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FERENCZY KAROLY
1862-1917

Ferenczy Karoly a magyarorszagi impresszionizmus leg-
jobb mestere, kifinomult érzékeny miivész, a napfény-
ben fiird6 tajak festéje.

Apja foldbirtokos és magas rangu hivatalnok, az Elsé
Erdélyi Vasuttarsasag igazgatoéja volt. A gimnazium elvég-
zése utan Ferenczy Karoly mez6gazdasz oklevelet szer-
zett és a csaladi birtokon kezdett gazdalkodni. Ez id6 tajt
kezdte érdekelni a festészet. Miutan feleségtil vette tavo-
li rokonat, Fialka Olga festénét, Ferenczy végleg a festé-
szet felé fordult. Viszonylag késén, huszonét évesen irat-
kozott be a parizsi Julian Akadémiara. 1892-1896 kozott
Miinchenben élt, ahol a Jules Bastien-Lepage féle részle-
tez6 naturalizmus uralkodott. 1896-t61 Nagybanyara kol-
t0z06tt, hogy a szabad kdrnyezetben szabad miivész val-
jon beldle. Tobbek kdzott Hollosy Simonnal, Csok Istvan-
nal megalapitotta a nagybanyai mtivésztelepet. Egyre
inkdbb a szinek szerelmese lett, végletekig fokozta a
fények tobzodasat. Eleinte még a kép targya volt szama-
ra a fontos, a természetbdl meritette témait, késébb az
emberi arc és a lélek titkait is megjelenitette. Els6 sike-
rei utan forradalminak nevezték. Ferenczy nem tor6dott
vele, hogy a kozonség mint vélekedik a képeirdl, maga
volt a meggy6z6dés. Az 1j tehetségek koré tomoriiltek
és egylitt vivtak harcukat az akadémikus festékkel és az
iskolazatlan kritikusokkal.

1903-ban magéaniskolat nyitott Budapesten. Majd
1908-ban Szinyei-Merse Péllal és Rippl-Ronai Jozseffel
megalapitottdk a Magyar Impresszionistak és Naturalis-
tak Korét, a MIENK-et.

Ett6] kezdve halalaig minden évben tobb kiallitason
szerepeltek miivei, de kronikus betegsége egyre stlyo-
sabba vilt, végiil 55 éves koraban elhunyt. Miivészete
nagy hatassal volt a sajat és utana kovetkez6 nemzedék-
re. Képeit a szentendrei Ferenczy Miizeumi Centrumban
tekinthetjiik meg.
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Kedves Olvasok! Kedves Kollégak!

Problémamegoldas. Ez jut eszembe a neurolégiai fizio-
terdpiarol. Problémamegoldds, hiszen a beteg funkciona-
lis problémajara kell megoldast taldlni, sokszor alternativ
modon, a ,normal” mozgasmintaktol eltérd kivitelezés-
sel. Problémamegoldés a beteg részér6l is, hiszen az 6
célja a miel6bbi 6nallosag, fliggetlenség elérése és mivel
a motivacioé igen erds, gyorsan elsajétitja a szlikséges, tobb-
nyire kompenzaciés mozgasokat. Mindannyian tudjuk,

A neurolégiai betegek kezelése nem egyszerd, komoly
kihivast jelent a terapeutanak és a betegnek egyarant. Sok
év tapasztalata alapjan ugy gondolom, hogy a legfonto-
sabb a szemlélet. Lehet fejleszteni a mar megszerzett isme-
reteket, képességeket, el lehet sajatitani sok, kiillonb6z6
Uj technikat a tovabbképzéseken, de ha nem rendelkezlink
a megfelel6 szemlélettel, akkor munkank inkabb csak
rutin tevékenység lesz.

,Ihe mind is like a parachute, it only works if it is open.”
Orson Welles

hogy a motivacié el6segiti a motoros tanulast és plaszti-
citast. Ezért is olyan nehéz kés6bb befolyasolni a mar rog-
ziilt patolégids mintakat. De vajon mennyit lehet korrigal-
ni és kell-e egyaltalan? Célunk az optimélis mozgds kivi-
telezés elérése a beteg aktualis képességeinek megfelelGen.
Ebbdl kiindulva nem lehet célunk a ,normalitas” elérése,
de a funkcionalitas és a lehet6 legjobb kivitelezés igen. A
mindséget nekiink, terapeutaknak kell biztositani, az alta-
lunk biztositott stimuldciénak, ingereknek a mindennapi-
hoz hasonlénak Kkell lennie, csak igy varhatunk megfelel6
reakciot, csak igy kaphatjuk meg a vart izomaktivitast,
mozgast és végiil a funkciét a lehet6 legmagasabb szintl
onallésaggal. A rohamos mértékii technolégiai fejlédés
szamos Uj terdpias eljarast eredményezett. Ezek az eljara-
sok azonban tobbnyire kiegészit6 eljarasok, nem helyette-
sitik a gy6gytornészt. Hiszem, hogy a gondolkodé, kreativ,
optimista és humorérzékkel rendelkezé gyogytornaszt
még sokdig nem valtjak ki. Eppen ezért fontos, hogy a szak-
mai hitvalldst megérizve, ne engedjlink a ma olyan diva-
tos reklamfogasoknak, melyek a hivatasunk hitelességét
kérdojelezhetik meg és hamis reményeket taplalnak.

Nincs olyan szemlélet, modszer, amely feliilirnd a tob-
bit. Kezelésiink egyéni és mindig az adott beteg képessé-
geihez, funkciondlis problémajahoz és a lehet&ségekhez
kell alkalmazkodni.

Az utolsé két lapszam betekintést nyujt néhany, elsé-
sorban a neurolégiai fizioterapidban alkalmazhat6 eljaras
alapjaiba. Reméljiik lesz folytatas!

Ma mar tudom, hogy a tébb nem mindig jobb, de van, ami-
kor igen; hogy a beteg aktiv részvétele elengedhetetlen;
hogy a ,hands on” és ,hands off” egyarant fontos; hogy
nemcsak az izmokat kell aktivalnunk, de ismerniink és
sok esetben kezelniink kell a fasciahal6zatot és a neura-
lis halézatot is; hogy a manualterdpia ugyanolyan fontos
lehet egy neurolégiai betegnél, mint egy mozgésszervi
problémandl; hogy a proximalis stabilitds, a poszturalis
kontroll itt is nélkiil6zhetetlen; hogy funkcionalis trénin-
get itt is lehet, és sokszor kell is alkalmazni; hogy a jo ala-
tdmasztasi feliilet elengedhetetlen; hogy a kivitelezést és
a motoros tanulast befolydsolhatom a kdrnyezet és a fel-
adat véltoztatasaval egyarant; hogy csak a kihivast jelen-
t6, a beteg szamara is fontos és érdekes feladatok eredmé-
nyeznek jelentds plasztikus valtozdsokat, és hogy minden
mindennel 0sszefiigg. Lehet, hogy nem is kell elkiilonite-
ni a neuroldgiai fizioterapiat a mozgasszerv-rendszeri prob-
1émak fizioterapiajatol? ©

Fehérné Kiss Anna

Teollornes Fiiirvets Usencpachiet Kiviire ar LU MGYFT
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A subaqualis torna egyensulyfejleszt6 hatasainak értékelése
stroke-os betegeknél stabilometrias vizsgalatok alapjan

NALESNYIK AGNES
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhéaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz II. Rakoczi Ferenc Koérhazi Intéményrész, Szikszo

ABSZTRAKT

Bevezetes: Ez a betegségcsoport manapsag széles korosztélyt érint, a harmadik leggyakoribb halélok, vala-
mint konnyen rokkantsdghoz vezethet.

Cél: A rehabilitaci6 soran mar gyakran alkalmazott médszer a subaqualis torna. Eddig csak kiilféldi tanul-
manyok vizsgaltak a viz alatti terdpia stroke-os betegekre kifejtett eldnyods hatésait, ezért hazai kutatas-
ként célunk volt kideriteni, hogy a vizi kozegben torténé mozgas valoban javit-e ezen betegek allapotan.
Anyag és modszer: A vizsgalatban 24 f6 vett részt, koziiliik 10-en szarazfoldi és vizi terapidban is részesiil-
tek 3 héten keresztiil, heti 5 alkalommal, a tovabbi 14 beteg rehabilitacidja csak szarazfoldi kezelésekbdl
allt. A felmérés soran a Functional Independent Measure (tovabbiakban: FIM) skalat alkalmaztuk, amely
segitségével eldontottiik, hogy kik vehetnek részt a vizsgalatban és koziiliik kik alkalmasak vizi terapia-
ban val6 részvételre. A betegek statikus és dinamikus egyensulyoz6 képességének valtozasait (alloegyen-
suly vizsgalata - lateralis és anteroposterior iranyt kilengés, cél elérése testsulyathelyezéssel, reakci6id
mérése) a Cosmogamma Balance Platform ver. 8. 0. 1. segitségével értékeltiik.

Eredmények: Elmondhat6, hogy a statikus és dinamikus egyensuly, a kibillenések sebessége, valamint a
reakci6idé tekintetében is nagyobb mértéki javulas volt megfigyelhet6 azoknal a betegeknél, akik a viz
alatti terapiaban is részt vettek.

Limitdciok: A kutatast sziikséges lenne nagyobb betegcsoportnal is elvégezni, tovabba arra nem dertilt
fény, hogy dnmagaban a viz alatti terdpia jobban fejleszti-e a stroke-os betegek egyensulyat, mint a sza-
razfoldi terapia.

Kovetkeztetés: Osszességében a kapott eredményeket latva kijelenthetd, hogy a kutatas elérte céljat, a
szakirodalommal 6sszehasonlitva hasonlé eredményeket kaptunk, illetve plusz informéciokat is sikertilt
nyerniink a stroke-os betegek egyensulyfejlesztésérol. Véleményiink szerint a stroke-os betegek egy részé-
nek kezelésénél fontos kiegészit6 eljaras lehet a viz alatti torna alkalmazasa.

Kulcsszavak: stroke, rehabilitacio, subaqualis torna, egyensulyfejlesztés, stabilometria

ABSTRACT

Introduction: This research focuses on stroke disease, one of the leading causes of disability among patients
and the third most frequent cause of death.

Objective: Subaquatic gymnastic is often used as therapy in rehabilitation processes. This topic has been
frequently discussed by foreign studies. However, domestic research about this therapeutical method have
not been done yet. Therefore, our aim was to analyse how does movement therapy in water improve the
condition of patients with stroke.

Material and methods: 24 persons took part in the tests. 10 persons among them underwent land- and aquat-
ic therapy during 3 weeks and 5 times a week, further 14 persons’ rehabilitation received only land therapy.
We selected the participants for the tests with the help of theFunctional Independence Measure scale. This
helped us in choosing the adequate patients for aquatic therapy as well. We evaluated their static and dynam-
ic balancing skills (static balance- lateral and antero-posterior sway, functional reaching while changing
weight bearing, and also reaction time) with Cosmogamma Balance Platform ver. 8. 0. 1. Programme.
Results: Static and dynamic balance, the rapidity of sways and the reaction time showed greater improve-
ment in patients who attended underwater therapy. In many cases the difference was Significant.
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Limitations: It would be advisable to involve more people in the research, moreover, we cannot predict yet, that
aquatic therapy has a greater impact on balance skills development in stroke patients than land therapy.
Conclusion: According to the results, the research was successful. Our results are similar to other research-
es. We also discovered new information about the development of balance in stroke patients. Our conclu-
sion is, that subaquatic gymnastics is a fundamental conception in the therapy of stroke.

Keywords: stroke, rehabilitation, aquatic therapy, balance development, stabilometria

BEVEZETES

A stroke, vagyis a maradandé agyi karosodassal jaré agyi
keringési zavar, mar fiatalabb életkorban is eléfordulhat
és sok esetben halallal végz&dik. A betegség lefolyasa lehet
enyhébb, de gyakorta jar stlyos, maradandé mozgés- és
beszédkdzpontot érinté karosodassal, ami nemcsak a
beteg, de csaladja életét is megvaltoztathatja. 50% mun-
kaképtelenné valik, 30-40% a mindennapi életvitelben is
segitségre szorul. Magyarorszagon az utobbi években éven-
te 40-45 ezer Uj stroke-beteget vettek fel korhazba. (5)

A rehabilitacié soran az egyik legfontosabb cél, hogy a
beteg részben vagy teljesen visszanyerje elvesztett képes-
ségeit, ezaltal képessé véljon a tarsadalomba val6 vissza-
illeszkedésre. (3) A kezelésnek multidiszciplinaris jellegl-
nek kell lennie, vagyis tobb kiilonféle teriileten jartas szak-
ember egylittes kdzremiikodése sziikséges ahhoz, hogy
a beteg allapota javuljon. (6) A betegségek megel6zésében
és a rehabilitacié soran a szarazfoldi torna mellett gyak-
ran alkalmazott moédszer a subaqualis torna. (9) Kulfoldi
tanulmanyok (1, 4, 7, 8, 10) beszamolnak arrél, hogy a
viz alatti tornanak milyen elényos hatasa lehet stroke-os
betegekre: ez lehet a statikus és dinamikus egyensuly és
a jaras sebességének fejlédése, az izomerd ndvekedése,
valamint az izomspazmus csokkenése. Hazankban nem
végeztek ilyen jellegli vizsgalatokat. Vizsgalatunkkal
célunk volt bebizonyitani, hogy a viz fizikai tulajdonsagai
pozitivan hatnak a stroke-on atesett személyek koordina-
cidjara és egyensulyozo képességére, amelyet stabilomet-
ria segitségével értékeltiik. Két csoportot elemeztiink,
amely koziil a vizsgélt csoport vizi és szarazfoldi kornye-
zetben végezte a gyakorlatokat, a kontroll csoport pedig
szarazfoldi kozegben torndzott. A rehabilitacié soran
mindkét csoport esetében az egyensuly- és koordinacio-
fejlesztés volt a legfontosabb szempont. A betegeknek
statikus és dinamikus feladatokat kellett végrehajtaniuk,
amelyek alapjan megallapithattuk, hogy milyen az ante-
ro-posterior és lateralis iranyu kibillenésiik és annak sebes-
sége, valamint van-e kiilonbség a két csoport adatai
kozott. Kitértiink a reakci6id6 vizsgalatara is és arra, hogy
rosszabbul teljesitenek-e a jobb agyféltekét ért sériilések-
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kel kiizd6 betegek. A kutatasunk soran a kovetkez6 felté-

telezésinkre szerettiink volna vélaszt kapni:

@ Feltételezésiink szerint a vizi terdpidban részt vevé
betegek statikus egyenstlya jobban fejlédik nyitott és
csukott szemmel egyarant, vagyis a terhelési kozép-
pont kozelebb esik a 0 ponthoz, kisebb mértéki kilen-
gés figyelhet6 meg lateralis és antero-posterior irdny-
ba a kontroll csoporthoz képest.

@ Hipotézisiink alapjan a kezelések végeztével a statikus
gyakorlatoknédl mindkét csoportnal csokken a kitéré-
sek atlag sebessége az X és Y tengelyek mentén, de
a vizben terapiat folytat6é betegeknél jelentésebb ez a
véltozas.

© Feltételezziik, hogy a jobb agyféltekei érintettség ese-
tében nagyobb testlengés figyelheté meg a statikus
egyensuly mérésénél minden iranyban, mint a bal olda-
li érintetteknél.

O Hipotézisiink szerint a vizi kozegben tornazo betegek
a rehabilitacié végére a dinamikus gyakorlatok kozben
nagyobb mértékben lesznek képesek kibillenteni az
egyensulyukat elére, hatra és oldalra, ezaltal tobb id6t
toltenek a kozépponttol tavolabb esé szakaszokon,
mint a kontroll csoport tagjai.

O Feltételezziik, hogy a rehabilitacié végére mindkét cso-
portnal csokken az érintett és ép oldal kdzotti kiilonb-
ség a reakcioid6 tekintetében, de ez a valtozas jelentd-
sebb a vizi terapiaban is részt vevéknél.

ANYAG ES MODSZER

I. A VIZSGALATI ANYAG ISMERTETESE

A betegek koz0s jellemzéje, hogy mindannyian atestek
stroke-on. A vizsgélatban részt vevék szdma n = 24, férfi
n=12,n6 n =12 (életkoruk median [tovabbiakban: M] =
55,83 év, standard deviation (tovabbiakban: SD) = 14,11
év, testmagassag median (tovabbiakban: TMM) = 169,04
cm, testmagassag standard deviation (tovabbiakban:
TMSD) = 8,97 cm, testtomeg medién (tovabbiakban: TTM)
= 76,83 kg, Testtomeg standard deviation (tovabbiakban:
TTSD) = 14,22 kg). Koziillik jobb oldali agyfélteke-érin-
tettség n = 14 (7 férfi, 7 n6), bal oldali n = 10 betegnél



(5 férfi, 5 nd) fordult eld. A vizsgalat személyek koziil n =
10-en (életkoruk M = 52,8 év, SD = 15,14 év, TMM = 171,2
cm, TMSD = 9,7 cm, TTM = 74,4 kg, TTSD = 12,67 kg) sza-
razfoldi és vizi terapiaban is részesiiltek 3 héten keresz-
tiil, heti 5 alkalommal. A tovabbi n = 14 (életkoruk M =
58 év, MSD = 13,46 év, TMM = 167,5 cm, TMSD = 8,43 cm,
TTM = 78,57 kg, TTSD = 15,45 kg) embernek, vagyis a
kontroll csoport tagjainak rehabilitaciéja csak szarazfol-
di kezelésekbdl allt.

II. A KUTATASI HELYSZIN BEMUTATASA

Kutatasunk helyszine a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Koérhéaz és Egyetemi Oktat6é Korhéz II. Rékéczi Ferenc
Koérhazi Intézményrésze volt, Szikszon. A 24 stroke-on
atesett vizsgélati személyt a Neuroldgiai, a Belgyégyaszati
és a Mozgasszervi rehabilitacios osztalyrdl valasztottuk ki.

1. A KUTATAS MODSZERE

Avizsgalat modszere az adatgytjtés és az objektiv mérés
volt. A résztvevék altalanos allapotanak felméréséhez a
FIM-skalat alkalmaztuk, amely segitségével megfigyeltiik,
hogy kik lehetnek alkalmasak a vizsgalatban val6 részvé-
telre. A FIM-skala atiilés- és jaraspontjat vizsgaltuk, amely-
nél 5, 6 vagy 7 pontot kellett a betegeknek elérnie. Azok-
nal az egyéneknél, akiknél ez megvaldsult, megnéztiik,
hogy képesek-e fizikai kontaktus nélkiil 6nall6an megall-
ni. A vizsgalatban azok a betegek vehettek részt, akiknél
ez is teljesiilt. Viz alatti terapia pedig azoknal a betegek-
nél johetett széba, akiknél nem allt fenn kontraindikald
tényez6: vizto6l vald félelem, valamilyen bérprobléma, vize-
let- vagy székletinkontinencia, illetve kardialis dekompen-
zéaci6. A vizi torna a beteg allapotatol fliggéen csoport-
ban vagy egyénileg zajlott, amely sordn leginkabb a moz-
gaskoordinaci6 és egyensulyfejleszt6é gyakorlatokra, az
allas és jaras stabilizalasédra, valamint a kapaszkodas nél-
kli, ellenallassal szemben térténé mozgasok kivitelezé-
sére fektettiik a hangsulyt. A betegek statikus és dinami-
kus egyensulyat kétszer mértiik fel kiillonbozé feladato-
kon keresztiil. E16szor a kérhazi befekvést kovetben a
kezelések megkezdése el6tt, majd a rehabilitaciés prog-
ram végeztével.

