemben.

Végezetll érvényeslil még egy hatas is a mikrohullamu
hipertermias kezelés kovetkeztében. J6l ismert, hogy bizo-
nyos virusok, baktériumok, gombak jelenléte kapcsolatba
hozhaté a tumorok létrejottével, illetve ndvekedésével,
mert gyengitik az immunrendszert. Ezek a mikrobak is
elpusztulhatnak, ha a rakos szovetek homérséklete eléri a
fentebb emlitett bioldgiailag kritikus hémérsékletet.

Visszatérve a kiilfoldi szakirodalomra, és késébbi id6kre,
1972-ben mar vizsgaltak a short-wave kezelés alkalmazasat
malignus emlédaganatos egereken (Overgaard és Overgaard,
1972). Ahogy Matay Gabor is kiemelte, fokozott figyelem-
mel voltak a kdrnyez6 normal szévetekre a dozirozés beél-
litasakor (41,5°C-43,5°C). A hé alkalmazasat kévezben azon-
nali valtozasok kovetkeztek be a tumorsejtek mitokondriu-
maéban és lizoszomdéiban, majd néhany 6raval kés6ébb a
tumorsejtek magjaban és a kromoszémakban is. Kezelés
utan 24 6raval a gyogyité adag hatasara a tumorsejtekben
sulyos karosodasok kovetkeztek be, és a ho - sériilt tumor-
sejtek autolitikus lebontdsa nagyon gyorsan lezajlott.

A mikrohullamu és az ionizal6 sugarzas kombinaci6jat
egérkisérletekben vizsgéltak, és szinergikus hatast tapasz-
taltak (Cunningham és mtsai, 1981). A kisérlethez hasznalt
egerekbe cytomegalovirussal kezelt emberi fibroblasztokat
juttattak, ezzel tumort idéztek elS. A tumorok mind teljes,
mind részleges visszafejlédése szempontjabdl a kombinalt
mikrohulldmu és rontgenbesugarzas kezelés bizonyult a
leghatékonyabbnak. Ennek oka, hogy a kétféle sugarzas jol
kiegésziti egymast, mert a DNS-szintetizalo sejtek ellenal-
l6bbak a rontgensugarzassal szemben, de érzékenyebbek
a hore. A hipertermia blokkolja a rontgensugarzas kovet-
keztében sériilt rdkos sejteknek a besugéarzasi id6 alatti
Onjavité mechanizmusat. Az allatkisérletek biztat6 eredmé-
nyei utdn megkezdédott a kombinalt hipertermia-radiold-
gia kezelés bevezetése az emberi gydgyaszatba.
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A mikro/révidhulldmu hipertermia és a kemoterépia
egylittes alkalmazasaval kapcsolatban szintén sok kiilfoldi
szakirodalom &ll rendelkezéstlinkre. A kezelési eljaras kipro-
balasa allatkisérletekkel mar az 1970-es évek végén elkez-
d6édott. Szmigielszki és tdrsai (1977) e kombinécié hatasos-
sagat egérszarkdma kezelése alapjan vizsgaltak. A besugar-
zas és gyogyszerek beaddsa 14 napon keresztil 2 6raig
tartott. 2 hét utan a kimetszett tumorok témegét és radio-
aktivitasat megvizsgaltak. Az atlagos tumor tdmeg és a
daganatok szama visszafejl6dott. A mikrohullamok okozta
hipertermia a tumor tdmegének 40%-os csokkenését okoz-
ta, és ez fokoz6dott kombinalt kemoterapiaval, mely pon-
tosan 70%-o0s csokkenést jelent. A mikrohulldmu sugarzas
a sejtmembranban bekovetkezd valtozasok révén noveli a
sejtek atereszt&képességét a véraramban kering6é kemote-
rapiads anyagok szdmara.

Osszefoglalva tehat, a forrasok, az objektiv adatot koz-
vetit6 cikkek a révidhulldm kezelés engedélyezését szorgal-
mazzak.

LOKESHULLAMTERAPIA
Ebben az esetben Oosterhof és mtsai. 1996-os megfigyelé-
seit kell kiemelni. A kisérletiik kérdése az volt, hogy tumo-
ros allatok nagy-energidju 10késhulldmmal torténd kezelé-
se képes-e novelni a metastatisok kialakulasat. Magas metas-
taticus rataval jaré prosztata rakkal oltottak be a patkdnyok
hétsé végtagjat. Ezek utan 16késhullammal kezelték &ket
(6000 impulzussal) mig a tumor mérete el nem érte a 175-
225 mm?3-t. Majd a tumorral fert6zott labat 24 6raval késébb
amputaltak, és 12 héttel kés6bb a metastasisok szamat bon-
colds alapjan lejegyezték. Ennek alapjan a kezelt csoportban
82%-ban fejlédott ki metastasis, mig a kontroll csoportban
25%-ban. Ezeket az eredményeket megerdsitették egy maso-
dik kisérletsorozattal, igy arra kdvetkeztethetiink, hogy a
lokéshullam terapia a magas attét-potenciallal rendelkez6
daganatok esetén az attét terjedését fokozza.

Bar nem mindenhol elérhet6 a 16késhullamterapia, és a
korabbi terapidkhoz képest kevesebb kiilfoldi vélemény
olvashato, de az a kezelés negativ eredményeit tarja elénk.

MAGNESTERAPIA

Ronchetto és mtsai 2004-ben részletezték ezen terapiaval
kapcsolatos kutatdsukat. 11 el6rehaladott tumoros beteg
kiilonb6z6 id6beosztassal statikus, amplitidé modulalt
magneses térrel val6 kezelést kapott. A nyak, hati teriile-
tek és hasi részek besugarozasat végezték heti 5-szor 4
héten keresztiil: 4 paciens naponta 20 percet, 7 paciens
naponta 70 percet. A behatas el6tt és utan ECG-t, mellkas
RTG-t, fizikai felmérést, vérsejt szamot, illetve teljes vér-



képet néztek. Aspartat aminotransferaz és alanin aminot-
ransferaz emelkedést talaltak 1 paciens esetén, és 5 beteg
vérképe jelzett mikroszkoépikus hugysav rendellenessége-
ket. Ezeket a negativ hatasokat leszdmitva a magneses tér
nem okozott tovabbi tumor elvaltozasokat, metastasis
kifejl6dését.
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TUREI ORSOLYAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Egy csecsemé sirdsa tolti be a tornatermet, mikor belépek. Nem

bdntja senki, csak mdr menne vissza Anyuhoz. Nem tudja még fel-

fogni, hogy most milyen j6 dolog is térténik vele. Epp segitenek rajta,

épp azon van valaki, hogy felnéttként egészséges, mozgdsdban nem
korldtozott, teljes életet élhessen. Hogy majd kamaszldnyként ne neves-

sék ki a fiuk, amiért olyan furdn jdr. Azt sem tudja még felfogni, hogy

milyen szerencsés, amiért a legjobb kezekbe keriilt. Ahhoz a gyogytorndsz-

hoz, aki mindent tud a dongaldb kezelésérol, és aki ismét, ki tudja mdr hdnya-
dik gyermeknél, mindent meg is tesz, amit ma meg lehet tenni Magyarorszdgon

egy ilyen elvdltozdssal sziiletett gyermeknél.

A Heim Pdl Kérhdz 2014-ben és 2015-ben is az Ev Kérhdza lett. Nem csoda, ha olyan emberek dolgoz-

nak itt, mint beszélgetotdrsam; Tiirei Orsolya.

Teljesen véletlentiil tortént. Egyszertien abbdl adédott, hogy

itt a kérhdzban nagy szdmban fordulnak el6 ilyen kérkép-

pel gyerkécok. Ez jutott, viszont ha mar jutott, akkor az
ember préobélja beledsni magat a témaba, s ezaltal egyre
kozelebb kertilt hozzam. Kihivasnak éltem meg, és valoban
szeretem, ha van feladat. Ha nagyobb a megmérettetés,

akkor az ember taldn még jobban kihtzhatja magat, ami-

kor eredményt ér el. A széls6séges esetekbdl pedig tobb

szakmai tapasztalatot dsszegytjtve tudunk kovetkezteté-

seket levonni. Talan pihenteté lehet, ha jon egy egyszerl
eset, de inkabb az extrabb, nehezebb feladatokat szeretem.

A dongalébra vonatkoztatva inkdbb azok a gyermekek kertil-

nek le hozzank, akikkel mar az orvosaink sem boldogulnak.

Tehat tényleg tobbnyire az dsszetettebb és nagyobb kihi-
vassal jaré esetek jonnek ide. Nagyon jél 6ssze tudunk dol-
gozni az ortopédia szakorvosaival. Funkcionalis szemlélet-

tel rendelkeznek, nagyon jol meg tudjak itélni, hogy kiket
érdemes hozzank kiildeni.