VI. FELHASZNALT ESZKOZ

A vizsgalat 1étrejottéhez egy egyenstlyoz6 poédium, vagy
mas néven a Cosmogamma Balance Platform ver. 8.0.1.
volt a segitséglinkre. A stabilometria olyan mérémiiszer,
amelynek a testtartds monitorozasaban van szerepe. A
rendszer a talp nyomaskozéppontjat (TNY) és a valtoza-
sait mutatja meg. (2)

TANULMANYOK

A rehabilitacios eszkdz tobb grafikon szemléltetésére
képes:

O A statokinesigram egy koordinata-rendszerben helye-
zi el a talp nyomaskozéppontjat (mm). Képes kisza-
molni szamos paramétert: a terhelési kozéppontot, a
nyomvonal hosszat, az elnyulési teriiletet, tovabba a
kilengések atlagsebességét.

@ A stabilogram az oldals6 (lateralis) kilengést érzékel-
teti az X tengelyen, valamint az el6re-hatra (antero-
posterior) elmozdulast az Y tengelyen az id6 fliggvé-
nyében.

© Az FFT (Fast Fourier Transform) spektrum az egység-
nyi id6 alatt bekovetkez6 ismétl6dések szamat mutatja.

O A terheléseloszlas megmutatja, hogy az als6 végtagok
mekkora terhelést kapnak %-ban kifejezve. Ez az érték
féloldali sériiltek esetén kifejezetten fontos, hiszen lat-
haté, hogy az érintett oldal mennyire van egyensuly-
ban az ép oldallal. (2)

1. kép | Cosmogamma Balance Platform ver. 8.0.1.

V. A MERESEK MENETE

1. Beteg elhelyezkedése

A vizsgélatban részt vevé egyénnek paros labbal, leheto-
leg mezitlab kellett rééllnia az egyensulyoz6 pédiumra.
A labakat nagy pontossaggal kellett elhelyezni, a sarkak
koézott 2 cm legyen a tavolséag, a labfejek pedig 30 °-os
szoget zarjanak be.
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2. kép | Pédiumon val6 elhelyezkedés

2. Statikus egyenstilyozé képesség mérése

o Alléegyenstily vizsgdlata a Romberg-préba pozicidjdban,
de nyitott szemmel: A vizsgalt alanynak el6szor nyitott
szemmel kellett a Romberg-poziciét felvennie, vagyis a
karokat mells6 kdzéptartasban tartva a lehet6 legstabi-
labb helyzet elérése volt a cél. A beteg feladata az volt,
hogy a feladat végeztéig, vagyis 15 mp-ig minél keve-
sebb elbre, hatra és oldaliranyu kitéréssel tartsa terhe-
1ési kozéppontjat a koordinata-rendszer kozepén.

o Romberg-préba: Ezt kovetben a tesztet csukott szem-
mel is elvégeztiik, amikor a betegnek mar vizualis kont-
roll nélkiil kellett érzékelnie a nyomaskodzéppontjat.

3. Dinamikus egyenstilyozé képesség mérése

A dinamikus egyensulyozo6 képesség felmérése érdekében

végzett feladatok azt a célt szolgaltak, hogy éltaluk kiele-

mezhessiik a vizsgalatban részt vevd személyek testtar-

tasat mozgas kozben. (2)

o Cél elérése: A feladat soran a monitoron, a betegek hemi-
paretikus oldalan, lathat6 volt az az 5 cél (piros négy-
zet), amelyeket teststlyathelyezéssel 1 perc alatt el kel-
lett érnilik. A megadott id6 alatt minél gyorsabban,
minél tobb négyzet elérése volt a cél. (2)

3. kép | Cél elérése egy beteg példaja alapjan
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o Reakcibido: A monitor grafikus feliiletén 6sszesen 7 célt
(négyzetet) lathattak a vizsgalt személyek. Egyet kozé-
pen és harmat-harmat kétoldalt. A betegeknek a gép
altal adott zolddel felvillan6 négyzetet kellett a lehet6
legrovidebb id6 alatt elérni. Az elért négyzet utan min-
dig keresztiil kellett haladni a kozépponton. A teszt
végén lathaté volt, hogy a feladatra adott 1 perc alatt a
beteg mennyi cél elérésére volt képes és ez célonként
és atlagolva mennyi id6t vett igénybe. (2)

4. kép | Reakcididd vizsgalata egy beteg példaja alapjan

EREDMENYEK ERTEKELESE

A szamitogépes rendszer minden feladat elvégzése utan
kiértékelte az adott beteg teljesitményét, amely értékeket
matematikai statisztikai szamolasnak (T-préba) is alavetet-
tiik a pontosabb és biztosabb eredmények érdekében. Az
abrakon pirossal jeloltiik azokat az eltéréseket, amelyek
szignifikdnsnak bizonyultak. El§szor a statikus vizsgalatok
alapjan felmért terhelési kozéppontot elemeztiik, amely
eredmények egyéni kiértékelését kovetden atlagoltuk az
adatokat. A két csoport terdpia el6tti és utani nyomasko-
zéppontjat az alabbi grafikonnal szeretnénk érzékeltetni:

1. abra | A terhelési kozéppont (mm) meghatarozasa
statikus feladatok végzése kozben stroke-os
betegek esetében (n=24)



A statikus diagnézist a Romberg-teszt segitségével mér-
tiik. A terhelési kozéppont anndl jobbnak tekintheté,
minél kdzelebb esik a 0 ponthoz. A betegek terhelési
kozéppontjanak oldalirdanyu kibillenését az X tengely
mutatja meg, az el6re-hétra irdnyt elmozdulést pedig az
Y tengely. Az 1-4. oszlop a két csoport rehabilitaci6 el6t-
ti adatait, a 5-8. oszlop pedig a kezelés utani értékeket
jeleniti meg nyitott szemmel, a Romberg-teszt pozicidja-
ban végzett proba esetén. A 9-12. oszlop a Romberg-teszt
rehabilitacié el6tti, mig a 13-16. oszlop a kezelés utani
eredményeket abrazolja. Mindkét csoport esetében jelen-
t6s (p<0,01) javulas figyelhet6 meg a rehabilitaci6 végén,
de lathat6, hogy a vizi torndban részt vevé csoport (kék)
tagjainak értékei, az X és Y tengelyt is figyelembe véve,
minden esetben nagyobb csokkenést mutatnak. A suba-
qualis csoport nyomaskozéppontja a kezelés utan nyitott
szem esetén az X tengely mentén mutatta a legnagyobb
szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget a két csoport kozott.
Az Y tengelyt megfigyelve viszont nem talaltunk jelent6s
eltérést (p>0,05). A csukott szemmel végzett tesztnél szin-
tén szignifikans (p<0,05) volt a csokkenés mértéke, az X
és'Y tengelyen is jobban teljesitettek a vizben is tornazok,
mint a kontroll csoport tagjai.

A betegek kibillenésének atlag haladasi sebességét is
kiértékeltiik, amely adatokat atlagolva a kovetkezé ered-
ményeket kaptuk:

2. abra | A lateralis és antero-posterior kibillenések
haladasi sebességének 6sszehasonlitasa stroke-os
betegek esetében (n = 24)

Az 1-4. sav a szarazfoldi csoport rehabilitacié el6tti és
utani adatait, a 5-8. sév pedig a subaqualis csoport érté-
keit jeleniti meg csukott szemmel végzett Romberg-teszt
esetén. A 9-12. sav a szarazfoldi csoport rehabilitacio el6t-
ti és utani, mig a 13-16. sav a subaqualis csoport eredmé-
nyeit abrazolja nyitott szemmel végzett Romberg-teszt-
nél. Ebben az esetben akkor jobb a teljesitmény, ha a hala-
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dasi sebesség csokken. A betegek statikus helyzetbdl valé
kibillenésének atlag haladasi sebességét megvizsgalva lat-
hat6, hogy a kezelések befejeztével minden esetben jobb
eredményt produkaltak, mint a rehabilitaci6 kezdetén. Ez
két eset kivételével szignifikans (p<0,05) valtozast idézett
el6. Ezenkivill lathat6, hogy a vizi tornét folytaté szemé-
lyek lassabban billentek ki, mint azok a betegek, akik csak
széarazfoldi tornan vettek részt. A csukott szemmel vég-
zett teszt sordn a subaqualis csoport mind a lateralis,
mind az antero-posterior kibillenés sebességét nézve
jelentésen (p<0,05) jobban teljesitett a szarazfoldi cso-
portnal. A nyitott szemmel végrehajtott Romberg-teszt
esetében nem volt jelentds kiillonbség (p>0,05) a két cso-
port kozott.

A 24 stroke-os betegbdl 14 (7 férfi, 7 n6) esetben sériilt
a jobb agyfélteke, amely az érintettek 58%-at jelentette és
10 (5 férfi, 5 n6) esetben a bal agyfélteke, amely 42%-ot
tett ki. A soron kovetkez6 vizsgélatban is a nyitott és csu-
kott szemmel végrehajtott Romberg-tesztet vettiik alapul,
amely kiértékelése utan atlagoltuk az adatokat, aminek
koszonhetben az itt lathat6é eredményeket kaptuk:

3. abra | A jobb és bal agyfélteke sériiltjeinek
osszehasonlitasa a maximalis kibillenés mértékének
fliggvényében (n = 24)

A diagram a jobb és bal agyfélteke sériiltjeinek dsszeha-
sonlitdsat mutatja be, ahol az 1-8. oszlop a nyitott szem-
mel végzett Romberg-teszt soran, a 9-16. oszlop a csukott
szemmel végzett Romberg-teszt sordn mért értékeket jele-
niti meg a kezelések elGtt és utan, a lateralis és antero-pos-
terior irdnyu kibillenést figyelembe véve. A rehabilitaciot
kovet6en mindkét csoport stabilabbnak bizonyult, vagyis
testlengésiik mind oldalra, mind elére-hatra csokkenést
mutatott, amely véltozasok szignifikdnsnak tekinthet6ek
(p<0,01). Amint azt az dbra is mutatja, a jobb agyfélteke
sériiltjei minden esetben rosszabb eredményeket produ-
kaltak bal oldali sértilt tarsaiknal, amely azzal magyaraz-
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hat6, hogy agyunk jobb oldalan talalhat6 a
térérzékelés iranyité kozpontja. A rehabili-
taci6 utan is jobbnak bizonyultak azok, akik-

A szarazfoldi tornan részt vevék eredmé-
nyei ugyancsak javultak. A terdpia el6tt
(bels6 kor) az 50 mm és 50 mm feletti terii-

1
nek a bal agyféltekéjét érte a probléma, :Eﬁ mm leten a 13 és 17%-ot, mig a kezeléseket kove-
viszont ez a kiilonbség a két csapat kozott - Egg om t6en 20 és 20%-ot toltottek a betegek. Az 50

nem jelentés (p>0,05).

A rendszer egy dinamikus feladatban sza-
zalékos formédban szamolta ki, hogy a kibil-
lenések 4altal a kiilonboz6 szakaszokban
milyen ardnyban tartézkodott az illeté.
Ezeket az egyéni értékeket atlagoltuk, amit
a soron kovetkezo6 két kordiagram segitsé-
gével szemléltetiink.

Ennél a dinamikus feladatnal a vizsgéla-
ti személyek a monitoron 5 elérend6 célt
lattak, amibél minél tobbet kellett elérnitik
adott 1 perc alatt testsulyathelyezéssel.
Minden stroke-os beteg a hemiparetikus
oldala felé kapta mind az 5 elérendé négy-
zetet, amelyek kiilonbozé tavolsagra helyez-

M R 50 mm felett
4. dbra | A dinamikus
gyakorlatok soran mért
billenések %-os
értékeinek megjelenitése
a subaqualis csoport
esetében a rehabilitacio
el6tt és utan (n = 10)

mme-es szakaszt figyelembe véve a statiszti-
kai szamitas alapjan ez a kiilonbség jelentds
(p<0,01), ellentétben az 50 mm feletti elté-
réssel, ami nem szignifikéns (p>0,05). A ka-
pott értékek igazoljak a rehabilitacié ered-
ményességét, mivel a rehabilitaci6 hatdsara
az egyensulyozé képesség fejlodott, ezéltal
a betegek képesek voltak messzebb lendite-
ni testsulyukat. Ebben az esetben is kiele-
meztiik a két csoport teljesitménye kdzotti
kilonbséget, ami azt igazolta, hogy a suba-
qualis csoport tagjai ugyan jobban produkal-
tak, de ez nem jelentds (p>0,05) differencia.

A 6. abran a betegek reakcidideje lathato.
A Kkét csoport paramétereit ismét dsszeve-

mR13
kedtek el a 0 ponttdl. A négyzetek minden =R 25 mm tettiik, amely alapjan a kovetkez6 eredmé-
személynél ugyanott voltak a rehabilitacio RSy mm nyek sziilettek.

utan is, mint el6tte. Ennél a feladatnal az
volt a cél, hogy minél tavolabb tudjak kibil-
lenteni testiiket a betegek és minél tobbet
tartézkodjanak a tavolabb es6 szakaszokon.
A belsg, kisebb kor a kezelések el6tti %-os
adatokat mutatja, a kiils6, nagyobb kor
pedig a rehabilitacié utani értékeket. Meg-
allapithat6, hogy a kezelések el6tt (belsé
kor) az 50 mm (lila) és 50 mm feletti (vila-
gos kék) szakaszon 16 és 19%-ot tartézkodtak a subaqua-
lis csoportba tartoz6 betegek, ezzel szemben a rehabilita-
ci6 utan mar 23 és 29%-ot. Ez mindkét esetben szignifi-
kans (p<0,01) eltérést igazolt.

6. dbra | A hemiparetikus és ép alsé végtag
osszehasonlitasa reakci6idd tekintetében a rehabilitacié
el6tt és utan stroke-os betegeknél (n = 24)
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M R 50 mm felett

5. dbra | A dinamikus
gyakorlatok soran mért
billenések %-os értékei-
nek megjelenitése a sza-

razfoldi csoport esetében

a rehabilitaci6 el6tt és

utan (n = 14)

[tt az 1-6. oszlop a rehabilitacié el6tti,
mig a 7-12. oszlop a kezelés utani mérési
eredményeket abrazolja. Az 1-2. és 7-8. 0sz-
lop a betegek hemiparetikus oldala felé esd,
a 3-4. és 9-10. oszlop a kdzépre es6, mig a
5-6.és 11-12. oszlop az ép oldal felé es6 cé-
lok elérésének idejét mutatja meg. Lathato,
hogy minden esetben javulas tapasztalhato,
hiszen a betegek reakci6ideje csdkkent,
vagyis gyorsabban tudtak reagalni egy adott ingerre. A viz-
ben is tréningez6 személyeknél a hemiparetikus oldal
felé torténd reakcioid6 atlagban 7,84 mp-el javult. A sza-
razfoldi kezelésben részesiil betegeknél ez a javulas
atlagban 6,7 mp. Tehat ezek az eltérések a rehabilitacié
el6tti és utdni értékeket 6sszehasonlitva minden esetben
szignifikansak (p<0,01) a statisztikai adatok alapjan.
A két csoport teljesit6képességét dsszevetve szintén
jelent6s (p<0,01) kiilonbség mutathat6 ki, hiszen a suba-
qualis csoport tagjainal a hemiparetikus és az ép oldal
kozotti kiilonbség nagyobb mértékben csokkent, mint a
szarazfoldi kezelésen részt vevok also végtagjai kozotti
eltérés.

MEGBESZELES

A subaqualis tornat mar egyre szélesebb korben alkalmaz-
zak kiilonféle betegségek kezelésénél, de stroke-on atesett
betegek esetében még nem mindig merik hasznalni a kor-



hazi rehabilitacié soran, ismerve ezen sériiltek koordina-
ci6- és egyensulyproblémait. Vizsgéalatunk soran szeret-
tiik volna bebizonyitani, hogy a szarazf6ldi tornat viz alat-
ti terapiaval kiegészitve pozitiv eredményeket érhetlink
el az egyensulyozasi képesség tekintetében.

Az eredmények azt mutatjak, hogy mindkét csoport
jelentds javulast ért el a terhelési kozéppont helyének,
illetve a kilengés mértékének és sebességcsokkenésének
tekintetében. A subaqualis csoport jobb teljesitményét a
statisztikai elemzés is igazolja, hiszen szignifikéns a ki-
lonbség a két csoport kozott. Megtapasztalhattuk azt is,
hogy a jobb agyfélteke sériiltjei nehezebben tudtak kont-
rollélni testiik kilengéseit, de ez az eltérés nem volt jelen-
t6s mértékd. A dinamikus feladatnal a rehabilitacié utani
értékek a terdpia el6tti adatokhoz képest szignifikéns val-
tozast mutattak, viszont a kapott értékek és a matemati-
kai statisztikai elemzés azt bizonyitja, hogy a két csoport
teljesitménye kdzott nincs jelentds kiillonbség. A reakcié-
id6t vizsgalva beigazolddott az allitdsunk, hiszen mind a
kezelések el6tti és utani paramétereket 6sszevetve, mind
a két csoport értékeit 6sszehasonlitva szignifikans kiilonb-
ségeket talaltunk.

Az éltalunk kiértékelt eredményeket dsszevetettiik a
talalt szakirodalmakkal és arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a vizsgalatunkhoz hasonlé kutatasok tobbnyi-
re olyan véltozasokat talaltak, mint mi. Egy koreai tanul-
many (10) vizsgalta a betegek nyomaskozéppontjat a
Romberg-teszt alapjan, nyitott és csukott szemmel egya-
rant. Megéallapitottdk, hogy csukott szem esetén jelent6-
sebb mértékben javul a vizi terdpiat folytatd csoport.
Kutatasunk a nyitott szemmel térténd allasnal is igazol-
ta a pozitivabb valtozast. Egy masik, szintén koreai vizs-
gélat (4) az egyensuly mellett az izomer6 fejlédésével is
foglalkozott, amire mi a vizsgalatunk sordn nem tértlink
ki. Az egyensulyoz6 képességet testsuly athelyezéses fel-
adatokon keresztiil mérték fel, ami alapjan megfigyelték
a hagyomanyos terdpias csoporttal szemben a vizi cso-
port jelent&sebb javulasat. A testsuly athelyezésével, kibil-
lenésével kapcsolatban mi is hasonlé megfigyeléseket tet-
tiink, csak mi stabilometrids eljarassal mértiik a valtoza-
sokat.

Egy kanadai és brazil kutatés (7, 8) a statikus mellett,
a dinamikus egyensulyozé képességre is hangsulyt fekte-
tett. Az eredmények alapjan a statikus egyensulyozé
képesség tekintetében szignifikdns, a dinamikussal kap-
csolatban nem jelentds javulast talaltak, amit a mi ered-
ményeink is alatdmasztanak. A reakci6idé tekintetében
szintén jelentds kiilonbséget talaltunk a két csoport
kozott a kezelések végén, de ezekre vonatkozé adatokat
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a szakirodalomban nem talaltunk, ezért nem volt Gssze-
hasonlitasi alapunk.

Ezen szakirodalmi informaciok és sajat tapasztalata-
ink birtokaban ugy gondoljuk, hogy a stroke-betegek egy
részének kezelésénél fontos kiegészito eljaras lehet a viz
alatti torna alkalmazasa, hiszen bizonyitottan pozitiv
hatést érhetiink el a koordindacié- és egyensulyproblémak-
kal kapcsolatban. Viszont véleményiink szerint nagyobb
betegcsoportndl is el kellene végezni a vizsgalatot, illet-
ve, ha megoldhat¢, szlikséges lenne felmérni, hogy 6nma-
gaban a viz alatti terdpia jobban fejleszti-e a stroke-os
betegek egyensulyat, mint a szarazfoldi terapia. Bar ezzel
kapcsolatban kétségek meriilhetnek fel, hiszen posztakut
kérhazi rehabilitaciés program soran a szarazféldon tor-
ténd egyensuly fejlesztés fontossagat nem lehet figyel-
men kiviil hagyni. Hatrany tovabb4, hogy ilyen stabilo-
metrias eszkoz, illetve medencetér nem lelhetd fel min-
den rehabilitaciés intézményben. A stabilometriat a
kérhazunkban is inkabb diagnosztikai célokra alkalmaz-
zuk, ritkabb esetben terdpias célokra, hiszen a gyogytor-
nasznak elég sok munkaidejébe telik a rendszer haszna-
lata. Mindent 6sszevetve elmondhat6, hogy vizsgalatunk
el6zetes tanulmanyként foghato fel, amely el6revetitheti
egy nagyobb esetszammal vizsgalt kutatds eredményes-
ségét. A kapott eredményeket latva kijelenthetd, hogy
a vizsgalat elérte céljat, a stroke-betegek jol toleraltak a
subaqualis tornat, javulast tapasztaltak, a szakirodalom-
mal 6sszehasonlitva hasonlé eredményeket kaptunk, illet-
ve plusz informacidkat is sikertilt nyerniink a stroke-os
betegek egyensulyfejlesztésérol.
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Agysériilt paciensek allasstabilitasanak
és jarasfejlesztésének lehetdségei elasztikus térben

GACSAL CSABA, TAKACS KRISZTINA, DR. DENES ZOLTAN PHD
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest, Agysériiltek Rehabilitacios Osztalya

ABSZTRAKT

Hattér: A vaszkularis vagy traumas agysériilés utani rehabilitacié esetén kiemelt jelentéségli funkcionalis
karosodas a jaras képességének elvesztése vagy csokkenése, amely jelentésen meghatarozza a betegek
tovabbi életvitelét és a munka vildgaba val6 visszatérésének lehetdségét. Az agysériilést kdvetd rehabilita-
ci6 egyik fontos eleme az egyensulyozo- és jaroképesség javitasa, helyreallitasa.

Cél: A vertikalis fliggeszt6 segitségével kialakitott elasztikus térben végzett torzsstabilizald, poszturalis
kontroll, egyensuly- és koordinaciéfejleszt6é gyakorlatok f6bb elemeinek bemutatasa, valamint hatékony-
saguk felmérése tesztek segitségével hemiparetikus és ataxias paciensek esetében.

Anyag és modszer: Kovetéses vizsgalat 12 személy (6 f6 hemiparetikus, 6 f6 ataxias) bevonasaval, amely-
ben a betegek heti 5 alkalommal, vertikalis fliggesztével elasztikus térben végzett 30 perces fejlesztésben
részesiiltek atlagosan 6 héten keresztiil. A kutatas id6tartama alatt az eddig hasznalt mozgasterapias mod-
szerek és egyéb terapidk alkalmazasa valtozatlan maradt. A mozgasallapotban bekovetkez6 valtozasok
dokumentélasara hasznalt tesztek: Funcional Independence Measure (FIM), Barthel Index, jarasvizsgalat
(Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Agysériiltek Rehabilitaciés Osztélya), Fugl-Mayer Balance (F-M
Balance), Scale for the Assesment and Rating of Ataxia (SARA).

Eredmények: A két onellatast méro skala esetében a Barthel Indexnél a hemiparetikus csoportban 2,3-szo-
rosara, az ataxidsoknal 3,8-szeresére emelkedett a tavozasi érték az érkezésihez képest, a FIM funkciona-
lis skala értékeiben pedig az el6bbi csoportnal a novekedés 1,5-szeres, az utdbbinal 1,9-szeres volt. A jaras-
vizsgalati probaban a hemiparetikus csoportban megharomszorozédott a tavozasi pontszam, a masiknal
kozel 6tszordsére nétt. Az egyensulyt vizsgalo skalaknal az F-M Balance 1,9-szeres javulast, a SARA 0,6-szo-
ros csokkenést mutatott.

Limitdciok: Alacsony esetszam miatt kontrollcsoportos vizsgalatra nem volt lehet6ségiink, ezért kovetéses
vizsgalatot végeztiink 12 f6 bevonasaval.

Kovetkeztetés: Az elasztikus térben végzett munka az allasstabilités és jarasfejlesztés tertiletén mindkét
csoport szamara hasznos volt, de az ataxias paciensek jobban fejlédtek. A rugok és gumikdtelek nyudjtotta
stabilitas jelent6sen hozzajarul a test pontosabb térbeli megérzéséhez. A vertikalis fliggeszt6 altal kialaki-
tott elasztikus térben a szenzomotoros rendszert folyamatos impulzusok stimulaljak, melyek 4j neuro-
muszkularis kapcsolatok kialakitasaval jelentésen segithetik az egyensuly, a poszturéalis kontroll és a jaras-
kép fejlodését.

Kulcsszavak: ataxia, hemiparesis, poszturalis kontroll, vertikalis fliggeszt6, elasztikus tér

ABSTRACT

Background: The partial or complete loss of walking ability after vascular or traumatic brain injury is an
important functional issue in neurorehabilitation. Gait ability significantly determines the patient’s living
conditions and their capability to return to normal daily activities. Recovering one’s balance and the abili-
ty to walk is one of the most important elements of rehabilitation after brain injury.

Objective: To show the key elements of core stabilization, postural control, balance and coordination exer-
cises with the use of vertical suspention and to analyze the effects with some tests among hemiparetic and
ataxic patients.
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Materials and methods: 12 patients were assigned for follow-up study to 2 treatment groups (6 hemiparetic,
6 ataxic) and received in average 30 minutes of treatment, 5 times a week over a period of 6 weeks. During
the research the previously used methods and therapies remained unchanged. In order to document the
changes in the state of locomotion the following tests were used: Funcional Independence Measure, Barthel
Index, Fugl-Meyer Balance, Scale for the Assesment and Rating of Ataxia and Gait Analysis (National Institute
of Medical Rehabilitation; Rehabilitaion Department of Brain Injuries).

Results: Compared to admission score, discharge score in Barthel Index was higher by 130% in hemiparetic
group and by 280% in ataxic group, in FIM Scale it was higher by 150% in hemiparetic group and by 190%
in ataxic group. Gait testing scores of the hemiparetic group have tripled and in the ataxic group they have
increased nearly fivefold. In balance scales the F-M Balance improved by 290% and the SARA by 160%.
Limitations: Controll trial was not possible because of the few numer of cases so 12 patients were assigned
for follow-up study.

Discussion: Therapeutic excercises in elastic space were useful for both groups improving the stability of
standing and development of walking, however; better results was observed in the group of ataxic patients.
The stability provided by springs and elastic ropes significantly contributes to proprioception and acurate
body awareness in space. Based on our observations the elastic space formed by vertical suspension contin-
uously stimulates the sensory system which can develop new neuromuscular connections that can greatly

improve balance, postural control and gait.

Keywords: ataxia, hemiparesis, postural control, vertical suspension device, elastic space

BEVEZETES
Az akut ellatas utan rehabilitaciora érkez6 agysériilt paci-
ensek tobbségére a torzsstabilizacio, a poszturalis kontroll,
az egyensuly és a koordinacio érintettsége jellemzd. A sérii-
1és etiologidjatol (trauma, stroke, egyéb okbol fakadé ano-
xias kdrosodds) fliggetlentil a kdzponti idegrendszert ért
kéarosodas egylitt jarhat az ép szenzomotoros rendszer nega-
tiv irdnyd megvaltozasaval. A meghibdsodott neuromusz-
kuléris kapcsolat sordn a spasztikussa valt izomzat koordi-
nacios és erokifejtési képessége csokken, igy a tonus erds-
ségétol fliggben jelentds funkcidkarosodas alakulhat ki. (4)
Ennek a karosodasnak a helyreéllitisat nagymértékben befo-
lyasolja az is, hogy az agysériilés milyen magassagban tor-
tént, milyen terlileteket érintett, mekkora kiterjedésti és
mennyi id6 telt el az els6 beavatkozasig. Mindemellett fon-
tos figyelembe venni az idegrendszer spontdn reorganiza-
ci6s folyamatait is, melyek az akut agyi események utani
elsé néhany honapban jelentés mértékben hozzajarulnak
a mentalis és motoros funkciok javuldsdhoz.
Tapasztalataink alapjan a paciensek szamara az agysé-
riilést kovetd rehabilitacié egyik kardindlis teriilete a kom-
munikacié, a WC-hasznalat és 6nall6 étkezni tudas mel-
lett jaroképesség helyreéllasa. Az idegrendszer szdméra
kiilénboz6 feladatot jelent az 4ll6 testhelyzet (nyugalmi
helyzet) biztositasa és a jaras kivitelezése. Az el6bbinél a
szabélyozés feladata a test-tomegkozéppontot, illetve ver-

tikalis vetiiletét az alatamasztasi feliileten beliil tartani,
mig az utébbindl a test-tomegkozéppontot ki kell mozdi-
tani az alatdmasztasi felliletrél és a tempods jaras elérésé-
nél a tdmaszfeliilet elé kell helyezni. (1) Ezen folyamatok
helyes végrehajtasaért a poszturalis stabilitas egészséges
megléte elengedhetetlen, mely magaba foglalja a helyzet-
és mozgasérzékelést a vizudlis, szomatoszenzoros és vesz-
tibularis rendszerekben, a szenzoros informaciok feldol-
gozasat és a motoros valasz kivalasztasat, amely fenntart-
ja és/vagy visszadllitja a test egyensulyi helyzetét. (2)

A kozponti idegrendszer sériilése kdvetkeztében érin-
tetté valt idegpalyak jelentds befolyassal birnak a posztu-
ralis kontroll mtikodésére. Az igy megvaltozott motoros
képességek fejlesztésére sokfajta mozgasterapias eljaras
létezik. A hagyomanyos eljarasok mellett vertikalis fiig-
gesztd segitségével kialakitott elasztikus térben végeztiink
féleg hemiparetikus és ataxids betegek kdrében mozgas-
fejlesztést, kiemelve az izlileti helyzetek pontos, fiziol6gi-
as megtartasat, az egyensuly és koordinaciés mozgasok
kivitelezését és az all6- és jaroképesség mindségi helyreal-
litasat. Maga a tér leginkabb egy téglalap alapu doboz
bels6 szerkezetére hasonlit: a két hosszu oldalt 3-3 osz-
lop, a két rovidet 1-1 tiikros bordasfal, a fenti részt egy
gordiilésines vasgerenda és vékonyabb, szintén gordités-
re, illetve fliggesztésre alkalmas fémelemek alkotjék, alul
pedig a talaj hatarolja a teret. (1. abra)
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1. dbra | A vertikalis fiiggeszt6 szerkezet

A fliggeszt6ben hasznélatos alapvet6 eszkdzok: testre
rogzithet6 hevederek, rugalmas gumikotelek és rugalmat-
lan hegymaszoé kotelek, melyek hossztuisagat cstszéfaval
lehet szabalyozni. A hevederekre rogzitett fémkarikak és
a hozzajuk csatolt karabinerezett gumikdtelek egyfajta
dinamikus kapcsolatot hoznak létre a szerkezet oldalsé
és fels6 hatarat képzo6 fémoszlopok és fémgerendak
kozott. Az elasztikus hatdsnak kdszonhet6en a befliggesz-
tett személy a tér minden irdnyba szabadon, gumikéte-
lek, rugdk és rugalmatlan kotelek éltal szabalyozott moz-
gaspalydn mozoghat. A fliggesztések alkalmaval az egyes
elmozdulasok és a kiindulé helyzetek visszanyerése a neu-
romuszkuléris kontrollt folyamatosan aktivizélja, vagyis
az akci6-reakcié elven kialakitott fliggesztési metddus
egyfajta dllandéan koordinalt izommiikodést igényel.

Ezek a szenzomotoros folyamatok jelentds szerepet
toltenek be az dnellatasi funkciok mellett az allasstabili-
tas biztositasdban és jaras helyes kivitelezésében. A kozel
egy évet felolel6 munka célja annak vizsgélata volt, hogy
az elasztikus térben végzett mozgasterapia milyen hatas-
sal van az agysériilés utdni motoros képességek vissza-
szerzésében.

MODSZER

Személyek

A tanulmany tervezésekor a kis esetszam (f6leg ataxias
kérkép) miatt kontrollcsoportos vizsgalatra nem volt lehe-
téségiink, ezért kovetéses vizsgalatot végeztiink 12 {6
bevonasaval, ahol 2 csoportot alakitottunk ki: 6 f6 hemi-
paretikus, 6 f6 ataxiés tiinetekkel rendelkezett. A vizsga-
latban részt vevé személyek 17 és 71 év kozotti felnbttek,
a hemiparetikus csoport atlagéletkora 48 év, az ataxidso-
ké 36 év volt. A 12 résztvevébdl 4 né és 8 férfi, mindkét
csoportban 2:4 ardnyban. A vizsgalatban valé részvétel
feltételeként egy alapszint(i torzskontroll - minimum 3-as
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izomerd az antigravitacios izmokban - meglétét hatéroz-
tuk meg. Nem vehettek részt a vizsgalatban azok a bete-
gek, akiknek nagy koponyacsonthianya vagy sulyos afazia-
javolt, illetve ahol még fenndllt a poszttraumas amnézia
allapota.

Alkalmazott tesztek

A tesztek kozll harmat mindkét csoportnal hasznaltunk:
FIM, Barthel, jarasvizsgalat (OORI ARO), mig a Fugl-Meyer
Balance-ot hemiparézis, a SARA-skélat pedig ataxia ese-
tén alkalmaztuk. A teszteket a terdpia megkezdésekor
vettiik fel, majd 6 héttel kés6bb megismételtiik.

Alaphelyzetek bemutatdsa

Az osztalyon eddig alkalmazott fizioterapids modszerek
mellett a paciensek napirendjébe illesztettiik a vertikalis
fliggeszt6 terapids hasznalatat. A megfigyelt személyek
6 héten keresztiil vettek részt az allasstabilitast és jaras-
képességet fejleszt6 programban, hetente 4-5 alkalom-
mal 30 percig. A foglalkozasok a testtudatosité és szelek-
tiv mozgasokat kialakité gyakorlatok mellett leginkdbb
egyensulyfejleszts, jarasel6készit6 és jaraskorrigald fel-
adatokbdl tevodtek Ossze.

A személyre szabott terapidk tervezésénél a kovetke-
z6 biomechanikai jellemzéket vettiik figyelembe: erd
tdmaddaspontja, gravitacids er6tdrvény, rugalmas erd, ers-
ellenerd térvénye, er6tengelyelv (paralelogramma-maod-
szer) az eredd er6 meghatarozasédhoz. Az eré-ellenerd tor-
vényszerlségén alapuld szabalyozasnal a kivant testhely-
zet megtartésa egy erével szemben akkor jon 1étre, ha a
test azzal egy hatasvonalu, egyenlé nagysagy, de ellenté-

2. dbra | Komplex torzsstabilizalas



tes iranyu er6t fejt ki. (3) Az eszkoz nem alland6 nagysa-
gu er6t kozvetit, hanem a gumikotelek segitségével foko-
zatosan, a kotél megfesziilésével ardnyosan né az eréha-
tés, igy a valtozashoz folyamatosan kell alkalmazkodni a
megfeleld elleneré kifejtésével, mely a szenzomotoros
rendszert nagyobb aktivitasra 6sztonzi. A fent felsorolt
biomechanikai szempontok koziil még az eredé eré meg-
hatarozasa lényeges, ahol a tobb kiilonb6z6 iranyu, kozos
tdmadaspontu erdk figyelembevétele sziikséges. (2. dbra)

A heveder és a gumikotelek csatlakozasanal lathaté
piros nyil a medencére hat6 erék ereddje, melyre az ellen-
tétes iranyu erdkifejtés a hasizmok alsé részét készteti
munkavégzésre. Emellett a bekétott fogantyut is meg kell
tartani a sarga nyil felfelé htiz6 és sotétkék nyil elére hiizo
(ennek mértékét a vilagoskék nyil mérsékli) er6hatasaval
szemben, jelent6sen aktivizalva ezzel a hatizmokat. Igy
a testhelyzet megtartasa folyamatos, egylittes izomm{-
kodést facilital az eliilsé és hatulsé vonalon egyaréant.

A vertikalis fliggesztében alkalmazott szamos komp-
lex torzsizom erdsitd helyzet koziil kiemelten fontosnak
tartjuk a szabdlyozott délésben végzett gyakorlatokat. Mar
maga az alaphelyzet felvétele rengeteg szenzomotoros
palyat mozgésit. (3. dbra)

3. dbra | Szabalyozott d6lés elbre és hatra

Ahogy a test kimozdul a fligg6leges helyzetébdl, a d6lés
szogének nagysaga befolyasolja a testre hat6 er6k nagy-
sagat. Kivétel a zold nyillal jelzett gravitacids erd, mely
véltozatlan marad, mig a huzéer6 (sarga nyil) és a nyomo
erd (rézsaszin nyil) a d6lés szogének emelkedésével egye-
nesen aranyosan né. A fékezett sebességii d6lés soran az
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elmozdulas kozbeni er6hatdsok allanddan valtoznak,
amelyekhez az idegrendszernek folyamatosan alkalmaz-
kodni kell, az izomzat folyamatosan valtozé mértékd kont-
rakciéban van. A htizéeré fokozatos novekedésével szem-
ben a medence, torzs, fej neutralis helyzeti megtartésa
egyre tobb izommunkat igényel. Attél fliggben, hogy a
fliggbleges helyzetbdl elére vagy hatrafelé doéliink, mas-
mas izomcsoportok valnak f6- és kiséré izmokka a moz-
gas soran.