Nagyon vegyes, 18 éves korig minden életkor el6fordul. Mivel
mar tobben rendelkeziink Dévényes végzettséggel, egyre
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inkabb kiildik a kisbabakat is. Els6sorban azokat — mivel 6rié-
si a tomeg -, akiknél 6sszetettebb a feladat, vagy akik szocié-
lisan raszorulnak. Hiszen t6bbnyire privat vonalon lehet elér-
ni ezt a terapiat, amit viszont nem mindenki tud megfizetni.

Valdban. A terapeuta személyisége, a gyermeki 1élek meg-
nyerésére val6 képesség elengedhetetlen feltétele a gyogyi-
tas sikerességének. Ez részben tanulhat6 intézményes for-
maban, részben sajat gyermekeid fejlédésén keresztiil meg-
tapasztalhat6, részben adottsag, egy belsé érzék, amivel a
vilagra érkezel. Latom ennek meglétét a sajat kollégdimon
és lattam ennek hianyat azokon, akik elmentek téliink, mert
nem tudtdk megfogni az életkornak megfelel6 forméaban a
kis paciensek figyelmét. Utdna lehet olvasni, fejleszthet6
valamennyire ez a képesség, de nagyon kiélezett helyzetek-
ben gyorsan kititkozik a feladatra val6 ratermettség. Vannak
nalunk nagyon fiatal kollégdk, akiknek még nincs gyerme-
kiik, és mégis nagyon tigyesen kozelitenek a gyerekek felé.
Tehat mindez nem feltétlentil kor- vagy tapasztalatfiiggd.

Mindenki valamelyik osztdlyhoz tartozik, amely magéval
vonzza az adott klinikai tertiletre jellemz6 kérképeket, ter-



mészetesen életkori specifitassal. Igy egy kicsit be vagy ska-
tulyazva, bar az ortopédia tényleg olyan, hogy Gjsziilott kor-
t6l 18 éves korig keriilhetnek hozzad péciensek. Persze
egyes posztgradudlis technikak ismerete, alkalmazasa is
meghatarozhatja, hogy kikkel fogsz tobbet taldlkozni a
munkad soran. Példaul Dévényes szakgyogytornasz vagy,
esetleg Schroth tanfolyamot végeztél. Tamas és Dalma kol-
légdim ugyanakkor manudlterapeuték. Ilyen értelemben
van egy kis specializal6das egyes korosztalyokra, és persze
mindenkinek megvan a szive csiicske, amely iranyban kicsit
nyitottabb, és amelyre talan tobb energiat is fordit, igy
mindezt szem el6tt tartva osztjuk meg egymas kozott a
betegeket.

Ez is a véletlenen mult. GYES alatt tornaztattam egy don-
galabas kislanyt, és probaltam egyediil okoskodni, kéz-1ab
analogidkat megfigyelni, azt nézni, hogy egyes mozdulatok
hol véltanak ki elmozdulést. Mikor visszajoéttem dolgozni,
elmondtam ezt Szab6 Mikl6s doktornak, és akkor annyira
beletrafaltam a PONSETI metédus lényegébe, hogy lelke-
sen elkezdett nekem mesélni errél az akkor Magyarorsza-
gon még Ujnak szdmit6é dongalab kezelési eljarasrol — neki
is nagy szerelme a dongalédb -, és nekialltunk a k6z6s mun-
kanak. Szerencsés vagyok, hogy vele dolgozhatok, mert
Szabé doktor és a mellette praktizalé ortopéd szakorvosok
véleményem szerint kivaléan gyogyitjak a kis betegek
labacskiit. Miért Ok a legjobbak? Azért, mert tobb irany-
bol kozelitik meg a problémat, - s részben a mi hatasunk-
ra — funkciondlisabb szemlélettel rendelkeznek, mint méas
orvosok. Kérdeznek téliink, kivancsiak a véleménytinkre.
Bizonyos értelemben kontrollként miikodiink mellettiik.
Mertiink visszajelezni, felhivjuk a figyelmet egyéb - pl. a
Dévényes szemléleten keresztiil megfigyelt — gyakorlati
szempontokra. Ez igy egyiitt nagyon jol tud mtkodni, ez
az, ami tényleg maximalisan kimeriti a csapatmunka fogal-
mat. Sok orvos egy ablakon keresztiil nézi az adott problé-
mat, a modern gyégytorna pedig egyben, egészként tekint
a testre, holisztikus latasmoéddal. Ugy gondolom, ez a szem-
lélet hozhat igazi eredményt barmely fizioterdpia soran.

Igen, ez az ortopédian igy miikodik. Ehhez persze az kellett,
hogy menjiink, mondjuk, kérdezziink, és id6vel 6k is mer-
tek kérdezni. Sok a fiatal orvos, akik nagyon nyitottak, akik
talalkoztak mar manualis terdpidkkal, a kineziotape-pel, akar
sajat testiikon is megtapasztaltak ezeknek a kezeléseknek
a jotékony hatasat. Belatjak, hogy a két tudomanyteriletet

0sszekapcsolva a gyogyitasi folyamat hatékonysaga megsok-
szorozhatd, amihez mellérendelt munkakapcsolat kell.

Van fluktudcid, de megvannak a bazisemberek. A gyerekella-
tasban minden sokkal emberkozelibb, mint a felnétt ellatas-
ban, emiatt az ember szivesebben itt marad. Kiilénosen j6 a
tarsasag az ortopédian. Osztalyos szervezésben rendszeresen
jarunk egylitt kirandulni sokfelé, a Plitvicei-tavaktol kezdve
a Tatraig. Kormendi doktor a lelke ennek, de mi mindannyi-
an szorgalmazzuk is, hogy csindlja, szervezkedjen. Orvosok,
névérek, gyogytornaszok egyarant részt vesznek ezeken a
tardkon, és utdna tényleg konnyebb egylitt dolgozni. Ahogy
megismered a masiknak a maganéletét, megismered a prob-
1émait, jobban fogod érteni, jobban tudod toleralni, ha eset-
leg éppen nyligosebb napja van. Ez itt tényleg oriasi dolog.

Sok embert6l tanultam, kaptam bizonyos dolgokat — hozza-
allasban, gondolkodasban -, vagy tlirelmet, ha épp velem nem
volt konnyt, de egy konkrét személyhez nem tudom kotni.
Els6 diplomam testnevel6 tanari végzettséget adott, peda-
gbgiai tapasztalatokat a tanarképzés négy évében szivtam
magamba. Az ott elsajatitott oktatds-modszertani ismerete-
ket szamtalan helyzetben és feladat megoldasanal haszno-
sithattam mar a munkam soran. Sokszor ezeket az ismere-
teket hianyolom a gy6gytornasz hallgatok gyakorlatai soran.

Meglepd, de ez is véletlentl alakult igy. A gimnaziumi osz-
talyfénokom terelt el a tandri palya iranyaba, mert tudta,
hogy a bioldgia és a sport kozel allnak hozzdm. Epp abban
az évben indult az ELTE-TFK-n a testnevelés-rekreéci6 szak-
par, mikor a tovabbtanulds aktualissa valt szamomra. Az
allamvizsga el6tt kaptam hirt az akkor még HIETE gyogy-
tornész szakanak felvételi lehet6ségérdl, ami felébresztet-
te bennem a mar korabban is meglévé vonzalmat az orvos-
las és a gyogyitas felé. Elvégezve a képzést rataldltam arra
a hivatasra, amire - Ugy érzem - sziilettem. Annyira kozel
kertilt hozzam ez a palya, hogy nem is toprengtem azon,
tanitsak-e. Bar, ha jobban meggondoljuk, tanitok, csak nem
csoportos, hanem egyéni formaban.
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Ha gyerekekkel foglalkozol, akkor ebben a folyamatban
részt vesznek a sziilok, veliik is egyiitt kell miikédni,
nekik is be kell tanitani a gyakorlatokat vagy bizonyos
fogdsokat. Kikkel nehezebb, a sziilokkel vagy a gyere-
kekkel?

A gyermekgyogyaszat kiilonosen érzékeny pontjat taglal-
juk. A sikerhez, az eredményekhez nagyban hozzéjarul a
sziil6 hozzaallasa. A csalad maximalis tamogatasa elenged-
hetetlen. Mindez vonatkozik az irdnyodba mutatott biza-
lomra, az alkalmazott terdpia iranti érdekl6désre, az érté
figyelemre, a rendszeres pontos megjelenésre, a targyi fel-
tételek (ha sziikséges) otthoni biztositasara, és még sorol-
hatnam. A sziil6 kozvetit a terapeuta és a gyermek kozott,
metakommunikaciéval, illetve verbalisan, tdmogat jelenlé-
tével, figyelmével megerésiti az ligy fontossagat. Egyszoval
a bizalom alappillére kozotted és a gyermek kozott. A biza-
lom megsziiletéséért tenni kell, fennmaradasat pedig az
eredményesség taplalja majd. Persze a kapcsolat minGsége
koztem és a sziil6 kozott a gyermek életkoraval valtozik,
pl. csecsemd esetén a bizalom a leghangsulyosabb, kamasz-
nal pedig az tigylink iranti felel6sségre val6 raébresztés.
Emellett fel kell mérniink, hogy mennyire konstruktiv a fel-
n6tt, mennyire szamithatunk ra. Ha azt érzed, hogy lezser,
hogy nem foglalkozik az tiggyel igazan komolyan, akkor
neked kell ezeket a dolgokat is atvenni, és a korhazi keze-
lések alkalmaval megvalésitani.

Akkor mindig a sziil6 az elsé lépcs6?

Igen, plane egy egészen picinél. Oriasi bizalomra van sziik-
ség ahhoz, hogy odaadja neked a par hetes csecsemajét.
Fontos, hogy érezze, kérdezhet; és te probalj neki ugy véla-
szolni, hogy megértse. Akkor még mindig olvashat félreve-
zet6 informéciokat az interneten, és hallhat masoktol buta-
sagokat. Kell a visszajelzésed, egyrészt azért, hogy meg-
nyugtatsd, masrészt azért, hogy megértse, erre a terdpiara
sziikség van. A kisgyermekes sziil6k élete nem egyszerd,
sokuknak ez az egyetlen forum, amikor felnéttel érintkez-
nek. Latszik rajtuk, hogy fesziltek, hogy beszélgetnének.
Tényleg egyfajta pszicholdgiai munkat is végziink. Persze
ekodzben koncentralnunk kell a feladatunkra, de éreztet-
niink kell, hogy figyeliink rajuk is. Féleg amikor dsszetet-
tebb, komolyabb kérképrél van sz6. Olyankor sokdig kisérsz
egy csaladot, kvazi csaladtag leszel.

2011-t6l DSGM szakgyogytorndsz végzettséggel is rendel-
kezel. Erezted elétte, hogy valami nagyon hidnyzik még
a kezedbél?

Igen, f6leg a csecsemdknél éreztem, hogy nem tudok elég
hatékony lenni. Dolgoztak mellettem Dévényes végzettsé-
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gl kollégdk, lattam, hogy masképp, finoman, szeliden, fan-
tasztikus hatékonysaggal nyulnak a kisbabakhoz. Nagyon
izgatott, hogyan miikodik, amit csindlnak. Nagyon vagytam
ré4, hogy a kezemben ,tudhassam” ezt a médszert.

Megfeleléek a kérhdzi keretek ehhez? Altaldban az dlla-
mi szférdban nagyon megneheziti a dolgunkat, hogy
kevés ido jut egy betegre.

Egy 6ra lenne az idedlis, itt pedig csak félorara van lehet6-
ségiink. De félora alatt is mar nagyon jo eredményt érhe-
tiink el a Speciélis Manuélis Technikéval. A m6dszer meg-
tanitott arra, hogy komplexen, egészben nézzek egy embe-
ri testre. Keressem a funkcionalis eltéréseket, keressem az
ezek kozotti 6sszefliggéseket. A technika hatékonysaga biz-
tositja, hogy az allami szféra kezelési kereteinek lehet6sé-
geivel is magas szinvonalon gyégyithassunk.

A tanitds mindenhol jelen van az életedben. A féiskoldrol
is jonnek ide gyakorlatra negyedéves hallgatok, és ettol
az évtol mdr a Dévény médszer egyik gyakorlati oktatoé-
jais vagy.

Ugy latszik tényleg valahogy erre sziilettem, mert ez min-
dig visszatér6 elem az életemben. Az, hogy a Dévényesek
felkértek erre a feladatra, éridsi megtiszteltetés. Még nem
olyan régen végeztem naluk, és mégis tigy gondoljak, hogy
alkalmas vagyok erre. Nagyon szeretem atadni a tuddsomat.
Ugy érzem, hogy ett6l tobb leszek. Nem akarom megtarta-
ni magamnak a tapasztalataimat, nem féltem masoktol,
hiszen a kezemben, az ujjaimban 1év6 érzetet senki nem
tudja elvenni t6lem. Raadasul, ahogy dtadom a tudasom,
Ujra és Ujra rendszerezem magamban, igy jobban 0sszeall-
nak, megvildagosodnak az 0sszefiiggések, torvényszertiségek.
Emellett az is cél, hogy egységes szinvonalat képviseljiink
minden helyzetben, minden fé6rumon. Biztosan tudjam,
hogy barmelyik kolléga ugyanazt a mindséget, hozzaallast,
szakmai tudast nyujtja a betegnek, amit a médszer megte-
remtéje létrehozott. Az, hogy ennek megvalésulasaért
tudok tenni, nagyon felemeld érzés.

Ilyennek képzelted a jovoképedet annak idején, amikor
belevdgtdl a gyégytorndsz tanulmdnyokba?

Ennyire konkrét elképzeléseim nem voltak. Arra vagytam,
hogy szeressem majd, amit csinlok. Es ez megadatott. Azt
szoktam mondani; nekem nem munkam van, hanem hiva-
tasom. Ez nagyon nagy kincs a mai vilagban. Szerintem min-
denki, aki itt van néalunk, igy érez. S6t, azt gondolom, min-
denkinek ugyanigy kellene éreznie, aki emberekkel foglal-
kozik, aki barmilyen forméban is emberekkel keriil
kapcsolatba a munkéja soran.
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A dinamikus egyensiily és a jaras jellegzetességei enyhe
agysériilések (agyrazkodas) utan

BALVANYOSSY ESZTER

Amerikai szerzék! az dlldssal 6sszefiigg6 kérgi potencialval-
tozasokat vizsgaltak.

Agyrazkodast szenvedett sportoloknadl funkcionélis karo-
sodasok allnak fenn, amelyek a teljes test helyzetvaltozta-
t6 mozgasait megel6z6 kortikalis potencidlokban is meg-
mutatkoznak, legalabb 30 nappal a sérilés utan.

Nyolc tanul6-sportol6 vett részt a vizsgélatban, a séri-
lést megel6z6en és 3, 10 és 30 nappal az enyhe agysériilés
utan. A vizsgalok statikus és dinamikus egyensulyi felada-
tok alatt EEG-méréseket készitettek.

A résztvevek a sériilést kovetéen 10 napon beliil képes-
sé valtak a sportban valé részvételre, neurolégiai és neuro-
fiziol6giai mérések és a klinikai tiinetek elmulta utan.

A moédositott mozgassal 6sszefliggd kortikalis potencia-
lok alland6 amplitidécsokkenést mutattak a testhelyzet meg-
valtoztatdsadnak kezdete el6tt a sériilés utan 30 napig, habar
a koros poszturalis valaszok alapvetéen 10 napon belil hely-
redlltak. A frontalis lebeny kérgi potencialjainak hatésai
nagyobbak voltak, mint a hatsé tertileteké.

Ez alatamasztja azt az elképzelést, hogy a viselkedési
tiineteknek enyhtilésébdl nem lehet kovetkeztetni az agy-
sériilés konszolidalodasara.

Osszességében, az enyhe agysériilést kovetden fenndlld
perzisztal6, mozgéssal 0sszefiiggd kortikalis potencialok
megvaltozasa mutathatja a neuronalis hal6zatok rezidualis
zavarat, beleértve a poszturalis mozgasok el6készitését és
végrehajtasat, az Ujrasériilés alacsonyabb kiiszobével
(Slobounov, Sebastianelli, Moss, 2005).

Thompson és munkatarsai szerint az enyhe agysériilés (agy-
razkédas) (MTBI) a neurolégiai tudomanyag és a sportme-
dicina egyik legkevésbé értett sériilése. Az atmeneti disz-
zelés félrevezetd, hiszen a tiinetek enyhiilése nem a sériilés
enyhiilésére utal. A szerz6k hipotézise szerint az agyrazko-
dast szenvedett sériilteknél rezidudlis poszturélis és EEG-
rendellenességek allnak fenn, melyeket megbizhaté médon
kellene mérni a megfeleld vizsgalati metodikaval.

A tanulmény a poszturdlis és elektroenkephalografia
(EEG) kombinacidjaval végzett felfedezéseket mutatja be,
amelyek mutatjak a perzisztalé funkciondlis hidnyokat a
MTBI-ben szenvedd sportoloknal.

12 agyrazkodast szenvedett sportolot és 12 egészséges
embert vontak be a vizsgalatba.
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Az agyrazkodott személyeknél az 6sszes savszélességben
csokkenés volt regiszralhat6 az EEG erejében, féleg az allo
helyzeteken. Ezt hosszan tart6 poszturalis instabilitas kisér-
te, kivaltképp a latas nélkiil végzett teszteknél.

Osszességében, a tanulmany kimutatta az enyhe trau-
mas agysériilések utan hosszu tavon fenndllé funkcionalis
karosodasok meglétét (jelenlétét) (Thompson, Sebastianelli,
Slobounov, 2005).

Kaufman és munkatarsai szerint az enyhe traumas agysé-
riilést (TBI) szenvedett betegek gyakran széduilésre panasz-
kodnak, amely panaszokat esetleg nem tudunk klinikai vizs-
galatokkal megallapitani/detektalni. Tanulmanyuk célja az
egyensulyromlas szubjektiv és objektiv mértéke kozotti
Osszefliggések megbecsiilése.