Az agysériilést kdvetd spasztikus hemiparézis esetén
az érintett oldal megvaltozott szenzomotoros mtikddése
miatt sok kihivas adodik a helyes allas megtanitasanal. A
medence megfelel6 bedllitdsa utan fontos az als6 végtag
iziileti tengelyeinek fiziol6gids helyzeti megtartasa. Az
érintett neuromuszkularis kapcsolat miatt elég gyakran
fordul el6, hogy a calcaneus varus helyzetbe keriil, ami
negativ iranyba befolyasolja a teljes végtag terhelési folya-
matat. (4. abra)

4. dbra | Terhelésgyakorlas hemiparetikus paciens
calcaneus varus helyzetének korrigalasaval

A bal oldali képen lathat6 paciens jobb alsé végtagjan
a calcaneus délése miatt az egész végtag varus helyzetbe
kerdlt, illetve még megfigyelhetd egy enyhe Kkirotalt allas
is. A jobb oldali képen ezt a koéros tengelyallast igyekez-
tiink korrigalni hevederek, rugalmatlan és rugalmas kote-
lek segitségével. A medencére adott haromdimenziés sza-
balyozés (piros nyilak) mellett, az tires kék nyillal jel6lt
fix kotéllel adtunk medial felé egy huzast, majd a rugal-
matlan (z6ld nyilak) és rugalmas (lila nyilak) kételek meg-
felel6 feszitésével bedllitottuk a rotéacids kdzéphelyzetet.
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Feltételezésiink szerint ebben a korrigélt helyzetben vég-  vel tobb, mint kétszeresére (2,3-szorosara) az ataxias cso-
zett terhelésgyakorlas a hemiparetikus oldal helyes suly-  portnal kdzel négyszeresére (3,8-szorosara) emelkedett,
megéreztetésére jo hatéssal van. a FIM skala szerint ez a novekedés megkdzelitleg més-
A vertikalis fliggeszt6 kozéppontjaba befliggesztett  fél- (1,5), illetve kétszeres (1,9) volt. (6. dbra)

személy allasstabilitas-, poszturalis kontroll fejlesztésére
szamtalan megoldas létezik, azonban a szerkezet adta
elasztikus teret mégis a jaraskorrekcié esetén tudjuk sok-
rétlien kihasznalni. A jarastanités folyaman alkalmazott
eszkozok és bekodtési megoldasok a lehet6ségek igen
magas szamu tarhazat nyujtjak. A sok gumikotélre azért
van sziikség, mert a mozgasok soran a kotelek hatésvo-
nalai folyamatosan véltoznak, igy a kért helyzet megtar-
tésa koordindlt izommiikédést kivan. (5. abra)

Barthel

Barthel érkezés Barthel tavozas

FIM

FIM érkezés FIM tavozas

6. dbra | Az 6nellatast méro skalak
6 hetes tréning el6tt és utan
5. dbra | Ataxias ndbeteg jarasgyakorlasa
a vertikalis fiiggeszt6ben Az osztalyon hasznalt jarasvizsgélati probaban a kovet-
kez6 elemeket értékeltiik: jards tempodja, 1épéshossz-
A képen lathat6 elasztikus tér kialakitasa egy ataxids  kiilonbség, torzsrotacid, szinkinézis, asszocialt reakcid és
nébeteg jarastanitdsat demonstralja. A medencére és a  a jards-beszéd kapcsolata. Ebben a tesztben a hemipare-
torzsre kapcsolt hegymaszo koteleket (piros és kék nyi-  tikus csoportnal meghiromszorozdédott a tdvozasi pont-
lak) két szinten kihtizott csigds gumikdtelekhez csatol-
tuk, kialakitva ezzel mindkét oldalra egy-egy rugalmas ) Jarasvizsgalat
palyat. A fentrdl lelogé fogantytk is rugalmas 6sszekot-
tetésd gordiils palyan haladnak, melyek szolgaltatnak egy-
fajta biztonsagot, de a rugalmas kotésnek kdszénhetden
mégis engedélyezik a tér minden irdnyéaba torténd elmoz-
dulast. Tehat a rugalmatlan kotelek meghtizasan keresz-
tiill a gumikotelek altaladott ellenéllasokkal probaljuk a
torzson kialakult intencids tremort csokkenteni.

EREDMENYEK Sirsevizsadiat érkent o
Mindkét onellatast méré skala oszlopain a két csoport aresvizsgalaterieacs - Jarssvizsgslat tovozes
érkezési és tavozasi pontszam atlagai lathatok. A Barthel 7. dbra | Jarasvizsgalati proba - OORI
Index eredménye a hemiparetikus csoportnal valamennyi- 6 hetes tréning eldtt és utan
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szam, az ataxias csoportnal pedig kdzel 6tszorosére (4,8)
emelkedett. (7. abra)

Az egyes csoportokban kiilonb6zé egyensulyvizsgala-
tot végeztiink: a hemiparetikusoknal az F-M Balance-ska-
lat, az ataxidsokndl pedig a SARA-tesztet hasznaltuk. A
hemiparetikus csoportnal szinte megkétszerez6dott (1,9-
szeresére) az ataxias csoportnél pedig tobb mint a felére
csOkkent (0,6-szorosara) a tavozasi érték az érkezési
értékhez képest. A SARA-tesztnél az alacsonyabb pont-
szam tiikrdzi a jobb mozgésképességet. (8. dbra)

FM Balance

FM Balance érkezés FM Balance tavozas

SARA

SARA érkezés SARA tavozas

8. dbra | Az egyensulyvizsgalat eredményei
6 hetes tréning el6tt és utan

MEGBESZELES

A vizsgalataink alapjan megallapithat6, hogy az allassta-
bilitas és jarasfejlesztés teriiletén az elasztikus térben vég-
zett munka mindkét csoport szdmara hasznos volt.
Véleményiink szerint a folyamatos elasztikus visszajelzés
csokkentheti az intencids tremort, javitva ezzel az egyen-
sulyt, a koordinaciét és a poszturalis stabilitast. A két onel-
latast méré skala és a jarasvizsgalat eredményeit figyelem-
be véve az ataxids csoportban jobb teljesitmények sziilet-
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tek, mint a masik csoport esetében. Mivel a hemiparesis
és ataxia mas-mas palyarendszerek és kérgi teriiletek
egylittes kdrosodasanak eredménye és a spontan helyre-
allasi folyamatok is eltérék, a két csoport eredményki-
lonbségeinek szamos egyéb oka is lehet, melynek elem-
zése nem e tanulmany része. Megéllapithat6, hogy a ver-
tikalis fliggesztében végzett terdpia nagyon fontos
alternativ kezelési moéd, mely mindkét csoport funkcidja-
vuldsdhoz hozzéjarul, tamogatja az agyi plaszticitast, segit-
ve ezzel az Gjraszervez&dést.

Az F-M Balance- és SARA-tesztek nem &sszehasonlitha-
t6 eredményeket tlikroznek, mivel kiillonboz6 skalakkal
vettiik fel az egyes csoportok képességjavulasat az egyen-
sulyozas teriiletén. Ezeknél a vizsgalatoknal a csoporton
beliili érkezés és tavozas kozotti killonbséget, illetve egyes
képességek javulasanak mértékét vizsgaltuk.

Avizsgélatban részt vevé paciensek szébeli kozlése sze-
rint az elasztikus térben végzett programot mozgésfejls-
désiik szempontjabdl igen jelentésnek élték meg.

OSSZEGZES

A kdzponti idegrendszer sériilése utani rehabilitacié 6ssze-
tett folyamat, melyet kiilonb6z6 tényez6k befolyasolnak.
Az egyes komponensek karosodasa hatassal van a lokomé-
cios képességekre. A tapasztalataink azt mutatjak, hogy a
poszturalis kontroll fejlesztése nélkiil nem tudunk funkci-
onalis véltozast el6idézni. Méréseink alapjan arra kdvetkez-
tethetiink, hogy a hagyomanyos gyégytorna mellett, a ver-
tikalis fliggesztoben végzett terdpia felgyorsithatja a posz-
turdlis kontroll fejl6dését, elésegitve ezzel az Onellatési
folyamatok kivitelezését minél kevesebb kiils6 segitség
igénybevételével. Az eddig elvégzett tesztek nem annyira
érzékenyek a vizsgalt funkciok teriiletén, ezért a jovében
pontosabb mérésekkel tervezziik igazolni hipotéziseinket.
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NeuroNotesz I.
A mélyagyi stimulacio és a disztonia elméleti vonatkozasai

NAGY EDIT PHD
SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

ABSZTRAKT

Hattér: A normal mozgasaink tanulasahoz és Kivitelezéséhez elengedhetetlen az idegrendszeriink épsége
és megfelel6 miikodése, ebben a bazalis ganglionok fontos szerepet jatszanak.

Ceél: A cikk attekinti a bazalis ganglionok normal funkciéit, a motoros kontrollban betoltott szerepét és
a disztonia kapcsan megjelend valtozasokat, illetve a mélyagyi stimulaciéo (Deep Brain Stimulation, DBS)
szerepét a terapiaban.

Anyag és modszer: A cikk fokuszaban a bazalis ganglionok motorkontrollban betoltétt szerepe és a diszto-
nia egyik kezelési modszerének elméleti hattere all.

Eredmények: Bemutatasra kertiilnek aktudlis tények és kérdések, illetve néhany bizonyiték.

Limitdciok: Az attekintés nem teljes kord, inkdbb kérdésfelvets és ismeretterjeszto.

Konkliiziok: A bazalis ganglionok mozgasban betoltott szerepe és a disztonia megismerése és megértése
nagyban hozzajarul a kezelés sikeréhez.

Kulcsszavak: bazalis ganglionok, mozgasszabalyozas, disztonia, DBS

ABSTRACT

Background: The proper function of the central nervous system is essential in normal motor learning and
in accomplishing normal motor tasks. The basal ganglia play an important role in these functions.
Objective: The objective of this paper is to review the neurophysiological basic knowledge concerning
the basal ganglia functions in the context of dystonia, furthermore, presenting a therapeutical approach,
Deep Brain stimulation (DBS).

Material and methods: This paper focuses on the basal ganglia function and dystonia.

Results: Actual facts, questions and some evidences are reviewed.

Limitations: This review is not a systematic one, only a short highlight of some influencing factors and
questions.

Conclusion: The knowledge and awareness concerning basal ganglia function and dysfunction in case of
dystonia is crucial in the treatment of dystonic patients.

Keywords: basal ganglia, motor control, dystonia, DBS

HATTER

Normal mozgésaink tanuldsahoz és kivitelezéséhez elen-
gedhetetlen az idegrendszeriink épsége és megfelel6
miikodése. A mozgasok tanuldsaban a kisagy mellett a
bazalis ganglionok elemi szerepet toltenek be. A normal
izomtonus kialakitdséban is fontos tényezé a bazalis gang-
lionok megfelels, kiegyensulyozott miikddése. Igy a gyogy-
torndszok szamara fontos elméleti hatteret nyujt a baza-
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lis ganglionok normadl és patolégias funkcidinak megis-
merése.

CEL

A cikk célja roviden attekinteni a bazélis ganglionok nor-
mal funkcibit, a motoros kontrollban betdltott szerepét
és a diszténia kapcsdn megjelend valtozasokat, illetve a
mélyagyi stimulacié (DBS) szerepét a terapidban.



BAZALIS QANGLIONOK SZEREPE

A NORMAL MOZGASBAN

A bazélis ganglionok szabalyozzék az egyéb motoros sza-
balyoz6 rendszerekkel az izomdsszehtizodast, a kifejtett
er6t, a tobbiziileti mozgésokat és a mozgésszekvenciakat
(ktlonosen a belstleg generalt és vezetett mozgassoro-
kat, tehat amikor a mozgést emlékezet alapjan vezérel-
jik és nem kiilsg, példaul vizudlis informéciok alapjan
szervezzik), tovabba a mozgaskomponensek és mozga-
sok egymasutanisagat.

A bazilis ganglionokhoz tartoznak:

 Nucleus caudatus

e Putamen

Globus pallidus (pallidum)

Nucleus subthalamicus

Substantia nigra, nucleus ruber

Ezen talmendéen néha a thalamus motoros magvait is
a bazalis ganglion rendszerhez soroljak (1. abra). A fent
emlitett funkcidkhoz szlikséges informéciot els6dlegesen
az agykéreg szolgaltatja, tehat a bazalis ganglionok nem
kapnak direkt szenzoros informaciét, és a motoros rend-
szer mas kdzpontjaival ellentétben nem éllnak direkt
Osszekdttetésben a gerincveldvel. (4)

A bazalis ganglionok bels6 0sszekdttetéseiben egy kivé-
telével a gatlo hatasu y-amino vajsav (GABA) az ingeriile-
tatvive anyag. Kivételt képez a nucleus subthalamicus,
ahol az egyetlen serkent6 neurotranszmitter keletkezik,
tehat a glutamat hatasara facilitalja a globus pallidus bels6
szegmentjének mikodését. Kiviilrél, a kéreg fel6l termé-
szetesen érkeznek serkentd hatasok. A kérgi motoros
teriiletek glutamat kibocsatasaval serkentik a putamen
miikddését. A direkt koron keresztiil a putamen gatolja

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

az output (kimeneti) magvakat. Mivel a kimeneti magvak
hatasa alapvetden gatlas a thalamus motoros magvain, a
megndétt putamen input végeredménye a motoros thala-
mus megnétt serkentése a kérgi motoros teriileteken,
ezért n6 az aktivitas a kortikofugélis palyakban. A direkt
kor tehat facilitdlja a mozgast, mert id6legesen elnyom-
ja a Globus pallidus internus (GPi) thalamusra gyakorolt
ténusos gatlasat.

Az indirekt kor a putamenbdl indul, gatolja a globus
pallidus externust, mely gatolna a nucleus subthalami-
cust, igy a nucleus subthalamicus serkenti a globus palli-
dus pars internat, ami fokozza gatlé hatasat a motoros
thalamuson. Végeredményben tehat az indirekt kor gatol-
ja a kortikofugélis palyak aktivitasat, igy a mozgést magat.

A substantia nigra pars compactajaban termel6d6
dopamin azéltal befolyasolja a motoros kéreg aktivitasat,
hogy kétfajta receptorhoz kotédik a bazalis ganglion
korokben: D1 és Dy receptorokhoz. A D1 receptorhoz koté-
d6é dopamin facilitalja a direkt kor aktivitdsat, mig a Dy
receptorhoz kétédve a dopamin az indirekt kor aktivita-
sat gatolja, tehat végeredményben a két parhuzamos kor
(D1 receptor altal facilitalt direkt kor és a D, receptor altal
gatolt indirekt kor) ugyanahhoz a hatashoz vezet végiil,
vagyis a talamokortikalis neuronok csokkent gatlashoz
és a kéregbdl inditott mozgasok facilitalasahoz. (4)

A normal mozgasunk tehat a striatumbdl a pallidum-
ba futé direkt és indirekt korok kozotti kritikus egyensuly
fliggvénye. Nagyon kevés ismeret all rendelkezésiinkre
arrél, hogy a direkt és indirekt korok integracidja a glo-
bus pallidus belsé szegmentjében (GPi) hogyan befolya-
solja bazalis ganglionok kimeneti jeleit.

Az egyik lehetséges magyarazat, hogy az egy bizonyos
mozgéssal kapcsolatos szignalok mind a direkt, mind az

1. dbra |

A bazalis
ganglionok
és bemeneti
informacioéik

FIZIOTERAPIA | 2017 | 1 17



A GYAKORLAT MUHELYEBEN

2. dbra | A bazalis ganglion - talamoKkortikalis korok
anatémiai 6sszekottetései és a parhuzamos direkt és
indirekt korok a striatum és a bazalis ganglion output
magvak kozott, normal koriilmények esetén.

A dopaminreceptorok két tipusa (D1 és D2)

a striatumban Kkiilonb6z6 output neuron csoportokban
helyezkednek el, melybdl a direkt és indirekt koriik
indulnak ki. A gatl6 koroket sotétsziirke nyilak,

a serkent6 osszekottetéseket rézsaszin nyilak jelolik.
GPe: Globus Pallidus externus, GPi: Globus Pallidus
internus, STN: Nucleus subthalamicus,

PPN: Nucleus Pedunculopontinus.

indirekt koron keresztiil atszlir6dnek ugyanahhoz a pal-
lidalis neuroncsoporthoz. Ez az elrendezés tenné lehet6-

vé, hogy az indirekt korbdl szarmazo jelek vesznek részt

a mozgas ledllitasaban, fékezésében és feltehetbleg a moz-
gas folyamatossagdban, akadalytalansdgaban segédkez-

nek, mig egyidejtileg a direkt korbdl szarmazo jelek pedig
facilitaljak a mozgést. Ez a reciprokszabélyozés-elmélet

egybecsengene a bazélis ganglionoknak a mozgasampli-

tudo vagy -sebesség bedllitdsaban, finomhangolasaban
betoltott egyértelmi szerepével.
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Egy alternativ magyarazat szerint az egy bizonyos moz-
gassal kapcsolatos szignélok a direkt és indirekt korokon
keresztiil elkiiloniilt neuroncsoportokhoz fut a bazalis
ganglionok kimeneti magvaiban. Ez a konfiguracié magya-
razna, hogy a skeletomotoros korok a bazalis ganglionok-
ban kett6s szerepet jatszanak az akaratlagos mozgasok
modulalasaban, azaltal, hogy mind megerdsitik a kivalasz-
tott mozgésmintat (a direkt kor segitségével), mind el-
nyomjdk a potencialisan konkurens mozgasmintakat az
indirekt korok segitségével. (4)

DISZTONIA

A diszténia olyan mozgasrendellenesség, amelyre jellem-
z6 a direkciondlis és gyakran fenntartott jellegli mintaba
rendez6dott akaratlan izomkontrakcid, mely csavaro jel-
legli és ismétl6d6 mozgasokat vagy abnormalis testtar-
tast okoz. (5, 12) A diszténidk igen heterogének, gyermek
és feln6tt korban is el6fordulnak, stlyos mozgaskorlato-
zottsagot okoznak. Jellegzetességiik az akaratlan konku-
rens izomkontrakciok az antagonista miikddésd izompa-
rokban, mely csavard, vonaglé testtartasok kialakulasa-
hoz vezet. Ezek a mozgasok véltozatosak sebességiik és
idétartamuk szerint, és a beteg 4ltal végzett aktivitastol
és testtartastol fliggnek, extrém esetekben rogziilnek
ezek a testtartasok. (12)

KLASSZIFIKACIO

A disztonidk klasszifikdcidjdnak alapja harom kritérium: 1. az
anatomiai lokacio (fokalis, szegmentélis vagy generalizalt),
2. az etiolégia (els6dleges/primer, masodlagos/szekunder
vagy tiineti/szimptomatikus) és 3. a megjelenésének ideje
(uvenilis vagy feln6ttkori kezdet). A primer diszténiak (kiilo-
nosen a generalizalt) drokletesek és a genotipus alapjan
tovabbi alcsoportokat kiilonboztethetiink meg. Habar a
diszténia pontos mechanizmusa nem egészen tisztazott,
szamos bizonyiték sugallja, hogy a hatterében a bazalis gang-
lionok diszfunkciéja fontos szerepet jatszik. (6)

A DISZTONIA PATOFIZIOLOGIAJA

A GPi a bazdlis ganglionok legnagyobb kimenetei magcso-
portja, amelybdl az informdcié a thalamus motoros mag-
vaihoz fut a szupplementer motoros kéregbdl érkez6 leszal-
16 jelekkel egylitt (2). Bizonyitast nyert a GPi abnormalis
aktivitdsa disztonia esetén és feltételezhet6 a csokkent gat-
las a GPi fel6l a thalamo-kortikalis korokon. (3. abra)

MI A MELYAGYI STIMULACIO (DBS)?