10 (6 férfi és 6 n6) enyhe agykarosodast szenvedett beteg
és kontroll csoportként 10 f6 vett részt a vizsgalatban. A
sériilés ota eltelt id6 atlagosan 2,8 év volt (0,4-14,4). A tanul-
manyban részt vevé Osszes ember (az enyhe agysériilésen
atesetteké is) neuromuszkuldris vizsgéalata normal ered-
ményt mutatott.

A Tinetti-egyensuly értékelésében a TBI csoport nem
mutatott szignifikdns eltéréseket a normal csoporthoz
képest. A Dizziness Handicap Inventory score (szédiilésre
vonatkoz6 teszt, DHI) alatdmasztotta panaszaikat, misze-
rint bizonytalansagot és az egyensuly hidnyat érzik. A teszt
eredményeként a lehetséges maximalis 100 pontbdl 32+23-
at értek el (4-68).

Az egyensuly vizsgélatat komputerizalt dinamikus posz-
turografiaval végezték. A Szenzoros Organizaciés Teszt
pontszamai (Sensory Organization Test) szignifikdnsan ala-
csonyabbak voltak a TBI csoportnal (70+12) (normal cso-
portnal: 80+8), amely bizonyitja, hogy gyengébb az egyen-
sulyuk. Az emberi test 13-link biomechanikai modelljét hasz-
naltak a testtomeg-kdzéppont (COM) kiszamitasdhoz sik
talajon jaras kozben. A TBI-s embereknek szignifikdnsan
kisebb anterior/posterior irdnyu kitérést talaltak, emellett
szignifikansan lassabban gyalogoltak és nagyobb media-
lis/lateralis kilengést regisztraltak. A kilengés sebessége is
gyorsabb volt a normal kontroll csoporthoz viszonyitva és
szignifikdnsan nagyobb volt a medialis/lateralis egyensuly-
hiany (stabilitashiany). Szignifikans dsszefliggést talaltak a
DHI fizikai szempontjai és a poszturografia kozott. Szintén
szignifikéns volt az dsszefliggés a fizikai, funkciondlis és



total DHI és a testtomeg-kozéppont elmozdulasa kozott.
A DHI score 42 és 69 szazalékat jelezte elére a testtomeg-
kdzéppont kimozduldsa.

A jelen tanulmany tehat bizonyitja, hogy az objektiv
mérések képesek meghatarozni a beteg funkcionalis defi-
citjét. Eszerint az objektiv mérési technikakat érdemes lenne
hasznélni az enyhe agysériilést szenvedett betegek egyen-
sulyhidanyb6l adédoé klinikai panaszainak megallapitasara
(Kaufman, Brey, Chou, Rabatin, Brown, Basford, 2006).

A kanadai Niechwiej-Szwedo és munkatarsai szerint is a tra-
umas agysériilést (TBI) szenvedett betegeknél érintett lehet
a poszturdlis stabilitas.

Tanulményuk célja a jaras alatti dinamikus stabilitas
mérése a 1ab helyzetének tér- és id6beli valtoztatasaval.
Emellett szerették volna meghatarozni a TBI-ben szenvedd
betegeknél a jarasfeladatok novekvo nehezitésével felléps
hatasokat.

Hipotézisik szerint a TBI-s betegek novekvé valtozékony-
sagot (eltérést) mutatnak a lépés idejében, hosszaban, szé-
lességében az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva; és
ezeket a kiillonbozéségeket kiemelik a nehezedd feladatok.

20 egészséges és 20 beteg vett részt a vizsgéalatban.
A résztvevéknek nyomasérzékeny szényegen kellett at-
mennilik a sajat, preferalt jarasmodjukban (PW), lehet&ség
szerint olyan gyorsan, ahogy tudnak (FW), csukott szem-
mel (EO).

A szerz6k hipotézisével 6sszhangban, eredményeik sze-
rint a jarasfeladatok bonyolitdsakor (gyorsabb jaras, becsu-
kott szem) szignifikdnsan nagyobb eltérések mutatkoztak
a lépés idejében és hosszaban, a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva. A 1épés szélessége viszont nem mutatott kiilénbsé-
get, csukott szemmel végzett feladatnal mindkét csoport-
ban nétt a jarésszélesség.

Ezek a kiillonbozéségek tehat ravilagitnak arra, hogy a
TBI-s betegeknek nagyobb kihivast jelent a jaras alatti dina-
mikus egyensuly fenntartasa, mikdzben nehezebb feladato-
kat hajtanak végre (Niechwiej-Szwedo, Inness, Howe, Jaglal,
Mcllroy, Verrier, 2007).

Katz-Leurer és munkatarsai tanulmanyanak célja kimutatni
a jaras- és egyensulybeli eltéréseket a jellegzetesen fejl6dé
gyermekek (TD) és a posttraumas agysériiléses gyermekek
(TBI) esetében. Emellett szerették volna meghatérozni a jaras
kiilonbozosége és a funkcionalis egyensuly kozti kapcsolatot.

24 post-TBI-s és 24 normal fejl6désti gyermeket vontak
be a vizsgalatba, életkor és nem szerint.

Elektromos jaraspaddal mérték a lépés hosszat, idejét,
szélességét, felvették a TUG tesztet, az FRT (functional reach
test) tesztet mint funkcionalis egyensuly teszt.

Eredményeik szerint az alapszélesség és a 1épés ideje nem
mutatott szignifikans eltérést a két csoport kozott, bar a
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posttraumas TBI-s gyerekeknél szignifikansan nagyobb
variaciok mutatkoztak a 1épés hosszaban. A funkcionalis
egyensuly képessége szignifikansan korlatozottsagot muta-
tott a normal gyerekekhez képest. TBI-s gyerekek eseté-
ben szignifikansan linearisan forditott 0sszefliggést muta-
tott az egyensulyban mutatott teljesitmény és a lépés hosz-
szaban val6 eltérés (Katz-Leurer, Rotem, Lewitus, Keren,
Meyer, 2008).

A szintén kanadai Dault és munkatérsa tanulményanak célja
az aerob tanctréning hatasossdganak a mérése, amely csok-
kenti a poszturalis stabilitas hidnyat és a koordinaciés defi-
citet traumas agysérulést szenvedett betegeknél (TBI).

A vizsgalatban két csoport vett részt. Az egyik csoport
tradicionalis erdsit6 tréningprogramban (TMT) részesiilt, a
masik csoport résztvevéi pedig aerob tancot, slide™ és
Step™ tréning programot (ST, speciélis tréning csoport)
végeztek.

A résztvevéket mérték a tréning el6tt és utan. Az egyen-
suly meghatéarozasara eréplatformot, a koordinacié6 méré-
sére pedig Peak Performance systemet hasznaltak, hogy
0sszehasonlitsdk a moédositott Jumping jack teszt gyorsa-
sagra vonatkoz6 részeit.

Eredmények szerint az idébeli valtozasok szignifikdns
kiilonbozéségeket mutattak az ST csoportban, mind a tré-
ning el6tt, mind utdn. A TMT csoportban nem voltak elté-
rések.

Az egyensulyteszt eredménye szerint a poszturalis Kibil-
lenés szignifikansan csokkent az ST csoportban, ellentét-
ben a TMT csoporttal.

Osszességében a Step™ és Slide™-mel kombinalt edzés,
0sszehasonlitva az izomerdsitésen alapul6 tréninggel, hata-
sosabbnak bizonyult az egyensuly és koordinacids deficitek
csokkentésében (Dault, Dugas, 2002).
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A fizioterapia nemcsak a kilonb6zé sérilések utani
rehabilitaciéban, illetve a prevenciéban jatszhat
nagy szerepet, hanem az olyan betegségelk kezelésében
is hatékony lehet, amelyeket gyogyithatatlannak vagy visz-
szafordithatatlannak vélink, példaul a kilonb6z6 autoim-
mun vagy a daganatos megbetegedésekben. Utobbinal
kiemelt cél lehet a rakbetegek mindennapi aktivitasanak

elérése vagy megtartasa, a épcs6zés vagy akar az 6ltoz-
kddés. Tudomanyosan is aldtamasztott tény, hogy a meg-
felel8en végzett fizioterapia csokkentheti bizonyos daga-
natos betegségek kiljuldsat és javitja a tulélést. A megfe-
lel6 gyakorlatokkal csokkenthet6k a betegség kezelésének
mellékhatasai, mint példaul a faradtsag, az osteoporosis
vagy a lymphoedema. A fajdalom lekiizdése rendkiviil fon-
tos, amiben szintén segithet a gyogytornasz-fizioterapeu-
ta. Erre azért kell odafigyelni, hiszen akinek fajdalmai van-
nak, az biztosan kertlni fog bizonyos tipusd mozgasokat,
ez pedig dekondicionaltsaghoz vezethet. A fajdalom csok-
kentésével egyenes ardnyban az életmindség is javulni
fog, amely kilondsen fontos azon betegek szamara, akik
mihamarabb szeretnének visszatérni munkajukba.