A DBS, a deep brain stimulation a gy6gyszerekre nem rea-
galo disztonidk egyik kezelési lehetsége. (8, 12) A DBS-



kezelés magaban foglalja a GPi-be sterotaxids modszerrel
végzett elektroda-beliltetést és a stimulator késébbiekben
elvégzett bedllitasat ,finomhangolasat” (9, 11). A DBS-esz-
koézhoz tartoznak a mélyagyi célpontba iiltetett elektro-
dak, ugynevezett leadek, az azokat a stimulatorral dssze-
kot6 toldalékkabelek, amelyek egy a mellkas bére ala {ilte-
tett, kiviilr6l programozhato, terapias elektromos jeleket
kozvetité stimulatorhoz (Pulzus Generator PG) illeszked-
nek. (1, 9, 12) Az Gj MRI-kompatibilis eszkézoknek mar
nincs toldalékkabele, a leadek kozvetleniil a stimulator-
ba vannak bekotve. Az Gj szegmentalt leadek lehetévé
teszik a stimulaci6 iranyanak megvélasztasat is, ami disz-
ténidban kiilonos jelentdsséggel bir a nemkivant moto-
ros mellékhatasok elkertilése céljabdl, hiszen a leadeket
a capsula interna hétsé szara mellé, a globus pallidus inter-
nusba implantaljak. (7)

A DBS LEHETSEGES HATASMECHANIZMUSA
A disztoénia hatterében 4ll6 abnormalis GPi-aktivitdst a
DBS megkisérli helyreallitani és feliilirni a neuralis képle-
tek patologias jeleit/kitoréseit. (1, 2, 9) Azonban a diszto6-
nia ismeretlen patofizioldgidja (14) miatt a GPi DBS
mechanizmusérél rendelkezésre 4116 tudas limitalt. Felté-
telezhetd, hogy a GPi DBS megndveli a stimulalt magvak
kimeneti aktivitasat, ezaltal moduldlja a bazalis ganglio-
nok teljes thalamokortikalis hal6zatat. Ez a stimulacié
altal indukalt aktivitasi minta szabalyozas, meggétolja a
patologias kitorések atvitelét és a haldzat oszcillacios akti-
vitasat, amely a betegség tlineteinek csokkenésében nyil-
vanul meg. (10)

Az alabbiakban egy feltehet6leg juvenilis, primer, gene-
ralizalt diszténias beteg GPi DBS el6tti és utani testtarta-
sat mutatjuk be az frashoz, egérhasznélathoz sziikséges
funkcionalis 1116 helyzetben. A diszténia kovetkezménye-
ként karosodott a poszturalis kontroll és a funkcionalis
mozgasokhoz sziikséges proximalis stabilitds is zavart
szenvedett, a normal funkciét a készségszintli mozgas-
mintak el6hivasat, mint példaul az irds vagy egérhaszna-
lat nagymértékben akadélyozzék az akaratlan csavaré jel-
legl testtartasok, melyekkel a beteg folyamatosan kiiz-
dott a DBS elétt.

A beteg sajat modszereket fejlesztett ki, amelyek segit-
ségével a végtagjai elhelyezésével tudott passziv tamasz-
helyzeteket kialakitani a fejnek fligg6leges helyzetben tar-
tésa, illetve a torzsének a proximadlis stabilitas biztosita-
sa érdekében. A fotékrodl lathato, hogy a disztonids
tiinetek Ul6 helyzetben csaknem teljesen eltlintek a sti-
mulaci6 hatdsara, ami a beteg életminségét nagysagren-
dekkel javitotta. (4. abra)

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

3. dbra | A bazilis ganglionok funkcidjanak feltételezett
sematikus valtozasa disztonia esetén. A sziirke és fekete
nyilak szinintenzitasuk alapjan normal, csokkent vagy

megndtt gatlast jelentenek a normal miikodéshez képest

(2. dbra), mig a piros kiilonb6z6 arnyalatai serkentést
jelolnek a fenti logika mentén.

LIMITACIO
Az attekintés nem teljes kord, inkabb kérdésfelveto és
ismeretterjeszto jelleg.

KONKLUZIO

A DBS csokkentheti a disztonia 6 tlineteit és javithatja a
betegek életmindségét, ahogyan ezt a pécsi neuromodu-
laciés centrum eredményei is bizonyitjak. A 40 betegen
végzett vizsgalat adatai szerint a diszténia sulyossaga pri-
mer diszténidban szignifikansan javult, mig az életminé-
ség mind primer, mind szekunder diszténidban lényege-
sen javult az utankovetéses vizsgalatok alapjan. (3) A baza-
lis ganglionok mozgasban betoltdtt szerepe és a disztonia
megismerése és megértése nagyban hozzajarul a kezelés
sikeréhez. Valadas és munkatarsai Eurépa szamos orsza-
gdra kiterjedd, a diszténia kezelésére vonatkoz6 vizsgala-
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4. dbra | A testtartas valtozasa DBS hatasara

tanak konkluzi6jéban prioritasként els6é helyen emliti a
képzés és tovabbképzés szerepét a disztonia kezelésében
kézremiikodé szakemberek (orvosok, névérek, gyégytor-
naszok, beszédterapeutdk, ergoterapeutdk) esetében. (13)
A disztonias tiinetek csokkentése DBS segitségével lehe-
t6vé teszi, a normalis vagy kozel normdlis izomténus hely-
redllitdsat, majd ennek kovetkeztében, a mar megtanult
készségek, mozgasszekvencidk Ujboli megjelenését,
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melyet nem gatolnak fenntartott izomkontrakciok, csa-
varodé testtartasok és oszcillald mozgésismétlodések.
Ezaltal az (1j mozgasok tanuldsanak esélye is nagymérték-
ben javulhat a kezelés hatasara, melyek a gy6gytorndszok
mindennapi munkajanak alapjat képezik.

MEGJEGYZES

A cikkben hasznalt illusztraciok (© Nagy Edit) egy része a Neuroverzum.
A motoros kontroll mint a rehabilitdcio alapja cim( tervezett tankonyv
részét képezik. A fényképes illusztracié a beteg irasos beleegyezé nyilat-
kozata alapjan kertlt a cikkbe, nem kérte arcanak kimaszkolasat.
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Mozgasszervi panaszok kezelése tartos ilo életmodot
élok korében Dorn-modszerrel

FRANK-PALFI TIMEA, GYOGYTORNASZ, DORN-INSTRUKTOR
SpineArt Egészségkozpont, Dorn International Hungary

HORVATH ANDREA,
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ABSZTRAKT

Napjainkban egyre tobb dolog lancol minket székiinkh6z a munkéanktol kezdve egészen szabadidés tevé-
kenységeinkig, igy nem meglepd, hogy egyre szélesebb korosztalyt érint az 1il6 életmod miatt kialakult
mozgasszervi panaszokkal valé megkiizdés problémaja. A hosszas iilés soran aszimmetrikus és helytelen
testhelyzetek allandé felvétele kiilonb6zé mozgésszervi elvaltozasokon kiviil egyéb egészségligyi kocka-
zatokkal is jar, ugyanis a mozgéashiany kovetkeztében gyakrabban alakulnak ki olyan krénikus betegsé-
gek, mint példaul cukorbetegség, koéros elhizas, sziv- és érrendszeri problémak, csontritkulas. A vizsgéla-
tunk célja bemutatni, hogy az 1il6 életmdd miatti kialakult mozgéasszervi panaszok (mozgéskorlatozott-
sag, fajdalom) hatékonyan kezelhet6ek az eddig kevésbé ismert Dorn-féle manualterapids modszerrel. A
péciensek kezelésénél azt tliztlik ki célul, hogy javitsuk a napi hosszas iilés miatti fijdalmak er6sségét és
a korlatozott mozgasterjedelmet a gerincen. A kezeléseken 6 személy vett részt, akik harom éve rendsze-
resen napi legaldbb 6 ora 1116 munkat végeztek. Osszesen 3 manuélterapias kezelésen vettek részt 3 hénap
alatt, mely soran a Dorn-modszer szerinti Onkezelési technikakat is elsajatitottak és alkalmaztak a javu-
1as elérése végett napi szinten. A kezelések elsé és utolsé alkalméval elvégzett mozgasterjedelem vizsga-
lataink alapjan elmondhatjuk, hogy a paciensek panaszai és fajdalmuk csdkkent, illetve a gerinc vizsgalt
mozgasai mind a 6 esetben javultak.

Kulcsszavak: iil6 életmo6d, mozgashiany, aszimmetrikus testhelyzetek, Dorn-mddszer

ABSTRACT

More and more people from all age groups are affected by various motion-related illnesses and disabilities,
due to the ever increasing amount of time spent sitting over prolonged periods. Whenever we are seated
for longer periods, we tend to take up asymmetrical and incorrect body postures that - over a longer peri-
od - lead not only to various motion related deformities, but also to other health related risks: chronic ill-
nesses such as diabetes, obesity, illnesses of the cardiovascular system or osteoporosis. The authors wished
to study the therapeutic effects and effectiveness of the Dorn method on symptoms caused by extended peri-
ods of sitting. Using of the Dorn method has enabled the pain to cease in all 6 people participating in our
research, while at the same time, their ability to move about freely with body parts that were limited in their
movement has greatly increased. The 6 people in our research have been doing desk-based (seated) work-
related activities for at least 6 hours/day, for more than 3 years. They attended 3 manual-therapy treat-
ment sessions over a 3 month period, during which they mastered the Dorn method’s self-treatment exer-
cises, allowing them to exercise at home independently on a daily basis.

Keywords: sitting habbits, lack of exercise, assimetric postures, Dorn method

BEVEZETES

Az 1il6 életmdd napjainkban fontos egészségligyi kockaza-
tot jelent. Mennyiségét meghatarozhatjuk az tiléssel tol-
tott 6rak szdmaval. Gépiesitett vilagunkban szinte kikertil-

hetetlen, hogy a nap egy részét szamitogép, televizio el6tt

vagy autdban iilve toltsiik. Becslések szerint egy héten atla-
gosan 50-60 6rat toltiink egy helyben. Hamar és munkatar-
sainak felmérése szerint a magyar fiataloknal a leggyako-

ribb 116 tevékenység a televizi6zds, amit a szamitogépezés,
a kozlekedés, majd a tanulas és a beszélgetés kovet. (6)
Egy hongkongi tanulményban azt vizsgéltdk, hogy az
l6 munkat végz6 buszsoféroknél milyen aranyban alakul-
nak ki mozgatérendszeri elvaltozdsok. 481 embert vizs-
galtak, akiknek nem volt sem traumas sértilésiik, sem vele-
sziiletett fejlédési rendellenességiik. A vizsgalt személyek
kérdoivet toltottek ki a legutolsé 12 hénapban fellép6 fizi-
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kalis panaszaikrol. A 481 f6bdl csupan 35 £6 nyilatkozott
ugy, hogy nem tapasztalt diszkomfortérzést vagy fajdal-
mat az adott id6szakban. A vizsgaltak 61% emlitette érin-
tettként a lumbalis gerincszakasz fajdalmat vezet6 panasz-
ként, melyet a nyak, valamint a véll fajdalma kovetett.
Osszességében elmondhatjuk ezen eredmények alapjan,
hogy a napi hosszas 1il6 munkat végzknél nagyobb a koc-
kazata a gerincet érint6 panaszok kialakuldsanak. (4)

Mar egészen Kisiskolas korunktol hozza vagyunk szok-
va, hogy padban iilve toltjiik a nap egy részét. Az ottho-
ni tevékenységek soran is leiiliink az asztalhoz étkezni,
tanulni, szdmitégépezni és ezen keresztiil kommunikal-
ni ismerdseinkkel. A dominansan il életméd nagy meg-
terhelést jelent a gerinc szamara, ami nem a napi tobb
oOras ilésre és esetleges aszimmetrikus, valamint tartos
egyoldalu terhelésre hivatott. Naponta akar 6rékat tolt-
hetlink ugyanabban a testhelyzetben Gigy, hogy észre sem
vessziik. Ez a testhelyzet vélhet6en a szdmunkra legké-
nyelmesebb, de hosszu tavon fajdalmakhoz vezethet. Az
iskoldk, munkahelyek ergonémia kialakitésa sok esetben
szintén nem jarul hozza a gerinckimélé életmod megva-
l6sitasahoz.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER
Vizsgélatunk céljaul az iil6 életmodot él6 emberek moz-
gatérendszeri fajdalmainak kezelését és csokkentését, min-
dennapjaik megkonnyitését tliztiik ki, amit a Dorn-méd-
szer segitségével kivantuk elérni. A mddszer szervezetre
gyakorolt hatdsainak ismeretében a kezelésekt6l azt var-
tuk, hogy a vizsgéalatban részt vevé betegeink akar évek
ota fennall6 fajdalma csdkken. A médszer alkalmazasaval
ezenkivill az izliletek mobilitdsdnak novelését és a test sta-
tikdjanak javulasat ttztiik ki még. A Dorn 6nkezelést tani-
t6 technikat, vagyis az dnkorrekciés kezelést betegeink-
nek megtanitva az elért eredmények fenntarthat6sagat
szerettlik volna igazolni, hosszl tavu lehet&séget biztosit-
va a panaszmentes, konnyebb hétkoznapokhoz.

A hosszas 1ilés soran az aszimmetrikus és helytelen
testhelyzetek kiilonbdzé mozgésszervi elvaltozasokon
kiviil egyéb egészségiigyi kockazatokkal is jarnak: a moz-
gashidny kovetkeztében gyakrabban alakulnak ki kréni-
kus betegségek, példaul cukorbetegség, koros elhizas, sziv-
és érrendszeri problémak, csontritkulas.

A Dorn-médszer: A Dorn-médszer az 1970-es években
jott létre. Dieter Dorn nevéhez f(iz6d6 Gijszerd manudlte-
rapias technika, melynek hatdsa mar az elsé kezelések
utan megmutatkozik. Az iziiletekre, izmokra, fascidra, ide-
gekre, meridianvonalakra gyakorolt pozitiv hatasai mel-
lett fontos, hogy a paciensnek nem kell hosszasan Dorn-
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kezelésre jarni, mivel onkorrekciés technikat tanitunk az
elért iziileti korrekciok, mozgasok javulasanak, a meglé-
v6 fajdalmak tovabbi csokkentésének érdekében. Az
onkorrekcié olyan dnkezelési (automobilizaciés) techni-
ka, mellyel a paciens sajat magat tudja kezelni minden
olyan tertileten, ahol panasza van vagy kezelni kell a vizs-
gélatunk alapjan. Az 6nkorrekcidk tanitasan kiviil fontos-
nak tartottuk, hogy a kezelt személyekkel a helyes iilés
technikajat is megismertessiik, melyet az dnkezeléssel
egylitt alkalmazva hosszu tavon megérizhetik gerincik
helyes terhelését és panaszmentesebb életet élhetnek. (2)
A Dorn-médszer holisztikus szemléletli manualterapi-
as technika, amely minden iziiletet kompresszi6 alkalma-
zéasaval kezel. A kezelés a paciens aktiv kozremiikodésével,
az iziilet folyamatos mozgatasa mellett torténik. A komp-
resszi6 és mobilizacio egylittes hatésa az izliletekre:
e az intraarticularis keringés javulasa,
« a synovialis folyadék aramlasanak novekedése,
o az iziileti adhéziok csdkkenése,
e a periarticularis szovetek nyuijthatésaganak javulasa,
e a mozgasterjedelem javulésa.
Ezen hatédsok 6sszeadddva csokkenthetik a fajdalom
mértékét és javithatjak az életmindséget. (5)

Dorn alapszemlélete szerint nem talalunk olyan embert,
akinek két testfele és iziileteinek elhelyezkedése egymas-
hoz viszonyitva szimmetrikus. Ennek okai lehetnek a min-
dennapi tartés egyoldali terhelések, példaul tiléskor a
keresztbe tett 1ab, alvas kozben az egyik als6 végtag oldal-
ra valo6 felhtuizasa, vagy a monitor el6tt iilve folyamatosan
egy oldalra fordulas és akar kiilonboz6 testet ért traumak
is. Ha valamely izliletben, iziiletekben felborul a két oldal
kozotti statikai egyensuly - leggyakrabban a medence Kor-
nyékén -, az kihat a kdrnyez6 iziiletekre is. Egy medencé-
b6l induld elvaltozas miatt lehetséges, hogy a paciens
térde, bokédja faj vagy akar gerincfajdalma, fiilzigasa is
lehet, ami koros testtartas kialakuldsahoz vezet. (1)

Az aszimmetria hatasara a terhelési viszonyok megval-
toznak, ami a kornyez6 lagyrészekben fesziilést, fajdal-
mat general. Osszességében a tartds fesziilés hataséra a
kérnyez6 lagyrészekben (izmokban, fascidkban) révidi-
lések jonnek létre és a kialakult izomdiszbalanszok tovabb
generaljak és tartjak fenn a kialakult aszimmetrikus ter-
helést és statikat. Ebbdl kiindulva a Dorn manudlterépi-
as kezelések soran a korrekcié sordn mindig a két oldal
kozotti egyensuly 1étrehozasara, a statikai egyenstly hely-
reallitdsdra toreksziink.

A Dorn manualterdpids kezelés 6nall6 és kiegészit6
terdpiaként is jol beépithetd a mozgasszervi rehabilitéci-



6ba. Egy 2015-ben megjelent cikk alap-
jan a Dorn-terapia jol alkalmazhat6 és
kiegészithet6 a Schroth-terdpidval
kezelt gerincferdiiléses gyerekek ese-
tében is. (4) Az emlitett lagyrész érin-
tettség miatt a tovabbiakban érdemes
kiegésziteni a kezeléseket lagyrészte-
répidkkal (triggerpont-terdpia, Bowen,
Typaldos, FRSB stb.) és egyéb gyogy-
torna-kezelésekkel (stabilizalas) is. (7)

Résztvevok: A vizsgalatra dnként 6
személy jelentkezett, koziilik 3 férfi
és 3 n6. Atlag életkoruk 32 év (23-49
év). Mindegyikik 6 életmddot foly-
tat munkdjabol adéddan, minimum 3,
maximum 20 éve. Az 6nkéntes vizsga-
lati személyekbdl a kezelésben csakis
az részesiilhetett, aki megfelelt az alta-
lunk kialakitott kritériumrendszernek.
A vizsgélati korbe a napi minimum 6
ora 1il6 munkat vagy aktiv til6 életmo-
dot folytat6 személyek kertiltek, melyrdl részletesen kikér-
deztiik a személyeket az anamnézis felvétel soran. Fontos
kritérium volt, hogy fajdalmuk az iil6 életmodbdl legyen
eredeztethetd, és kizarélag a Dorn-kezelés kontraindika-
cioit is figyelembe véve vehettek részt a vizsgalatban. A kon-
traindikaciok kizarasa érdekében alapos anamnézisfelvé-
tel soran kérdeztiik 6ket, hogy szednek-e vérhigitot vagy
tartésan szteroid gydgyszert, volt-e akutan mostanaban
balesetiik vagy sériilésiik, van-e csontritkuldsuk és tumo-
ros megbetegedésiik, illetve akut gyulladasuk az iztileteik-
ben. A vizsgalt és kezelt személyek f6ként atlagosan 3 éve
tart6san fennallé (0,5-5 év) nyaki, agyéki illetve vallovi pana-
szokrdl szamoltak be az anamnézisben. Koziiliitk harom
esetben a diagnozis lumboischialgia, egy esetben cervicob-
rachialgia, egy discus protrusio (C7-Th1) és egy kisiziileti
arthrosis volt lumbagoéval kiegésziilve az agyéki szakaszon.

A vizsgalatok és kezelések 2015. decemberétsl 2016.
marcius kdzepéig folytak. Ez id6 alatt a vizsgélati szemé-
lyek 3 alkalommal jelentek meg. Az els6 alkalommal a
részletes anamnézisfelvétel és betegvizsgalat utan része-
siiltek az elsé Dorn-kezelésben, amely 0sszesen masfél
orat vett igénybe. Ezt 2 héttel kés6bb egy kontrollvizsga-
lat és kezelés kovetett, melyben 6sszehasonlitottuk a keze-
1és el6tti és az azt kovetd allapotot, értékeket. Minden
alkalommal sor keriilt a kezelés el6tt és utan bizonyos
mozgasterjedelmek mérésére, mellyel célunk a kezelés
hatékonysaganak szamszertsitése volt a kezelt személy

1. kép | Sacrum kezelése
Dorn-médszerrel

2. kép | Nyaki szakasz kezelése
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szubjektiv érzése mellett. A méasodik

kezelés alkalmaval a vizsgélati személy

véleményét kértiik az els6 kezelést

megel6z6 allapothoz képest. Az llapot

és a fajdalom véltozdsanak meghatéro-

zasahoz a vizudl anal6g skalat (VAS)

hasznaltuk. Objektiv adatok gytjtése

érdekében megvizsgéltuk a gerinc moz-

gasterjedelmét, a lumbilis gerinc flexi-

6s, lateralflexids és nyaki gerinc flexi-

0s, rotatios és lateralflexiés mozgast.

A harmadik alkalomra a méasodik keze-

1és utén egy honappal kertilt sor, mely

alkalmaval kontroll betegvizsgélatot

végeztiink a valtozdsok megfigyelése

érdekében. Minden alkalommal a Dorn-

modszer teljes testkezelését alkal-

maztuk. Kitértiink egyes életmdddal

kapcsolatos kérdésekre is, melyek segi-

tettek eldonteni, hogy az alany beletar-

tozik-e az altalunk kialakitott vizsgélati

csoportba. Ennek alapjan kikérdeztiik

Oket a mindennapi munkajuk soran valo 1il6 testhelyze-

tiikkel kapcsolatos szokasaikrdl. A kovetkezé kérdésekre

vartunk valaszt:

o Atlagosan napi hany 6rat tolt {iléssel?

o Munka kozben mennyit l?

 Szabadidejében mennyit Ul?

o Milyen poziciéban {il legtobbszor?

o Szokott-e keresztbe tett ldbbal iilni?

o Szokott-e hosszasan egy oldalra fordulva vagy aszim-
metrikusan ilni?

o Ulés kozben fokozddnak-e a panaszai?

o Milyen poziciéban alszik?

o Ismeri-e a gerinckimélé tilést, életmo6dot? Ha igen, alkal-
mazza-e?

 Sportol-e? Ha igen, milyen sporttevékenységet végez?

EREDMENYEK

Az 16 életmod széles kori elvaltozasokat vonhat maga
utan, ezért nem meglepd, hogy vizsgélt és kezelt alanya-
ink koziil volt, aki tobb iziiletet, gerincszakaszt nevezett
meg érintettként. Vezet6 tlinetiik a gerinc valamely szaka-
szanak fajdalma volt, ami hosszabb terjedelmii (ilés soran
fokozodott. A kezelt személyek mindegyikénél talaltunk
aszimmetriat a két testfél kozott, ami alatdmasztja azt a
feltételezést, hogy a tartos il6 életmod kovetkezében kiala-
kulhatnak statikai elvaltozasok, mely megegyezik a korab-
ban mdr targyalt Dorn-mdédszer alapszemléletével is.
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Pécienseink mar az els6 kezelés utan nagymértéki javu-
lasrol szamoltak be a fajdalom valtozasanak tekintetében,
ami folyamatos javulast mutatott a terdpia végéig. (1. diag-
ram) Egy esetben a fajdalom teljes megsztinését értiik el a
3 alkalmas kezelés utén és az onkorrekcié rendszeres alkal-
mazasaval. Tovabbiakban mindenkinél legalabb a felére csok-
kent a fajdalom mértéke és megjelenésének gyakorisaga,
egy esetben teljes fajdalommentességet értiink el a harma-
dik honap végére. (1. diagram: 3. kezelt személy esetében)

1. diagram | VAS valtozasa az elso kezelés el6tt
és az utolso kezelést kovetéen

Feltételeztiik, hogy a Dorn-mddszer alkalmazéséval izii-
letekre, izmokra, inakra gyakorolt pozitiv hatdsaval a vizs-
gélt személyek mozgéstartomanyanak novekedését érhet-
jik el. Legnagyobb mértékd valtozast a nyak jobbra ira-
nyulé lateralflexiéjaban tapasztaltuk, ami a vizsgélati
alanyaink kozott dtlagosan 41%-os novekedést mutat.
40%-os valtozas tortént a nyak bal oldali lateralflexidja-
ban és szintén 40% a Schober-jel értékének novekedése
a harom Dorn-kezelés hatasara a 6 kezelt személy eseté-
ben. A f6ld-ujj tavolsag 34%-ot, a fej jobbra rotatiéja 29%-
ot javult. Legkisebb mértékben a torzs lateralflexidjaban
talaltunk valtozast. (2. diagram, 1. tdblazat)

A Dorn-féle végtaghosszkiilonbség-vizsgélat utan vég-
zett alsé végtagi korrekciot kovetéen minden esetben,
mar az els6 kezelés utan csokkentettiik a két végtag
kozti aszimmetria mértékét. Az utolsé kezelés alkalmét
kovetben 6 paciensbdl 3 esetben teljes mértékben meg-
szlint a két als6 végtag kozti latszolagos végtaghossz-
kiillonbség.

KOVETKEZTETESEK

Az 16 életmodot €16 vizsgalt személyek korében a fajda-
lomérzet és a mozgasterjedelem tekintetében pozitiv val-
tozasokat értlink el a Dorn-médszer alkalmazésaval.
Vizsgéalatunk sorén kapott eredményekbdl kovetkeztetve
a Dorn-moddszer hasznos kezelési mod lehet, mind pre-
vencioként a mozgasterjedelem- és allapotromlast meg-
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elézve, mind pedig terdpiaként hatasosan alkalmazhaté
a korlatozott mozgasu, fajdalommal jaré gerincbetegsé-
gek esetében a kontraindikdciok figyelembevételével.

A vizsgalati korbe tartozok részletes anamnézis felvé-
tele sordn az elmondott tiinetek alapjan a terdpiat adap-
talni tudtuk az 116 életmddot él6k panaszaira. Minden
esetben csokkentettiik a fajdalom mértékéket a betegek
szubjektiv véleménye szerint. Objektiv mérési adataink
minden esetben a mozgasterjedelem javulasat mutattak,
melyek koziil a legnagyobb valtozést a nyak jobbra ira-
nyul6 lateralflexi6jaban mértiik az alkalmazott terdpia
hatasara. Legkisebb mértékben a torzs lateralflexidjaban

2. diagram | A mozgdsterjedelem-vdltozds dtlaga
osszesitve a vizsgdlt 6 személy eredményeit tekintve
(%-0s javuldsmutato)

talaltunk véaltozast. Véleménylink szerint ennek oka az,
hogy a torzs megrovidiilt, lateralflexiéban részt vevo izma-
it a tovabbiakban lagyrészkezelésekkel és stretching tech-
nikdkkal sziikséges tovabb kezelniink.

Bar vizsgalatunkat 0sszesen 6 személlyel végeztiik, az
alacsony esetszamhoz képest egyértelmtien javul6 ered-
ményeket kaptunk. A kezelési id6szak alatt a betegek
harom alkalommal vettek részt kezelésen, a fennmarado
idészakban onkorrekcids feladatok végzését kértiik téliik
annak érdekében, hogy a kezelés soran elért javulast, val-
tozasokat tovabb el6segithessiik, és a kezelt személy 6nma-
ga is tudja folytatni az elért statikai korrekcié tovabbi javu-
lasat. Arrdl, hogy az onkorrekcié altalunk el6irt médon
megtortént-e, informaciot csak a vizsgalati személyektol
kaptunk, ami nem biztos, hogy minden esetben megfelelt
a val6sagnak. Objektiv adataink alapjan viszont arra kovet-
keztettlink, hogy mivel az értékek egyaltalan nem csok-
kentek egy-egy kezelési alkalom kdzott — s6t minden eset-
ben javultak -, hogy az dnkorrekcié elvégzése valdszinG-
sithet6en sikeres volt a betegek korében. Elmondasuk
szerint az dnkezelési technikdk gyorsan, barhol és barmi-
kor elvégezhet6k voltak, és a napi munkafolyamatuk soran



megjelend fajdalmuk esetén fajdalom csdkkenté hatasu-
ak voltak. Ezért gondoljuk, hogy a Dorn-6nkezelés hasz-
nos lehet azoknak a személyeknek is, akik il foglalkoza-
suk miatt hosszan tart6 passzivitasra kényszeriilnek.

A Dorn-médszer hasznos lehet még olyan személyek
szamadra, akiknek nincs ideje tobb alkalmas, hosszu tava
kezelésekre jarni, hiszen rovid id6 alatt tobb éve fennal-
16 kronikus elvaltozédsokat is hatékonyan kezelhetiink.
A kapott eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az
onkorrekciés gyakorlatok rendszeres végzésének hatasa-
ra a terapeuta altal létrehozott javulds fenntarthaté és fo-
kozhato, igy vélik a napi szinten énkezelésként hasznalt
Dorn-terdpia a paciens szamara prevencidés modszerré.
(Ezért nevezziik Dorn-moédszernek.) A beteg sajat szor-
galman mulik, hogy 6nkorrekcié alkalmazéasaval fenn
tudja-e tartani elért eredményeit és javit-e rajtuk, hiszen
az ehhez szlikséges ismeret adotta valik szdmara a beta-
nitas utén. Panaszmentessé valds esetén a gyakorlatokat
prevencioként alkalmazhatja.

Egy 2014-ben megjelent kanadai tanulmany szerint 86
kronikus nyaki panaszokkal kezelt személy esetében az
alkalmazott Mulligan-féle manuélterdpia hatasara is javult
a nyak mozgésterjedelme minden mozgéasiranyba a 12
hetes kezelési periddus alatt. (9) Ausztralidban 2006-ban
végzett kutatas sordn 16 junior vizilabdazon vizsgéltak,
hogy 4 hétig rendszeresen alkalmazott manuéalterapias
kezelés hatasara jobb lesz-e a csip6 rotatids és abductios
mozgasterjedelmilk, illetve valtozik-e a fajdalmaik er6s-
sége a VAS skala alapjan, és javul-e a teljesitményiik.

A vizsgalati eredményeik szintén javul6 rotatiés moz-
gésterjedelmeket mutattak (az abductiéban nem tudtak
szignifikans javulast elérni), n6tt a sportoldk teljesitmé-
nye a vizsgalt tesztek alapjan. (1) A Dorn-moédszerrél azt
gondoljuk, hogy a tébbi manualterapias technikahoz
hasonléan eredményeink alapjan ugyanugy beépithet6 a
mozgasszervi rehabilitaci6 alkalmazasi lehet6ségei kozé.

MEGBESZELES
A 21. szazadban kiemelkedd problémat jelent a technika
fejlodésével folyamatosan allandosulé 116 életmod, mely
napjainkban egyre tobb embert érint. Az ezzel jaré iziile-
ti és izompanaszok, illetve fajdalom nagymértékben ront-
jak az érintettek életmindségét. Bar a prevenci6 hatasa-
ra egyre nagyobb szerepet kap a mozgds, sok munkahe-
lyen nincs lehet6ség a gerinckimélé életmod betartasara,
mely fajdalomhoz, iziileti elvaltozasokhoz és tartasbeli
rendellenességek megjelenéséhez vezethet.
Vizsgalatunk soran 116 életmodot €16 egyének terapi-
djaban a Dorn-moédszert alkalmaztunk panaszaik csok-

A GYAKO MUHELYEBEN

1. tdbldzat | A mozgdsterjedelem-vizsgdlatok eredményei
az elso és utolsé alkalom mérései alapjdn
(pirossal jeloltiik az els6 mérési eredményt,

kentése érdekében. A Dorn-médszer egy kevésbé ismert
manualterapias modszer, melynek kdzpontjaban a gerinc
és az abbdl eredeztethetd tovabbi iziileti és izomproblé-
mak allnak. A kapott eredményeink szerint megfeleld tera-

pia lehet az 1il6 életmodot él6k szdmara is. Vizsgalatunk
soran kidertilt, hogy mar az elsé alkalommal is javulast
érhetiink el fajdalom és mozgésterjedelem tekintetében.
Az iziileti korrekcidval csokkenthetjiik a test aszimmet-
ridginak mértékét. Osszesen harom alkalom elég lehet a
paciens szdmara, hogy elsajatitsa az 6nkorrekcids techni-
kak helyes kivitelezését, ezzel panaszmentessé téve hét-
koéznapjait. Az 6nkorrekci6 egyszert, révid, barhol elvé-
gezhet6 feladatokbdl all, melyet az érintettek beilleszt-
hetnek a hétkoznapjaikba.
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FEHERNE KISS ANNAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Az Anna név jelentése Isten kegyelme, és a néy visel6i éles esziiek, szo-
cidlis bedllitottsdguak, kedvesek és tiirelmesek mdsokkal - olvashato
szdmtalan helyen. Ha hinnék az efféle misztikus kijelentésekben, itt be
is fejeztem volna a kutakodadst. Ehelyett inkdbb taldlkozot beszéltem meg
Fehérné Kiss Anndval, hogy személyesen beszélgessiink oktatdsrol, gyogyi-
tdsrol, emberségrol. Az év egyik leghidegebb napjdn taldlkoztunk, rdaddsul
szombaton, amikor sokan szivesebben iicsorognek a meleg lakdsban, mintsem
ordkon dt iiljenek az autoban, hogy részt vegyenek egy Derekas napon. Fehérné

Kiss Anna a Bobath-médszer hazai tittoréjeként, tizenot év féiskolai oktato tapasztalattal
a hdta mogott felkelt szombaton hajnalban, hogy Szegedrol Budapestre utazzon, és végighallgasson egy elso-
sorban betegeknek szol6 rendezvényt. Szerinte ebbdl is lehet tanulni: szemléletet, betegekkel valé kommunikd-
ciot. Szerintem pedig téle lehet tanulni: aldzatot, a szakmdnk irdnti elhivatottsdgot és szerénységet.

Sokat publikdlsz; nemcsak a Fizioterapia lapban, hanem

az Orvosi Hetilapban is jelent mdr meg irdsod. Azt gondo-
lom, orvosi lapba nehéz lehet bekeriilni gyogytorndszként.
Az emlitett cikkem rovid leiras a fizioterapiardl, amit felké-
résre készitettem. Az Orvosi Hetilapnak egy teljes szdma fog-
lalkozott a fizioterapiaval, példaul az evidenciakkal, az elekt-
roterapias kezelésekkel és magaval a gyogytornaval. A szer-
keszt6k hitelesebbnek tartottak, ha gyégytornasz ir a sajat
tertiletérol.

Nagy elorelépés, hogy egy egész szdmot szenteltek ennek

a témdnak. Ezek utdn, illetve egyéb érdemeidet ldtva

- sokéves oktatéi tapasztalat, vezetd pozicio, szakmai cikkek -,
téged mdr valéban partnerként kezelnek az orvosok?

Ez orvosfiiggd. Sokszor még mindig azt tapasztalom, hogy a
gyogytornasz tevékenysége nem eléggé ismert. Nalunk ez valo-
szintileg annak is koszonheto, hogy az egyetem oriasi szerve-
zetében mi egy kis pont vagyunk. Persze vannak olyan orvo-
sok is a kdrnyezetemben, akik valéban elismernek minket.
Szegeden sokat tesztek azért, hogy el- és megismerjenek
titeket. 2016 szeptemberében példdul egy flashmob-ot
szerveztetek az egyetem auldjdban. Nagy sikere volt?

Hogy sZziiletett ez az otlet?

Ugy indult az egész, hogy prébaljunk mar valamit csinalni,
amivel felhivjuk magunkra a figyelmet, hogy ott vagyunk,
hogy létezlink, hogy a gy6gytornasz megel6zésre is jo, nem-
csak arra, hogy odamenjen a betegadgy mellé. Manapsag
nagyon divatos a flashmob, ezért dontottiink emellett. Az
emberek jobban felfigyelnek egy ilyen eseményre.

Még a televizié is kiment forgatni.
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Igen, ami a figyelemfelkeltést illeti, elértiik a kivant hatast.
Persze, azt nem mondom, hogy ett6l sok minden valtozott,
de legalabb ott, akkor, arra a révid idére odafigyeltek rank.
Plakatokat is tettiink ki, ,Mozgéssal az életért”, illetve
,Kérdezze meg gy6gytornaszat!” felhivassal. Ezek még a mai
napig kint vannak, néha valaki elolvassa 6ket, és igy szép
lassan majd csak becsorog valami a fejekbe, a kdztudatba
rélunk. Probalkozunk, és remélem, el6bb-utébb meglesz az
eredménye.

Az dltaldnos prevenciora hivtdtok fel a figyelmet,

vagy kimondottan az id6skori esésmegeldzé programot
rekldmozta az akciétok?

A Gyogytornasz Vilagszovetség el6z6 évi szlogenje, program-
ja az id6skoruak koré épiilt, ezért volt ezen a hangsuly.
Azonban probaltuk altalanossagban is kiemelni a megels-
zés fontossagat, illetve a gyogytornasz szerepét.

Az esésmegelbzés és egyensulyfejlesztés kiilonosen kozel

dll hozzdd.

Valéban sokat foglalkoztam egyensulyfejlesztéssel. Az esés-
megel6zésben a sz6 szoros értelmében nem hiszek, helye-
sebb az elesés rizikojanak csokkentésérdl beszélni. Ugyanis
csak az egyensulyt tudom fejleszteni, azt nem jelenthetem
ki, hogy biztosan meg tudom el6zni majd az esést. A képzés
soran megtanitjuk, milyen tesztekkel tudjak vizsgalni az ele-
sés kockazatat, és azt is mindig hangsilyozom, hogy ezt min-
den egyes betegnél meg kellene nézni. Sajnos tobbre nincs
is kapacitas. Egy idsek otthondban, egy nyugdijas klubban,
egyéb forumon taldn foglalkoznak esésmegel6zéssel, egyen-
sulyfejlesztéssel, de a klinikai keretekbe nem fér bele.



Pedig milyen j6 lenne felkészitve hazaengedni azokat

az idoseket, akik elestek, és ezért keriiltek korhdzba.
Valéban. De amig a minimum feltételek nem teljesiilnek, rit-
kan van lehet&ség a hosszu tavd, komplex problémamegol-
dasra. Szakemberhidnnyal kiizdiink. Persze prébaljuk ezt
kompenzalni a forgérendszerrel.

Altaldban mindenkinek megvan a szive csiicske

a szakmdban, s6t ha az ember szakosodik, a sajdt teriiletén
kiilonosen hatékony lehet. Ndlatok jol miikodik

a forgorendszer? Nincs morgolédds miatta?