Mi sem tdmasztja jobban

ala, hogy mennyire karos
az alkohol, illetve a dohanyzas,
mint a a Spine-ban most megje-
lent cikk. Az absztraktbol kide-
ral, hogy a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas, az elhizas, az Gl6
életmod, valamint a rossz és
rendszertelen alvas, mind-mind
hozzajarulhatnak a Low Back
Pain (LBP) kialakulasahoz, illetve ezen rizikofaktorokra vald
odafigyelés altal csokkenhet az LBP el6fordulasa/kialaku-
lasa. A cikk szerz6i 122 337 atlagos amerikai feln6ttet vizs-
géltak, az NHIS (Nemzeti Egészségligyi Kérd&iv Felmérés)
segitségével a 18 és 85 év kozotti korosztalyban. A vizs-
galatok soran olyan 6sszefliggéseket talaltak, melyek mar
kordbban is felmeriltek, de most mar szamadatokkal
tamasztottak ala, mint példaul hogy az LBP el6fordulasa-
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nak aranya magasabb volt azon egyéneknél, akik inaktiv
(GL6) életmddot folytattak. A dohdnyosok esetében gyako-
ribb az LBP fellangolasa; egyértelmden az alkoholfogyasz-
toknal volt a legmagasabb, az alvasproblémalkkal kizd6k-
nél (kevesebb, mint 5 éra alvas/éjszaka) egyértelmien
magasabb az LBP el6fordulasa, habar ennek ok-okozati
Osszefliggésére nem térnek ki a szerz6k, igy nem lehet
tudni, hogy az LBP okozta fajdalom miatt alszanak-e keve-
sebbet vagy egyéb tényez6 all a hattérben. Mindenesetre
a cikk szerz&i felhivjak a figyelminket arra az ismert tény-
re, hogy az emlitett rizik6faktorok nemcsak sziv és érrend-
szeri problémakat, stroke-ot és rakbetegséget okozhatnak,
hanem sok egyéb mas betegség mellett még az LBP kiala-
kuldsat is el6segithetik. Legytink tehat aktivak, és probal-
junk meg egy kicsit tenni az egészséglinkért! A teljes atfo-
g6 cikket a Spine-ban itt olvashatjatok:
http://journals.lww.com/spinejournal

El&szbr tortént az iranyelvek fejlesztésének torté-
netében, hogy az AHA és az ASA (Amerikai Sziv és
Stroke Tarsasag) kozos iranyelvet dolgoztak ki és hoztak

nyilvanossagra. Maga az iranyelv nemcsak a poststroke
ellatast mutatja be, hanem kiemelten foglalkozik azzal,
hogyan is kellene a rehabilitacionak megvalésulnia.
Mennyire legyen multidiszciplinaris, koordinalt, valamint
hogy ne Ggy tekintsenek ra, mint egy tertletre, ahonnan
pénzt lehet elvonni, hanem épp ellenkezbleg, nézzék ugy,
mint befektetést, amely csdkkenti a jarulékos megbetege-
déseket és ezaltal a koltségeket is. A Stroke cim{ Ujsag-
ban megjelent cikk atfogd és rendkivil részletes képet
nyujt a rehabilitaciorol, a buktatoirdl és a lehetdségek szé-
les tarhazat vonultatja fel. Részletesen foglalkozik a meg-
el6zéssel, a felméréssel, a karosodasokkal és azok mérté-
kével, valamint a kdzdsségben torténd rehabilitacioval.
A szerz6k Ugy talaltak, hogy a bentfekvé rehabilitacios
intézményekben kezelt betegek gyorsabban és hamarabb
tértek vissza a tarsadalomba, mint azok, akik egyszerd apo-
lasi otthonokba keriltek. Ezenkivil az iranyelv szamos
ajanlast és Gtmutatast is ad, hogy mely dolgokra kell foko-
zottan odafigyelni. A teljes ajanlast az alabbi oldalon olvas-
hatjatok: http://stroke.ahajournals.org



Beszamolo

2016. dprilis 21-23-a kozott keriilt megrendezésre a WCPT Eurodpai Régiojanak
10. General Meetingje Limassolban (Cipruson). A taldlkozon 44 orszdg képviseloi vettek részt.

A megbeszélések el6tt Emma Stokes, a WCPT elnoke
koszontotte a kiildotteket, beszamolt megkezdett mun-
kajarol, a kommunikacié fejlesztésének lehet&ségeirdl
(facebook, twitter), a kérd6ives adatfeldolgozasok ered-
ményeir6l (munkavégzés, kompetenciadk, a gyégytorna-
szok elnevezése), a prevenciés munkak eléretorésével a
WHO-ban betoltend6 szerepilinkrél és felel6sségiinkrol
az egészségligyben. Egyetértés volt abban, hogy minden
régionak a helyi adottsagoknak megfelelen kell miikod-
nie és szervezédnie. Beszamolt a jové évi viligkongresszus
el6készitésérdl és mindenkit buzditott, hogy minél tob-
ben vegyenek részt a rendezvényen, amely 2017 juliusa-
ban keriil megrendezésre Cape Townban (Dél-Afrikédban).
A kongresszus el6tt a WCPT General Meetingjét is ott fog-
jak megtartani.

AWCPT-ER elnoke, Sarah Basin elnoki beszamoléjaban
kitért szamos kiilfoldi latogatésara, és kiilon megemlitet-
te a tavalyi kongresszusunkat és hogy a parlamentiink-
ben tarthatott el6adast.

Az elnoki beszdmoldk utan bemutattak egy j, mar
miikodé internetes alkalmazast, a Pysiopediat. Ez a gyogy-
torndszok szdmara a Wikipédia mintajara kifejlesztett
keresd- és tanuléprogram. Az oldalnak van ingyenesen
latogathatd, szabadon hasznalhaté a (http://www.physio-
pedia.com) és fizetds része is, melyeket az elképzelések
szerint az egyes tarsasagok-
nak kellene finanszirozni.

A dij alapja az adott orszag-

ban véarhat6 felhasznalék

szaméatol fiigg. Tobb e-lear-

ning téma is elérhetd, ame-

lyek elvégzésekor egy online

teszt kitoltése utan creditpontokat kaphat a felhasznalo,
amelyek késébb beszamithatok lehetnének a tovabbkép-
zésekbe. Fontosnak tartandnk, hogy a magyar kollegék is
bekapcsolédhassanak a rendszerbe. Felmeriilt annak az
igénye is, hogy az oldal bizonyos részeit a tagorszagok
sajat nyelvére is le kellene forditani, névelve a felhaszna-
las lehet6ségét. Jelenleg csak angol nyelven hozzaférhetd.

Sz6 volt az egységes regisztraciés Eurdpai Szakmai
Kartya, az EPC bevezetésérdl (amit honlapunkon mar
korabban megirtunk). A kéartya 2016. januar 18-t6l igé-
nyelhet6é minden eurdpai egészségiigyi dolgozdénak.

B6vebb informécio:
http://europa.eu/youreurope/citizens/work/professional-
qualifications/european-professional-card/index_hu.htm

A gybgytorndsz-fizioterapeutdk nem egységes elneve-
zése tObb vitat valtott ki. Tobb orszagban nemcsak a
gyogytornaszok hasznélhatjak a fizioterapeuta elneve-
zést, hanem maés szakemberek is. A megbeszélésen kife-
jezték az egyes tagorszagok, hogy fontosnak tartjak, hogy
a fizioterapeuta elnevezést csak BSc és MSc végzettségii
gyogytornaszok hasznalhassak.

Sz6 volt az egységes klinikai guidelines megszerkesz-
tésérdl is, amire mar van par példa: a hollandok elkészi-
tették a periférias artérias érbetegségek, a Parkinson-kor,
a szivbetegségek iranyelvét, reumatolégiaban varhato a
kovetkezd. Eurépaban 70 irdnyelv van forgalomban, ebb6l
21-et publikaltak, 8 iras alatt van. Egyel6re 15 evidencia-
alapu irdnyelv van érvényben.

Egészségpolitikai témaban sz6 volt a PRoFouND esés-
megel6zés programrol. Belgiumban készitettek ré irdny-
elvet, amely angol forditasra var.

Az egységes dokumentacio és az e-kartya bevezetését
is stirgetik, hogy Eurdpa-szerte elérhet6k lehessenek a
betegek adatai. Ez nagyobb vitat eredményezett az infor-
matikai rendszerek és a képzettségek kiilonbozdsége
miatt. Jelenleg az e-dokumentécié nagyon idGigényes és

a felhasznalhat6saga korla-
tozott.

Sz6 volt még bizonyos
szlir6programok kidolgo-
zasanak fontossagarol.

Kérdés volt a szakmai

specializaci6 is. Errél egy
kerekasztal-megbeszélésen beliil hallottunk, itt féleg az
egyes orszagokban jelenleg mikodé rendszerek elénye-
it és hatranyait vitattuk meg.