Ez attol fligg, adott esetben milyen osztalyon vannak. Van
olyan osztély, ahova nem szeretne valaki beragadni, mert
olyan jellegti a tevékenység, amit kevésbé szeret, vagy meg-
terhel6 fizikailag vagy mentaélisan. Ilyen szempontbdl kife-
jezetten el6ny0s, hogy elforoghat onnan. Maskor fajdalmas
a valtoztatas, de azt gondolom, ez az élet része. Amikor elin-
dult nalunk a forgérendszer - akkor még nem én voltam a
vezet6 gydgytornasz —, az volt a cél, hogy a fiatalok minden
teriileten szerezzenek tapasztalatot. Késébb mas gyogytor-
nészok is bekeriiltek a forgésba, hiszen ha valakit otthagy-
tunk volna egy osztalyon, megsz{int volna a forgérendszer.
A Bobath-modszernek te vagy az elsé magyarorszdgi inst-
ruktora. Az egyetlen is?

Nem, mar Dr. Nagy Edit is mindsitett oktato.

Hdny évedbe telt, mire elsajdtitottad?

Az asszisztensi folyamatot 1998-ban kezdtem és 2004-ben
mindsitettek. A legnagyobb probléma az volt, hogy elég
draga a tanfolyam, ezért Magyarorszagon nem tudtuk éven-
te megszervezni. Mindig varnom Kellett egy olyan orszag-
ra, helyre, ahova el tudtam menni asszisztalni. Val6jdban az
id6 nagy része ezzel telt el.

A csalddodtél is nagy dldozat lehetett, akdr anyagilag is.
Inkéabb csak idében, mert az elején sok tamogatast kaptam
a munkahelyemt6l. Amikor elkezdtem, még féiskolai okta-
t6 voltam, és akkor még Kicsit jobbak voltak a lehetségek.
Tovabbképzésekre tudtak kiildeni minket kiilonféle palya-
zati pénzekbdl, az asszisztensi munkanal pedig mér a foga-
do6 orszag tamogatott legalabb annyiban, hogy az ttikoltsé-
gemet és a szédllasomat fizette. De persze mindig sziikség
volt sajat tékére, egyéni befektetésre is. Hogy folyamatosan
tovabb képezzem magam, az mar az én feladatom.

Sajdt otlet volt, hogy belevdgsz a Bobath-médszer
megtanuldsdba vagy a féiskola szerette volna,

hogy legyen egy oktatojuk, aki ehhez is ért?

Ez az 6tlet a f6iskolatdl jott. Mar csak azért is, mert amikor
a képzést elkezdtem, még nem beszéltem angolul.
Megértettem bizonyos dolgokat, olvasni egész jol tudtam,
de kommunikalni nem. Amikor az elsé két haladé kurzust
elvégeztem, még ezen a szinten alltam. Egyébként az els6

magyarorszagi Bobath-tanfolyam 1993-ban volt, és arra tel-
jesen véletleniil keriiltem be. Egy kollégan6m ment volna,
de valami kdzbejott neki. Aztan 1996-ban jott a lehet6ség,
hogy elmenjek egy kiilfoldi halad6 kurzusra is. A folytatast
pedig mar én kezdeményeztem.

Miért vdltdl meg 2013-ban a foiskoldtol?

Attol az évt6l vagyok vezetd gydgytornasz a klinikén, és ugy
gondoltam, hogy ez teljes embert kivan. Rdaddsul egyalta-
lan nem jutott idém arra, hogy betegekkel is foglalkozzam,
és mivel els6sorban gy6gytornasznak tartom magam, ez
nagyon hidnyzott. Amikor jott ez a lehet6ség, emellett don-
tottem, hogy Gjra médom legyen gyo6gyitani. Val6jaban nem
vezetd gybgytornasz akartam lenni, csak gyogytornasz.

A klinikai vezeté pozicio mellett tagja vagy a Gyégytorndsz
Szakmai Kollégiumnak is. Szeretsz részt venni az események
alakitdsdban, az irdnyitdsban?

Nem is annyira az irdnyitas vonz, hanem a szakmai férum,
hogy a szakma érdekeit képviseljem. Azt vallom, akinek pozi-
ci6ja van, felelGssége is van.

Mindezek mellett mégis jut elég idéd a betegekre?

Sok az adminisztracié, de mindennap van idém betegeket
is kezelni. Es ez most nagyon j6! Nincs olyan, hogy egyalta-
lan nem jut r4 idém, mint régen.

Emlitetted, hogy milyen teszteket tanitasz. Ezek szerint
2013-ban nem fejezted be teljesen az oktatoi tevékenységet

a foiskola elhagydsdval? A gyakorlati képzésben veszel részt?
Rendszeresen a gyakorlati képzésben sem veszek részt.
Inkdbb beugroé jelleggel, ha valakit helyettesiteni kell.
Budapesten az angol nyelvli képzésen a neurolégiai fiziote-
rapiat tanitottam par évig, de a sok ingazds miatt abbahagy-
tam. Egyéb képzésekben, példaul az dpoloképzésben, illet-
ve a szakorvosképzésben viszont tartok 6rakat a fiziotera-
piardl. A szegedi egyetemen gy szervezik meg az ortopéd-
traumatologus képzést, hogy bevonnak minket, a gy6gytor-
naszok is tartanak elad4sokat a rezidenseknek. Igy a fiata-
labb orvosok mar tudni fogjak, mire j6 a fizioterapia.

A gyakorlati dllamvizsgdn viszont te is ott vagy.

Mik a tapasztalataid?

Azt latom, hogy probléma a kevés gyakorlat, illetve problé-
ma, hogy a hallgatok késén keriilnek betegek kozelébe. Nyari
gyakorlat mar csak harmadév utan van, igy csak akkor talal-
kozik a hallgaté fizikailag a beteggel, és csak ott dobbennek
r4, mibdl is all ez a hivatas, hogy bizony hozz4 kell nyudlni a
beteghez. Harmadév végén pedig mar mit kezdjen magéval,
ha akkor realizélja, hogy ez talan mégsem neki val6? Persze
az iskolat még befejezi, csak elvesztegetett id6, ha utana
mégsem ezt a hivatast valasztja. Mi annak idején azért jelent-
keztlink gy6gytornasznak, mert gyogytornaszok akartunk
lenni, mindent meg akartunk tanulni a szakmarol.
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Egyszerlien a tdjékoztatoban akadtam ra (ami akkor még
csak egy kis fénymasolt flizetecske volt). Egészségligyi szak-
kozépiskolaba jartam, tehat az egészségligy mar valamilyen
szinten adva volt. Széba kertilt az orvosi egyetem is, de nem
szerettem volna odamenni, mert tudtam magamrdl, hogy
tal nagy felel6sség és kihivas szamomra. Biztosan folkelnék
még éjszaka is, hogy tristen, mindent jol csinaltam-e.

Nem vagyok maximalista, de elbizonytalanodtam volna, biz-
tos jol dontottem-e. Talan pont azért, mert nem vagyok
maximalista... Ott azért elég komoly dontéseket kell hozni.

A daniai intézet vezet6 gyogytornésza szintén Bobath-in-
struktor volt. Valamikor egy konferencian mondtam neki,
hogy meglatogatnam. Egyszer csak irt egy e-mailt, hogy
nagyon kevés gyogytornaszuk van, és szeretné, ha kimen-
nék. Kértem egy év fizetés nélkiili szabadsagot a féiskolan,
és kiutaztam. Szoktam emlegetni, hogy az az év nekem olyan
volt, mintha szabadsagon lettem volna. Reggel elmentem
dolgozni, napkozben végre folyamatosan betegekkel tud-
tam foglalkozni, délutan pedig, amikor hazamentem, semmi
dolgom nem volt. Albérletben laktam a kollégan6mnél, és
bar volt, hogy én f6ztem, maskor meg 6, de ha tigy gondol-
tuk, elmentiink inkabb kirdndulni valahova. Sokkal kotetle-
nebb volt, mint amikor otthon van az embery; és nincs mese,
bizonyos dolgokat meg kell csinalni.

Ott is heti negyven o6ra a teljes allas, viszont egy gyogytor-
nasz csak 3-4 betegért felel. Nemcsak kifejezetten gyégytor-
naszi feladatkort kellett teljesiteni, hanem be voltunk oszt-
va a betegekhez reggelre, amikor felkeltek, 6ltézkodtek,
mosakodtak, majd ugyanigy a reggelihez és az ebédhez.
Tehat nem csak maga a fizioterapias kezelés volt a felada-
tunk és a kapcsol6dasi pontunk a betegekhez. gy régton
lattuk, melyik funkcional van probléma, hogyan lehetne azt
korrigélni, hogyan lehetne poziciondlni stb. Egyik nap engem
osztottak be a beteghez, masik nap az apolét, harmadik nap
a szocialis segit6t. Ezaltal igazi csapatmunkava valt a gyo-
gyités. A csoport-megbeszéléseken is kizarélag a betegrol
volt sz6, s6t olyan is el6fordult, hogy a beteg és a hozzatar-
tozobja is jelen volt.

Egy részben magan, részben allami neurorehabilitaciés inté-
zetben dolgoztam, ahol mindenki ugyanilyen szinvonalu keze-
1ést kapott. Emlékszem, volt olyan, hogy rdm sz6ltak, ha méar
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ugyis ott vagyok a betegnél, menjlink at egytitt az ortéziské-
szit6khoz, és nézziik meg, melyik segédeszkoz lenne jo neki.
Kihoztak hat kiilonb6z6 tipusu ortézist, hogy prébalja fel, jar-
jon benne, nézziik meg. Probalja fel a masikat, jarjon abban
is, dontse el, melyik a jobb. Nem vagyok biztos abban, hogy
ez hosszu tavon tobbe kertil. Itthon felirjdk a betegnek azt,
amit esetleg nem is tud hasznalni, ezért otthon kidobja - a
pénzt is vele egyiitt —, s a problémak csak egyre szaporodnak.

Az is bevett szokas volt kint, hogy miel6tt hazaengedték
a beteget, elmentek vele az otthonédba, és megnézték,
hogyan funkciondl sajat kornyezetében. Akar egy teljes
napot ott toltottek. Az viszont megdobbentett, hogy ami-
kor az egyik betegem a kezelése vége felé kozeledett, kiad-
tak nekem, hogy legkdzelebb én vigyem haza Koppenhagaba
(mi onnan kb. 100 kilométerre voltunk). Megkaptam a céges
autot, GPS-t, minden segitséget, de az sokkolt, hogy egye-
dul elengedtek a beteggel.

Mivel a f6iskolara mentem vissza, nem hasonl6 kozegbe, igy
akkor rogton nem. De tény, hogy az az egy év driasi élmény
volt szdmomra.

Mivel nem értek annyira a kutatashoz, hogy ezt komoly szin-
ten csindljam, a statisztikdhoz meg plane nem, ezért 6nal-
l6an nem szorgalmazom. Jelenleg PhD iskoldba jarok Pécsett,
ehhez kutatni, publikdlni kellett. A statisztikdhoz Dr.
Horvath Gyongyit6l kaptam segitséget. De pontosan azért,
mert részben masokra voltam utalva, magamtél nehezen
fogtam hozza. Nem akartam mindig valaki mast zaklatni;
csindlja mar meg nekem, nézze mar meg, biztosan jok-e az
altalam megjeldlt szempontok, j6 iranyba indultam-e el. Ugy-
hogy bar a PhD kapcsan sok mindent megtanultam, nem
hiszem, hogy Uj kutatésba belefognék.

Beadtuk elbiralasra a cikkemet, arra varok, hogy elfogadjak.
Minden mas megvan, példaul az impakt faktor, hiszen sok
helyen voltam mar tarsszerzé. Sziikség van még egy elsé
szerz6s publikdciora, utdna mehetek szigorlatozni.
Egyébként mar sokkal korabban, még amikor a féiskolan
tanitottam, elkezdtem a PhD-programot, de aztan félbehagy-
tam a kiilfoldi munkavallalas miatt. Miutan atjottem a klini-
kara, hezitaltam, mi legyen. Zavart, hogy valamit elkezdtem,
és ott van félbehagyva. Ezért dontottem végil agy, hogy
adok neki még egy esélyt. Ennyivel tartozom magamnak és
mindazoknak, akik segitettek nekem. De ami igazan fontos
szamomra: mindvégig ott lehettem a betegek mellett, gy6-
gyitok, teszem a dolgomat.



UDVARHELYT EDINA
Képzelt riport

Aki kérdez: A GYOGYTORNASZ (gyt)
Aki valaszol: DR. JAMES PARKINSON (JP)

gyt: Kedves Parkinson doktor, k6széném a lehetdséget, hogy
beszélgethetiink, és engedje meg, hogy gratuldljak, hiszen
idén kétszdz éve, hogy megirta esszéjét elséként a vildgon a
Parkinson-korrol.

JP: K6szonom, nagyon kedves. A Shaking palsy, azaz Resz-
keteg bénulds cim kiadvanyom valéban elsének szdmit a
vilagon, és ennek volt koszonhetd, hogy a betegséget min-
tegy 6tven évvel kés6bb Charcot doktor javaslatara rélam
nevezték el, ami igazan jol esett. De ne felejtstik el, hogy
joval kordbban az On hazéjaban dolgoz6 kollégam, Dr. Papai
Pariz Ferencz 1690-ben kiadott orvosi kdnyvében nagyon
részletesen leirta a betegség tiineteit, a tremort, a bradyki-
nesiat, sé6t mar azt is megfigyelte, hogy nem jar érzészavar-
ral. Emlitette a tart4si instabilitast, ami aztan a késébbi évek-
ben (évszazadokban) az egyik legfontosabb tiinetté valt, ami
kiilénbséget tesz az azoéta leirt Gjabb diagnézisok kozott.
gyt: Hogyan ldtja az elmiilt kétszdz évben tett felfedezéseket,
elorelépéseket a gyogyitdsban?

JP: Tobb szempontbdl is irigykedve lesem, kiilondsen az
elmult szaz évet. E16sz0r is az én iddmben még nem voltak
gyoégytornaszok, akik nemcsak segitik az orvosok munka-
jat, hanem javitjak a betegek mozgaskészségét is. Hiszen
kiilonleges ,szemiik” van a testtartds és mozgasok kivitele-
zésénél el6forduld hibakra.

gyt: Igazdn kedves!

JP: Legjobban az 1960-as években irigykedtem, amikor beve-
zették a levodopat, amely latvanyos valtozast hozott a bete-
gek életében. Az én idémben szinte az egyediili lehet&ségiink
a megfigyelés és a betegek nyomon kévetése volt. Patholégiai
ismereteink nagyon szerények voltak, és az agy mtikddésérol
is nagyon keveset tudtunk. A tiineteket sem tudtuk enyhite-
ni. De az igazat megvallva, kétszaz év ide vagy oda, azért van
néhany dolog, aminél még most is sok hasonl6sagot latok.
gyt: Melyek ezek?

JP: Bar fantasztikus vizsgal6eszkozeik vannak, tigy latom, a
diagnozis felallitaisaban még most is a beteg megfigyelése
és fizikalis vizsgalata a legfontosabb. Ebben a gy6gytorna-
szoknak is fontos szerepiik van.

gyt: Ezt pontosan hogyan érti? A diagndZzis feldllitdsa a neu-
rolégusok feladata.

JP: Ez igaz. De minden betegségnél az egyik legfontosabb,
hogy minél hamarabb meglegyen a pontos diagnézis. Ez a

Parkinson-kér esetében is kiemelten fontos a kezelés szem-
pontjabdl. Onék ma mar tudjak, hogy ez a betegség az egyér-
telmien lathaté neurolégiai tiinetek megjelenése el6tt hosz-
szu évekkel kezdédik. Mar lehet&ségiik van a megfeleld
gyogyszeres és mozgasterapia alkalmazasara. De nem min-
degy, hogy ez mikor kezdddik. Nagyon sok esetben a beteg
valamilyen mozgésszervi panasszal fordul Ondkhoz. Eszre
kell venni azokat az egyéb tiineteket is, amelyek jelen van-
nak, még ha a beteg kiilon nem is emliti ezeket.

gyt: Tudna példdat mondani?

JP: Hogyne. Vegylink példaként egy beteget, aki hol nyaki, hol
sat és gyégytornaszat. Van ez a fantasztikus gépiik, az MRI-
késziilék, ami tobb helyen igazol discus herniakat, melyek,
ugye, okozhatnak ilyen panaszokat. A beteg szamtalan kiilon-
féle fizioterapids modszert kiprébalt, de tlinetei hullamzoéak,
egyértelm javulast igazan egyik kezelés sem eredményezett.
llyenkor érdemes rakérdezni néhany olyan tiinetre, mely a
Parkinson-kor elsd, igynevezett praemotoros szakaszdban
jelentkezhet. A mozgasvizsgalat soran is ilyenkor érdemes a
gybgytornaszoknak ,féltve 6rzott” neurologiai szemléletiiket
el6térbe helyeznilik. Példaul a végtagok passziv mozgatasa-
val esetleg méar érezhetnek egy enyhe rigort, a gyors alterna-
16 mozgasok megfigyelésénél pedig esetleg észlelhetnek egy
kis elmaradast valamelyik oldalon. Es nem utolsésorban
egyensulyi teszteket is végezzenek, hiszen egy enyhe tartasi
instabilitas is figyelmeztethet arra, hogy javasoljdk a beteg
neurolégiai kivizsgalasat. Persze nem Kkell atesniiik a 16 tulso
oldalara, és ezentul minden ,nyakas, derekas” betegnél
Parkinson-kérra gondolni, de a térzsizomzatban szinte elsé-
ként megjelend tonusfokozodas bizony hasonlé tlineteket
okoz, mint sok mas mozgéasszervi betegség.

gyt: EI6bb emlitette a tartdsi instabilitdst, és ez mdr a beszél-
getésiink elején is szoba kertiilt. Azt dllitotta, ez az egyik donté
tiinet differencidldiagnosztikai szempontbol. Kifejtené ezt
egy kicsit bévebben?

JP: Ez csak az egyik dont6 tiinet. El6fordulhat, hogy Onok
talalkoznak vele el6sz0r a mozgasterapia soran. Az én idém-
ben még nem tulajdonitottunk neki olyan nagy jelent&sé-
get. Volt olyan beteg, aki mar akkor sokat esett, amikor hoz-
zédm fordult panaszaival, volt, akinél csak évekkel kés6bb
jelentkezett ez a tlinet. A munkank egyik ,szépsége”, hogy
szinte nem lattunk két egyforma esetet. Ugy latom, ez még
most az Onok korédban is igaz, de a 20. szdzad nagyon sok
valtozast hozott.

gyt: Melyeket tartja a legfontosabb felfedezéseknek?

JP: Ezeket nem lehet rangsorolni, hiszen egy gyonyord egy-
masra épiil6 folyamat volt és marad is. A patholdgia fejl6dé-
se, az idegrendszeri mtikddések egyre pontosabb megisme-
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A Shaking palsy, azaz Reszketeg bénulds
cimti kiadvany els6 fejezete

rése, a vizsgalati modszerek tokéletesitése vezetett oda,
hogy ma mar nemcsak Parkinson-kérrél, hanem Parkinson
Plusz szindromaknak nevezett Gjabb diagndzisokrol is
beszélhetiink.

gyt: Miben kiilénbéznek ezek a Parkinson-kortol?

JP: J6 néhany van mar bel6lik, de a gyégytornaszok mun-
kaja szempontjabol leginkabb a multisystemés atrophiat
(MSA) és a progressziv supranuclearis bénulas (PSP) emel-
ném Kki.

gyt: Biztos vagyok benne, hogy értesiilt réla, hogy a Sem-
melweis Egyetem Neurolégiai Klinikdjdn dolgozé Dr. Papp
Mudtyds professzor az Anglidban él6 Lantos professzorral
egyiitt mutattdk ki eldszér azokat az oligodentroglia zdrvd-
nyokat, melyek csak MSA-ban fordulnak elo.