Az oktatds egységesitése, BSc-MSc szabalyozésa is érin-
t6legesen napirendre kertilt.

A szakmai értekezleteken kiviil tobb tarsasagi progra-
mon vettiink részt, ahol személyesen is konzultalni tud-
tunk a minket érint6 kérdésekrol.

Egyed Mdrta,
az MGYFT elnoke
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga

2015. évi kozhasznusagi beszamoldja

A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga 2016. dprilis
15-én tartott Kiildottgytlésén fogadta el a Vezetdség éltal a
Kiildottgytlés elé terjesztett és elfogadasra ajanlott 2015. évrdl
sz0616 kozhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszdmol6 a Tarsasag honlapjan
olvashat6: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga 2015.
évben a Tdrsasdg céljainak és feladatainak megfeleléen az aldab-
bi szakmai tevékenységet folytatta:

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga, mint koz-
hasznu, nonprofit civil szervezet a 2015. évben a Tarsasag célja-
inak és feladatainak megfelel6en az aldbbi szakmai tevékenysé-
get folytatta:

Az egészségmegorzés, betegségmegelbzés kozhasznu tevékeny-
ségi korben a VIIL. keriileti Onkormanyzattal egyilittmtikddve
Tarsasagunk részt vesz a kertileti lakossag egészséges életmaod-
javal kapcsolatos tajékoztatdsban az dnkormanyzat altal fenn-
tartott intézményeiben.

Az egészségiigyi rehabilitdcio kozhasznu tevékenységi kor-
ben Térsasagunk az ANTSZ szerveivel kozremiikodve évente
tobbszor megjelenik lakossagi egészségmegbrz6 programokon,
ahol szakmai felvilagositast folytatunk.

Tudomdnyos tevékenység, kutatds kozhasznu tevékenysé-
gi korben Tarsasagunk kutatédsi programokat szervez és végez,
illetve palyazati forrasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatds, képességfejlesztés, ismeretterjesztés koz-
hasznii tevékenységi korben képzéseket szerveziink, el6adaso-
kat tartunk, illetve képzési anyagokat szerkesztiink és terjesztink.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga tagjai rend-
szeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egészségiigyi
intézmények, orszagos és a helyi szervezetek dltal szervezett
egészségligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a gydgytorna
helyét és szerepét a prevencidéban és a terapiaban. A f6vérosi és
a megyei kollégak egyarant mtikddtetnek betegklubokat, emel-
lett pedig alapitvanyokat tamogatnak. Rendszeresen tartanak
ingyenes szakmai tandcsadast, el6adasokat és csoportos gyogy-
tornat.

EGYEB TEVEKENYSEGEK

A 2015. janudr 30. - februdr 1. kozott Stuttgartban rendezett
THERAPRO Szakkiallitason és Kongresszuson Tarsasagunkat
Rochlitz Ildiké képviselte, amelyre a kiutazas szponzori tdmoga-
téssal valosult meg.

A Magyar Radiologusok Tarsasiga Musculoskeletalis
(Osteoldgiai) Szekcidja (MRT-OS) 2015. februdr 19-21. k6zott
tanfolyamot szervezett Es6 el6tt koponyeg: Mozgasszervi diag-
nosztika igazsagiigyi vonatkozasai cimmel, Benkovics Edit,
Makovicsné Landor Erika, Monek Bernadett kozremtikodésével.
A 3 napos tovabbképzésen tagjaink 50%-os kedvezménnyel vehet-
tek részt.

2015. mdrcius 19-21. kozott keriilt megrendezésre a
Therapie Leipzig Konferencidval 6sszekotott orvosi, rehabilita-
ci6s és szakvasar, amelyen a Nemzetkozi Kapcsolatok Bizott-
sdganak tagja, Rochlitz Ildikoé vett részt. Az ,Erndhrung und
Bewegung® (taplalkozas és mozgas) platform és a Német Egész-
ségligyi Sportolasi és Sportterapiai Szovetség (DVGS) a konfe-
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renciaprogram keretében el6adasférumot szervezett a ,Gyer-
mek- és fiatalkori tulsuly” és a ,Gyermekek il6 életmodja — hat-
tér és kovetkezmények a mozgéasos szakmak gyakorlatahoz”
aktualis témakkal kapcsolatban.

2015-ben is folytatodott Magyarorszag legnagyobb humani-
térius atfogo egészségvédelmi szlir6programja 63 szakmai szer-
vezet 0sszefogasaval eurépai uniés iranyelvek alapjan. A legtijabb
technikéval felszerelt specialis sztir6kamion 2020-ig jarja az
orszag Utjait, hogy javitson a lakossag kedvezétlen egészségi alla-
potan. Az ehhez kapcsolodé beszamolét a VI. Népegészségiigyi
Konferencian hallhattuk 2015. februdr 25-én, Budapesten.

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasidga és az
Izlandi Gydégytornasz Tarsasag (Icelandic Physiotherapy
Association) egytittmtikodésével valosult meg, hogy 2015. dpri-
lis 24-én, 10 izlandi gyogytorndsz meglatogatta az Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézetet, ahol Havlikné Glabisz Iwona veze-
t6 gyogytornasz fogadta Gket.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuménak tdmogatasaval valo-
sult meg, hogy tarsasagunk delegaltjai részt tudtak venni a 2015.
dprilis 29. - mdjus 1. kozott 18. alkalommal megrendezésre kerti-
16 WCPT kozgytilésén, amelynek Szingapur adott otthont. A meg-
beszélésen 74 orszag képviseltette magat, koztiik Magyarorszag
is. Hazankat Egyed Marta és Balogh Ildiké képviselte.

A kozgytlést kovetéen 2015. mdjus 1-4. kozott keriilt sor a
WCPT Kongresszusara, amelyen tobb mint 110 orszag 3500
szakembere vett részt.

Harmadik ,KAPOSVALL”: a Somogy Megyei Kaposi Mér
Oktaté Kérhaz Ortopédiai Osztélya, a Magyar Vall,- és Konyok-
sebészek Egyesiilete és a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Térsasaga kozosen rendezte meg Kaposvaron 2015. mdjus 8-9.
kozott ,,A J6, a Rossz és a Csuf” tudoményos tilését. A bemuta-
t6 mutétekkel, videoprezentaciokkal és workshopokkal tarkitott
eléadassorozat tobb vallbetegséggel foglalkozott, melyen nagy
oromiinkre 196 gyégytornasz vett részt.

A Budapest XI. ker. Ujbuda Onkormanyzatdnak idésbarat
programjanak (Ujbuda 60+ Program) és a Magyar Gy6gytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasdga Geriatriai Munkacsoportja kozos
tovabbképzd napja keriilt megrendezésre 2015. mdjus 8-dn,
Ujbuda 60+ Program, osteoporosis, esésmegel6zés cimmel,
amelyen tagjaink téritésmentesen vehettek részt.

Az Esélyegyenl6ség Napja alkalmabol 2015. mdjus 16-dn ismét
REHA Hungary Tovabbképzé konferencia volt a Magyar Orvos-
tarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ), a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar, ,Csont és Iziilet Evtizede (2010-
2020) Nemzeti Akciés Héal6zata” és a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga szervezésében, a Csont és Iziilet Evti-
zede Alapitvany tamogatasaval, melynek cime: ,A kommunikacio
fontossaga az orvosi rehabilitaciéban”. Mészaros Laszloné Valika
munkdja nagyban hozzéjarult a rendezvény sikerességéhez.

A Debreceni Egyetem NK Fizioterdpids Tanszéke, a DE NK
Hallgat6i Onkormanyzata és az MGYFT Hajdd-bihar megyei tago-
zata VL. Fizioterapids Szakmai Napot szervezett 2015. mdjus 22-
én Debrecenben ,,K6zéppontban a GERINC” cimmel.

Az MGYFT Kozép-Dunantuli Régidja ingyenes szakmai napot
szervezett Balatonfiireden 2015. mdjus 28-dn, ahol a gy6gytor-
naszok tobbféle témaban hallgathattak értékes el6adasokat.

2015. mdjus 28-30-dn Balatonfiireden keriilt megrendezés-
re az Osteologiai Kongresszus a Magyar Osteoporosis és Osteo-



arthrolégiai Tarsasag és az MGYFT kozos szervezésében, a gyogy-
tornaszok szakmai el¢adésaival és workshopokkal.

A ,Hazamentem a PIC-bd1” VII. Konferencia 2015. mdjus
30-dn, Budapesten kertiilt megrendezésre, melyen 3 f6 gyogytor-
nasz ingyenes részvételét tudta Tarsasdgunk biztositani:
Jablonszky Orsolya (Budapest), Szeredai Marta (Budapest)
Rochlitz 11diko (Tata).

Az MGYFT részt vett az [ZULETOR satorral 2015. mdjus 29-31.
kozott Balatonaligarol indulé 220 km-es Ultrabalaton rendezvé-
nyén, ahol gyégytornaszaink nytjtottak, jegeltek, tape-eltek.

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak észak-
magyarorszagi régidja, azon beliil Pest megyei Szervezete szak-
mai napot tartott 40 gyégytornasz részvételével 2015. jiinius
5-én G6dollon, melynek témaja: Osteoporosis, esésmegel6zés
a 60+ korosztalynal.

Az MGYFT 6. Pre-Kongresszusa a MOT és MTT 2015 évi Kozos
Kongresszusa el6tti napon Kertilt megrendezésre Sarvaron 2015.
Jjunius 10-én, mely a differencidl diagnosztikara fékuszal a nyaki
gerinc és a vall, illetve az agyéki gerinc és a csip6 tekintetében.

A MOT-MTT koz6s kongresszusa 2015. jiinius 11-13. k6zott
keriilt megrendezésre, melynek Szombathely-Sarvar adott ott-
hont. A kongresszuson a tarsasagaink kozotti jo kapcsolatra vald
tekintettel tagjaink jelentés kedvezményes részvételi dijjal tud-
tak részt venni.

2015. szeptember 6-dn, a Coca-Cola Testébreszt6 XVII.
Csaladi és N6i Mozgasfesztivalon a Magyar Gydgytornasz-
Fizioterapeuték Tarsasaga képvisel6i a mozgasgazdag életmodot
népszertsitették. A sator el6tt a gyerekek jatékos gyakorlatokat
végezhettek, a felnGttek allva és iilve végezhetd testtartast javi-
t6 tornan vehettek részt, az idéseknek pedig egyensulyfejleszté
gyakorlatok bemutataséaval az esések megel6zését segitettiik.

Téarsasagunk a XX. kertileti Kormanyhivatal felkérésére részt
vett 2015. szeptember 21-én, Soroksaron, a Tancsics Mihaly
Mivel6dési Hazban tartott Egészségnapon Tarsasagunk
Geriatriai Munkacsoportjanak vezetdje részvételével.

Téarsasagunk 8 f6 gydgytornasz ingyenes részvételi lehetdsé-
gét tudta biztositani ,A csipdiziilet betegségei gyermek és fel-
noétt korban” tanfolyamon, mely 2015. oktéber 10-én Szolnokon
keriilt megrendezésre: Patay Nikolett Eleonéra — Solymar, T6th
Angéla - Szolnok, Németh Déra - Debrecen, Szalva Kitti -
Szentes, Gubucz Anik6 - Gyomaendréd, Domokos Néra Angéla
- Murony, Besenyei Nora — Nyiregyhédza, Batta Ménika — Kemecse.

Az MGYFT 7. Pre-kongresszusa 2015. oktoéber 28-dn,
Budapesten, a Lurdy Konferencia-és Rendezvénykozpontban
keriilt megrendezésre 170 gyogytorndsz részvételével. A 7. Pre-
kongresszus 0sszeéllitasdban a sokszintiség motivalt benntinket
0sszehangolva azzal, amit az eddigi pre-kongresszusok kérdoi-
veiben a tarsasag tagjai kértek és javasoltak. Témai: gnatologia,
intenziv, medencefenék, Schroth, lumbalis gerinc differencial
diagnosztika, dinamikus manualterapia, esésmeglézés voltak.

2015. oktober 29-31. kozott keriilt megrendezésre a Magyar
Gyoégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga legnagyobb tudoma-
nyos foruma, a X. Jubileumi Kongresszusa Budapesten. F6 téma-
ja: Betegagytol a mindennapi aktivitasig, mottéja: ,Rovid id6 alatt
hosszu tava tudds megszerzése.” Kongresszusunkat megtisztel-
te jelenlétével, az ER-WCPT (Gyo6gytornaszok Vilagszovetsége
Eurépai Régidja) elndke, Sarah Bazin, Dr. George ]. Davies, a
Savannah UNIV emeritus fizioterapeuta-professzora, Prof. Dr.
Hacki Tamas, 1200 gyogytornasz részvételével. A Tarsasag az
elndkok (jelenlegi és tiszteletbeli 6rokos elndkok), az alelndkok,
a fotitkar, a kiilfoldi és meghivott vendégek részvételét, a szer-
vezd bizottsag és a Fizioterdpia szerkesztébizottsdga részvételi
dijat fedezte.

2015. november 11. a MESZK kiildottgytilése és tagozatve-
zet6 valasztasa, ahol a Gyogytorna-Fizioterapia Tagozat tagozat-
vezetje Vamosi Istvanné Marika lett.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag kongresszusat 2015.
december 4-6-dn tartottak, az MGYFT részvételével Bukfiirdén,
melynek f6 témadja az alapellatds megbeszélése.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket keresd
kollégakat és a civil lakossdgot szakmai és érdekvédelmi felada-
tok megoldasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudomanyos
Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai szempontok alapjan ele-
meznek tanfolyamokat és kdvetelményeket. Tarsasagunk alel-
noke, Vamosi Istvanné Marika kidolgozta a részletes itmutatast
a vallalkozés inditasédnak feltételrendszerérol, és személyes tana-
csadassal segiti az érintett kollégdkat. A kiilonb6z6 média-meg-
jelenéseknek Tarsasdgunk eleget tesz (RTL Klub, MTV1, Kossuth
Radio, Lanchid Radio), hogy ezaltal is felhivjuk a lakossag figyel-
mét az egészségmegOrzés-betegségmegel6zés fontossagara.

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz
hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. A WCPT rendezvénye-
in ktildottjeink képviselik a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasagat, amelynek a szakmank hazai fejlédése mellett, az eurd-
pai standardok alakitasaban valé részvétel és a nemzetkozi pozi-
cié miatt oriasi jelent&sége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai meg-
val6sitésara, ennek érdekében szamos Uj projekt kidolgozasan
és megvalositasan faradozik.

Térsasagunk 2015-ben 3 300 000 Ft tdmogatast kapott, a NEA-
UN-15-M palyazaton pedig sikeresen elnyert 250 000 Ft vissza
nem téritendé miikddési tamogatast, mely a 2016-os évben
kertilt utalasra. Az 6sszeg felhasznalasaval kapcsolatos elszdmo-
last Tarsasagunk a 2016. évben beadta.

A személyi jovedelem ad6 1 % felajanldsaibol befolyt 0sszeg:
178 061 Ft.

Térsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit koz-
hasznt célok elérése érdekében haszndlja fel. Az el6z6 évekhez
képest a kdzhasznu tevékenységek csokkenésének oka az alla-
mi tdmogatasok drasztikus csokkenése, illetve elmaradasa.

Befektetett eszkozok 0 0
Forg6eszkozok 8549 6106
Eszkozok dsszesen 8549 6106
Kotelezettségek 628 1049
Sajat téke 6644 4514
Targyévi eredmény )
alaptevékenységbdl Sl -
Targyévi eredmény

vallalkozasi tevekenysegbé| e e
Targyévi kdzhasznu

tevékenység bevétele 22285 el
Targyévi vallalkozasi 3352 3372

tevékenység bevétele

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kozremiiko-

dok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték, azért

sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgaltatasban nem
részesiiltek.

Lehel-Gyongydsi Judit

fétitkar
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Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2016. évi Tisztujito Kiildottgytilésérsl

A Magyar Gyégytornész-Fizioterapeutdk Tarsasdga 2016. dprilis 15-én tartotta meg éves Kiildottgytlését a Févarosi
Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kézpont 4. emeleti Nagytermében.

A Vezetdség beszamolt a 2015. évi kozhaszn tevékenységeirdl, melyek ismét szertedgazdak voltak. Egyed Marta
elndkasszony 6rommel konstatélta, hogy a Tarsasag renoméja né, egyre tobb egészségiigyi szakdolgozoi, orvosi tar-
sasag szeretne veliink k6zosen dolgozni. Tovabbra is mindenkit lelkes egytittmtikodésre buzdit és varja a tagok tovab-
bi csatlakozasét a tarsasdghoz. A jelenlévk egybehangzdéan elfogadtak a beszamolot.

A Térsasag 2015. évi kozhaszntsagi jelentését az Ellen6rz6 Bizottsag vezetdje, Kissné Kormos Gitta ismertette.
A konyvelbirodatél megkapta a f6konyvi kivonatot, ennek dtdolgozasat és a beszamolo részleteit ismertette. A jelen-
1év8k egybehangzo6an elfogadtak a beszamolét.

A regionalis koordinatorok és a bizottsagok vezetdi beszamoltak el6z6 évi munkajukrol, melyet a kiildottgytilés
egyhangtlag elfogadott.

A Pélyazati Koordinacios Bizottsag tagjai — Virag Aniko, és Kereskedéné Nagy Valéria — lemondanak posztjukrol, kérik
ennek elfogadasat, helyettiik nem valasztott meg senkit a kiildottgytilés. Ezt a jelenlévék egyhangtlag elfogadtak.
A Nemzetkozi Kapcsolatok Bizottsaga 1j tagot valaszt Csanyi Luca személyében, melyet a kiilldottgytilés egyhangu-
lag elfogadott.

A Térsaség fétitkara ismertette a tisztujitds menetét, és bemutatta a Tarsasag 2015. februdr 19-én tartott vezetd-
ségi ilésén megvalasztott Jelol6bizottsag elnokét, Nagy Ildikot, aki részletezte a beérkezett jeloléseket. A kiildottek
az lres vezetGségi poziciokra a helyszinen javaslatot tettek, a jeloltek a jelolésiiket elfogadtak. A kiildottek egybe-
hangzdéan elfogadtak a jeloléseket.

A haromtagu Szavazatszamlal6 Bizottsag felallitdsa utan az irdsban térténd, titkos, az MGYFT Alapszabalya szerinti

szavazas alapjan a Tarsasag vezeto tisztségvisel6i a kovetkezok lettek:

MGYFT elnok Egyed Marta
MGYFT Gazdasagi ligyekért felel6s alelnok Benkovics Edit
MGYFT Teriileti tigyekért felel6s alelnok Vamosi Istvanné
| REGIONALSKOORDINATOROK
Eszak-Magyarorszégi Régi6 Nagy Marianna
Eszak-Alfoldi Régio Miklosné Magyar Méria
Dél-Alfoldi Régio Szantainé Szilagyi Maria
Kozép-Magyarorszagi Régi6 Mészaros Laszloné
Kozép-Dunantuli Régio Horvath Andrea
Nyugat-Dunantui Régio Vaspori-Laki Andrea
Dél-Dunantuli Régio Dr. Molics Bélint
| OBIZOTISAGOKVEZETOL
Ellen6rz6 Bizottsag Kissné Kormos Gitta
Szerkeszt6bizottsag Holcsa Judit
Tudomanyos és Oktatési Bizottsag Csaszarné Gombos Gabriella
Jogi és Etikai Bizottsag Rig6 Attilané
Palyazati Koordinéciés Bizottsag Tothné Steinhausz Viktoria
Nemzetkozi Kapcsolatok Bizottsédga Székely Réka

Egyed Marta és a Vezet6ség megkdszoni a bizalmat, melyet nekik szavaztak, és mindenki munkajat kdszonve kéri
aktivitasukat, és lelkiismeretes munkajukhoz toretlen hitet kivan.

Kériink mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kapcsolatban barmi kérdése, felvetése van, az jelezze e-mailben
az info@gyogytornaszok.hu cimen. Lehel-Gyongydsi Judit fétitkdr
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HIREK, BESZAMOLOK

Kedves Kollégak! |

Orémmel tajékoztatlak benneteket arrél, hogy a Magyar Tudomanyos Mivek Tara (MTMT) a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak szakmai lapjat, a Fizioterdpidt tudomanyos foly6iratta nyilvanitotta, s igy az itt
megjelent publikaciok ezentul tudoményos folydiratcikként Keriilnek kozlésre.

Szeretettel varjuk ezentul is publikaciditokat az Gj, tudoméanyos folydiratcikként val6 megjelenés lehetségével!

Kérjiik, hogy megjelenésre szant cikkeiteket az utolsé oldalon taldlhaté ,Utmutaté szerzéinknek” alapjan készit-
sétek el. Folyamatosan varjuk publikdcioitokat, melyek a lektordlds utan tematikusan fognak megjelenni a

soron kovetkez6 szamokban.
HOLCSA ]UDIT

A Fizioterdpia szerkeszt&bizottsaganak elnoke

OLVASASRA AJANLJUK

Pascoal A. G. et al

Inter-rectus distance in postpartum women can be redu-
ced by isometric contraction of the abdominal muscles:
a preliminary case-control study

Physiotherapy 2014; 100: 344-349.

Cornette T. et al

Effects of home-based exercise training on VO2 in brest
cancer patients under adjuvant or neoadjuvant
chemotherapy (SAPA): a randomized controlled trial
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine
2016; 52: 223-232.

Donnett A. M. et al

Moderate-intensity exercise reduces fatigue
and improves mobility in cancer survivers:
a systematic review and metaregression.
Journal of Physiotherapy 2016; 62: 68-82.

OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES

Choi S-Y., Choi J-H.

The effects of cervical traction, cranial rhytmic
impulse, and McKenzie exercise on headache

and cervical muscle stiffness in epizodic tension-type
headache patients

J. Phys. Ther. Sci. 2016; 28: 837-843.

Celenay S. T. et al

A comparison of the effects of stabilization exercise
plus manualtherapy to those of stabilization exerci-
ses alone in patients with nonspecific mechanical
neck pain: a randomized clinical trial

JOSPT 2016; 46: 44-55.

Mehta S. P. et al

Baseline pain intensity is a predictor of chronic
pain in individuals with distal radius fracture
JOSPT 2015; 45: 119-127.

Mély megrendiiléssel értesitiink Benne-
teket, hogy szeretett munkatarsunk,
Kajatiné Pill6 Magdolna 2016. méjus
10-én, 66 éves koraban, hosszantarto
betegség utan elhunyt.
Magdi 1949. julius 8-an sziiletett
Nyiregyhdzan, 18 évesen sulyos auto-
balesetet szenvedett. A kérhazi gyogy-
kezelés és rehabilitacio soran tapasztalt
élmények meghatdroztak pélyavélasztasat.
1971-ben végezte el a Madzsar Aliz Gyé6gy-
tornaszképzé Szakiskolat.
Els6 munkahelye a Nyiregyhazi Megyei Kérhaz volt, ahol az
amputalt betegek kezelésével, lelkiik apolasaval foglalkozott.
1981-ben létrehozta a Mozgassériiltek Szabolcs-Szatmar Megyei
Egyesiiletét abban a hitben, hogy 6sszefogva a mozgéssériilt
embereket, egylitt, egymasért még tobbet érhetnek el.

Miutan csalddjaval a Dunéntulra koltozott, a Harkanyi Gyogy-
fiird6ben helyezkedett el, majd mar betegen a Pécsi Malomvdlgyi
Szocialis otthonban tevékenykedett.

Nyiregyhdazara val6 visszakertilése utdn, amig ereje-egészsége
engedte, dolgozott a Start Rehabilitaciés Vallalatnal, a Nyirteleki
Apolasi Egyesiiletnél, a Nyirteleki Id6sek Otthonaban, a Magyar
Sclerosis Multiplexes betegekért Alapitvany Nyiregyhazi kiren-
deltségén, a Varosmajori Miivel6dési Kozpontban, és a Nyirteleki
Civil Centrumban.

A ledolgozott hosszu évek alatt bebizonyitotta, hogy a gy6gy-
tornat nem csak munkanak, hanem hivatasanak tekintette.
A szakma szeretetét tovabb adta lanyanak, Krisztinanak, aki szin-
tén gy6gytorndsz lett.

Mindig ott volt, ahol sziikség volt rd! Keményen dacolt a beteg-
séggel, panasz sz6 nélkiil, tele reménnyel!

Nyugodj békében! Emlékedet megorizziik!

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYE GYOGYTORNASZAI
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frésaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:

A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami kortilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 sz6veg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irdsjelek nélkil - példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikdja.

A cikk elején szerepeljen:

A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika, stb.)

Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szo, réviditések nélkiil, magyar és angol

nyelven is kérjiik, lehetbleg az aldbbiak szerint:

e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki

e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. céljdt/céljait

e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott modszerek ismer-
tetése torténik

e Eredmények (Results), mely sordn a szerzd/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit

e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati ido stb.)

» Megbeszélés vagy Kévetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szak-
irodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

LA A7

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdzi irodalom megjelenitése a kdvetkez6 formatumban:
« Hivatkozasok folydiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotet-
szam)], [oldalszdmok] - példa: Balogh 1.: A nyak anatémidja és biomechanikéja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
« Hivatkozas konyvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivat-
kozés oldalszama] - példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 2005, 20-21.
» Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomddszerek az ortopédiaban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest,
Semmelweis Kiado, 2005, 19-40.
« A sz6vegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szdmmal (1) az irodalomjegyzékben szereplé forrasra.
« Abrék, képek és tablazatok: csak j6 minéségti, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tabla-
zatokat kiilon fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét és a cikk roviditett cimét, és
a kép / abra / tablazat sorszamat, szokozok és irasjelek nélkal.
- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
« A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

A cikket kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot egyidejiileg 2 lektornak elkiildjiik, - a cikkek csak lektoralas utdn keriilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkezé esetben kényte-
lenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.
EgylittmUikodésiiket kérve tidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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A WCPT Eurépai Régidjdnak
10. General Meetingje,
Limassol, Ciprus

2016. aprilis 21-23.
A taldlkozon 44 orszdg képviseléi vettek részt.

Sara Basin, WCPT-ER elndk Egyed Marta, MGYFT elndk

A magyar delegacio: Egyed Marta és Rochlitz Ildiko