JP: Hogyne tudnam, hiszen naprakész informaciékkal ren-
delkezem, méltan lehetnek biiszkék rajuk!

gyt: De visszatérve a fenti korképekhez, melyek a legfonto-
sabbak, amelyeket nekiink gyogytorndszoknak tudnunk kell
ezekrdl a betegségekrol?

JP: Mindkett6 a progressziv neurodegenerativ megbetege-
dések csaladjaba tartozik, és az elsé tlinetek sokszor
Parkinson-kér gyanujat vethetik fel. Ahogy a betegség halad
elére, az Gjabb klinikai tiinetek megjelenése azonban mar
valamelyik atipusos Parkinsonismus felé terelik a neurol6-
gusok gondolatait, kiiléndsen, ha a tiinetek nem, vagy csak
kis mértékben reagélnak a levodopara, és bizonyos auto-
ném tiinetek is kordn megjelennek.

gyt: A multisystemds atrophidndl (MSA) melyek azok a jelek
a beteg mozgdsdban, melyre kiemelten kell figyelniink?
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JP: A motoros tiinetek alapjan a betegségnek két tipusat
kiilonboztetjik meg. AZ MSA-P és az MSA-C tipusokat, attol
fligg6en, hogy Parkinsonos vagy cerebelléris tlinetek domi-
nélnak. Mig Parkinson-kérban a mozgasok kivitelezésénél
jelentds kiilonbséget latunk a test két oldala kozott, tgy a
Parkinson Plusz szindrémakra ez az aszimmetria nem jel-
lemz&. MSA-P tlineteit elsGsorban a bradykinesia és rigidi-
tés hatarozza meg, nyugalmi tremor nem annyira jellemzg,
viszont a korai tartasi instabilitas igen. Itt szinte az els6 évek-
ben megjelenik, mig Parkinson-kérnal, ez csak hosszu évek
utan (10-15 év) jelentkezik.
gyt: Ezért helyezziik dt a hangsulyokat, és a klasszikus
Parkinson-torndt a tiinetekhez igazitva az egyensulyfejlesz-
to és esés gyakorlatok kapnak domindns szerepet.
JP: Akkor az MSA-C tipusnal ez gondolom még kiemelteb-
ben érvényes, hiszen ott a cerebellaris tiinetek, a korai vég-
tag- és torzsataxia dominalnak.
gyt: Ahogy kordbban emilitette, nincs két egyforma eset, mi
mindig a tiinetekhez igazitjuk a megfelel6 mozgdsterdpidt,
gondolva persze a megelézésre is, a megfelel6 segédeszkoz kivd-
lasztdsa és haszndlatdnak megtanitdsa is fontos szerepet kap.
Végiil beszéljiink pdr szét a mdsik atipusos parkinsonizmus-
rol, a PSP-rol!
JP: Annak ellenére, hogy Charcot mar a 19. szazad végén
kozolt egy ilyen esetet, a betegség pontos leirasa csak az 1960-
as évek elejétol kezd6dott neuropatholdgiai elemzésekkel ala-
tdmasztva, de 6nall6 diagnozissa csak a mult szézad végén
valt. Itt is szerepel a tiinetek kozott bradykinesia és rigiditas,
féleg az axialis izmokban szimmetrikusan (retrocollis) a vég-
tagok relativ megkiméltségével, valamint a korai tartasi ins-
tabilitas. Igy ez a betegség is az Onok szakteriiletébe vag. Nem,
vagy csak kis mértékben javul levodopéra. Dysphagia és
dysarthria szintén a korai tlinetek kozé tartoznak. Egyik leg-
jellemz6bb tiinete a vertikalis tekintészavar, melynek soran
a betegnek elsGsorban a lefelé tekintés okoz nehézséget.
gyt: Ez az a betegség, amikor nekiink, gyégytorndszoknak
taldn a leginkdbb ,résen kell lenniink” az tjabb tiinetek meg-
jelenését, illetve a meglévék rosszabboddsdt figyelve. Hiszen
joval gyorsabb progressziojii betegségrol van szo, az elesések
hirtelen, kivédhetetleniil térténnek, igy itt mindig a megelé-
zésre kell gondolni, legyen sz6 segédeszkozrol, vagy a beteg
meggyozésérol, hogy mit tehet meg éndlloan és mihez kell
mdr segitséget elfogadnia.

Még sok a megvdlaszolando kérdés ezekkel a korképekkel
kapcsolatban. Készénom a beszélgetést!
JP: En is kivancsi vagyok, hogy kétszéz év mulva gyégyitha-
tok lesznek-e ezek a betegségek. Ha akkor meglatogat, szi-
vesen elbeszélgetek errsl Onnel.
gyt: Kbszé6ném a meghivdst, de sajnos biztosat nem igérhetek.
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Kedves Kiildottek!
Ezuton téjékoztatlak Benneteket, hogy

osszehivom a Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdgdnak
(székhely: 1088 Budapest, Vas u. 17.)
éves rendes kiildottgytilését

Idépont: 2017. aprilis 21. 12:00

Helyszin: Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendel6intézet és Baleseti Kozpont
1076 Budapest, Péterfy Sandor utca 8-22. Nagyterem (4. emelet)

A KULDOTTGYULES NAPIRENDI PONTJAL:

1. Levezetd elndk, jegyz6konyvvezetd, valamint jegyz6konyv-hitelesiték megvalasztasa
2. A Vezet6ség 2016. évi beszamolo6janak elfogadasa.

3. A pénziigyi, gazdasagi szakember 2016. évi beszamoldjanak elfogadasa.

4. A 2017. évi koltségvetés elfogadasa.

S. Elnok 2017. évi terveinek ismertetése.

6. Egyéb

Amennyiben a fent jelzett id6pontban a kiildottgytilés nem hatarozatképes (nincs jelen a szavazasra jogosult tagok 50%-a
+1 £6), ugy az ismételt kiildottgytilést azonos napirendi pontokkal és azonos helyen, 2017. aprilis 21-én 12:30-kor megtart-
juk, amely a jelenlevé szavazati joggal rendelkezék szamatol fliggetlentil hatarozatképes.

Mint ahogy tudjatok, a kiildottek a kiildottgytilésen nem helyettesithet6k, azaz szavazatukat csak személyesen adhat-
jak le, szobeli nyilatkozataikat is csak személyesen tehetik meg. A kiildottgytilés napirendjén szerepl6 kérdéseket valasz-
toitokkal el6zetesen vitassatok meg, és ennek eredményérél - el6zetesen jelezve - tajékoztathatjatok a kildottgytilést.

A Kiildottgytilés nyilvanos, ezért szeretettel varjuk mindazokat a tagokat, akik bepillantast szeretnének nyerni Tarsasdgunk
életébe, miikodésébe.

Téjékoztatni szeretnélek, hogy a kdzhasznuséagi jelentést megtekintés céljabol a kiildottgytilést megel6z6 8 nappal a
Tarsasag honlapjan - www.gyogytornaszok.hu - kozzétessziik. A beszamolok, a kozhasznuségi jelentés targyaldsa és a
koltségvetés elfogaddsa mindannyiunk szdméara nagyon fontos ezért a sikeres kiildéttgytilés megtartasa érdekében kér-
lek jelenjetek meg a gytilésen!

Kériink Titeket, hogy részvételi szdndékotokat kiildjétek el a judit.lehel@gyogytornaszok.hu e-mail cimre! A hivatalos
napirendi pontokon kiviil természetesen beszamolunk majd az év eseményeirdl, illetve lehet6ség lesz kotetlen beszél-
getésre is.

Udvozlettel:

Amennyiben még honlapunkon nem FELH i \V4 A S | Ha adataidban barmilyen valtozas tor-
toltotted ki a REGISZTRACIOT, kérjiik ‘ ténik (név, lakcim, e-mail cim, telefon-

tedd meg: www.gyogytornaszok.hu; szam, munkahely stb.), kérjiik, a hon-
valamint kérjiik, hogy feltétleniil jelold meg, hogy a befizetett lapra belépve a profilodban jelezd. Minden valtozésrol a rend-
tagdijad 15 %-val melyik megyét vagy Budapestet kivanod szer automatikusan értesitést kiild felénk, igy kiilon jelzés
tdmogatnil! nem sziikséges.
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JOGI ROVAT

Hasznos kérdések a miikédési nyilvantartasrol
es a tovabbkepzési kotelezettsegrol

A két témaval kapcsolatos gyakorlati kérdéseket egyszerre szeretnénk bemutatni, hiszen szorosan ésszefliggnek,
mondhatnank nem léteznek egymas nélkiil. Errél az egységrél tanuskodik az is, hogy 2017. januar 1-jétél az Allami
Egészségiigyi Ellatdo Kozpont (a tovabbiakban: Kézpont) Nyilvantartasi és Tovabbképzési Féosztalya vezeti a miiko-
dési nyilvantartast, valamint intézi a tovabbképzéssel kapcsolatos valamennyi ligyet.

Az egészségligyi dolgozok miikédési nyilvantartasaban érvényes regisztracioval kell rendelkeznie azoknak az egész-
ségiigyi dolgozoknak, akik egészségligyi szakképesitéssel 6nalléan kivannak egészségiigyi tevékenységet végezni,
ugyanis egészségiigyi tevékenység onalléan vagy feliigyelet mellett végezhetd. A miikddési nyilvantartas idétarta-
ma 0t év. A miikddési nyilvantartasban minden eljaras kérelemhez kotoétt, ami azt jelenti, hogy semmi nem torténik

a rendszerben automatikusan.

A MUKODESI NYILVANTARTASSAL KAPCSOLATOS
KERELEMTIPUSOK

A m(ikodési nyilvantartasba torténd elsé felvételi kérelem: ezt
annak kell benyujtania, aki semmilyen egészségligyi szakképesi-
téssel nem szerepel a miikodési nyilvantartasban. A felvétel egyik
feltétele az alapnyilvantartasban vald szereplés. Az alapnyilvantar-
tasba kerllés automatikusan térténik; az oklevelet, bizonyitvanyt
kiallité intézmény altal megkuldott adatok alapjan Az alapnyilvan-
tartasi adatok megtekinthet6 a http://kereso.aeek.hu oldalon.

A mukodési nyilvantartas megujitasa iranti kérelem: ezt a
kérelmet kell benyujtani az 6téves ciklus lejartaval. Fontos: a
kérelmet legkésébb a lejarat napjan (regisztracios kartyan meg-
talalhatdé datum) be kell nydjtani!

A m(ikédési nyilvantartas meghosszabbitasara iranyulé kére-
lem: NEM azonos a megljitasi kérelemmel! A mikddési nyilvan-
tartas otéves ciklusa egy alkalommal legfeljebb 6t évre hosszab-
bithatd meg. Ezzel tehat a ciklus akar tizéves is lehet, ami azt
jelenti, hogy a tovabbképzési kotelezettséget - elméleti és gya-
korlati pontokat - ennyi id6 alatt kell teljesiteni. A meghosszab-
bitas iranti kérelmet a miikodési nyilvantartas lejarata el6tt kell
benyujtani, killonben elvész ez a lehet6ség, utdlag igazolasok-
kal sem lehet kérvényeznil Természetesen a meghosszabbitas-
nak jogszabalyi feltételei is vannak, melyet igazolni kell: dokto-
ri fokozat megszerzése, illetve mas, dsztondijjal tamogatott
tudomanyos munka, GYES/CYED ideje, balesetbél vagy tartos
betegségbdl fakado keres6képtelenség, 10 éven aluli gyermek,
illetve tartésan gondozasra szorul6 hozzatartozo otthoni apola-
sa, gondozasa, vagy katonai, illetve polgari szolgalat teljesitése,
vagy kdzfeladat ellatasa.

A mukédeési nyilvantartasba torténd uj szakképesités felvé-
tele iranti kérelem: 2015. 01. 21. napjatol az érvényes nyilvantar-
tasi id6szak alatt megszerzett Uj egészségiigyi szakképesitést
a Kdézpont hivatalboél rogziti a miikddési nyilvantartasbaiis, kilén
nem kell kérelmezni. Abban az esetben, ha szeretnénk, hogy a
megszerzett Uj szakképesités az érvényes mikddési nyilvantar-
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tasi igazolvanyukon is szerepeljen, akkor ,miikodési nyilvantar-
tasiigazolvany kiallitasa (0j szakképesités felvétele)” iranti kére-
lemmel kell fordulniuk a Kézponthoz, mert ebben az esetben (j
igazolvany kiallitasa csak kérelemre fog megtorténni. Amennyi-
ben ilyen kérelmet nem nydjtunk be a Kézponthoz, akkor a meg-
szerzett (j szakképesités a nyilvantartasi ciklusuk megujitasakor
kerdl ra igazolvanyunkra, de ez nem befolyasolja az 6nallé tevé-
kenység végzését az Uj szakképesités vanatkozasaban. Gyagy-
torndszok esetében ilyen (j szakképesités lehet a MsC fokozat
megszerzése.

Feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas megkezdésének
bejelentése: az az egészségligyi dolgozd, aki az egészségligyi
tevékenységének végzése soran hasznalt szakképesités tekin-
tetében nem rendelkezik érvényes mikodési nyilvantartassal,
csak feliigyelet mellett végezhet egészségiigyi tevékenységet.
A felligyelet mellett végzett egészségiigyi tevékenység meg-
kezdésének tényeérdl a Kbzpontot is tajékoztatni kell!

Egyéb kérelemtipusok: adatvaltozas bejelentése, elveszett,
ellopott, megrongalédott vagy megsemmisilt mikadési nyil-
vantartasi igazolvany pétlasa, kérelemre torténd torlés.

A miikodési nyilvantartasi kérelmek kdzds szabalya, hogy az
erre szolgald formanyomtatvanyon alairva kell benyujtani éket,
valamint csatolni kell valamennyi igazolast, ahol szlikséges az
erkolcsi bizonyitvanyt, a igazgatasi szolgaltatasi dij befize-
tését igazold dokumentumot. A nyomtatvanyok letéltheték:
http://enkk.hu oldal Nyomtatvanyok mentipont Nyilvantartasi
F6osztaly alpontjabdl vagy a http://adatlap.enkk.hu oldalon
elektronikus Gton elérheté formanyomtatvanyon. A kérelmek
benyujthaték postai Gton: 1444 Budapest, Pf.: 270 vagy 1085
Budapest, Hordnszky utca 15., illetve személyesen, tigyfélfoga-
dasi idében a 1085 Budapest, Horanszky u. 24. szam alatt.

Mit jelent a 8 éves szabaly? Az az egészségiigyi dolgozo, aki
a mikodési nyilvantartasba valo felvételét els6 alkalommal kéri,
és szakképesitése megszerzésének napja 6ta tobb mint nyolc év
eltelt, annyi tovabbképzési pont igazolasara koteles, amennyi



egyébként a mikodési nyilvantartas megujitasahoz szikséges.
Tehat ha a miikodési nyilvantartasba els6ként felvenni kivant
szakképesités nyolc évnél régebben megszerzett és még nem
volt regisztralva a miikadési nyilvantartasba, a mikodési nyilvan-
tartasba torténo felvételéhez a szakképesitésének megfelel
szakmacsoportonként 150 tovabbképzési pontot kell igazolnia.

Hogyan keriilhet vissza a nyilvantartott személy a torlés
utan a miikédési nyilvantartasba? Amennyiben a nyilvantar-
tott szakdolgozat valamilyen okbdl torolték a mikodési nyilvan-
tartasbol, akkor kérelmezheti m(ikodési nyilvantartasba vald
visszavételét. Az Gjrafelvétel feltétele a szakképesitéseknek
megfelel6 szakmacsoport tekintetében a tovabbképzési kitele-
zettség teljesitése, a megujitashoz sziikséges tovabbképzeési
pontok (elméleti és gyakorlati, 6sszesen 150 pont) megszerzé-
se a tovabbképzési szabalyok szerint.

A TOVABBKEPZESI KOTELEZETTSEGROL

A m(ikodési nyilvantartasba vett szakdolgozénak a nyilvantar-
tas idétartama alatt elméleti és gyakorlati tipusu tovabbképzeé-
si pontokat kell gydjtenie, mert a mikodési nyilvantartas meg-
Ujitasanak feltétele a tovabbképzési kotelezettség teljesitése,
kivéve annak, aki mentesdl a tovabbképzési katelezettség tel-
jesitése aldl. Mentesiil a tovabbképzési kotelezettség aldl, tehat
mar nem szikséges pontokat gydjtenie annak, akia 75. életévét
betdltotte. Fontos: ez a szabaly tehat nem a nyugdijazashoz
kotédik, hanem életkorhoz.

Az elméleti pontok megszerzésére a kiilonb6z8 tanfolyamo-
kon, tovabbképzéseken vald részvétellel van lehet6ség, mig a
gyakorlati pontokat a megdjitani kivant szakképesitéssel vég-
zett egészségligyi tevékenység végzésével lehet megszerezni.
Jelenlegi szabalyozas szerint gyégytornaszoknak fészabaly sze-
rint 150 pontot kell gydjtenitk az &téves ciklus alatt. Nézzik meg
részleteiben, hogyan is allhat 6ssze ez a szam.

A kotelez6 szakmacsoportos elméleti tovabbképzésral.
A korabbi szabalyozashoz képest 2012-t¢l Iétezik ez az elméle-
ti tovabbképzési forma, melybdl egyet kell elvégezni az 6téves
ciklus alatt, pontértéke mindig 30, egy ilyen tipusu tovabbkép-
z6s elvégzése ciklusonként ingyenes. Az egészségiigyi szakké-
pesitéseket a tovabbképzésrél sz616 rendelet 1. szamu mellék-
lete csoportokba rendezi annak megfelel6en, hogy az ellatas
mely szakmai tertiletén mikdédnek, igy a gyégytornaszok a
,Mozgasterapia és fizioterapia” szakmacsoportba tartoznak.
Amennyiben valakinek t&bb szakképesitése is van, de mindegyik
azonos szakmacsoportba tartozik, az egy elvégzett kotelez6
szakmacsoportos tovabbképzés mindegyik szakképesitésénél
teljesitettnek minésul. Kotelezé szakmacsoportos tovabbkép-
zésre csak elektronikusan lehet jelentkeznia ,SZAFTEX2" rend-
szeren keresztil, amely elérhetd a www.aeek.hu/tovabbképze-
sek mappa és a www.meszk.hu/ tovabbképzések mappa oldalak-
rol. Itt regisztraciot kovetden tudunk dolgozni, valasztani a
képzések kozil. Sajnos a kotelez6 tovabbképzésekre altalaban

tuljelentkezés van, nem ritkan el6fordul a tobb hdnapos varako-
zas is, semmiképpen ne hagyjuk a ciklus végére!

Szabadon valaszthato elméleti tovabbképzések. Ez a tovabb-
képzési forma jol ismert mar a korabbi rendszerbél is, kilénbo-
z6 mingsitett tanfolyamok, konferencidk stb. Mindig mas pont-
értékkel birnak. Amennyiben a teljes ciklus alatt a szakmaban
dolgoztunk, ebbél a tovabbképzési formabdl 20 pontot kell gy(ij-
tentnk. Bar ezeknek a pontoknak az 6sszegylijtésével nem szo-
kott probléma lenni, érdemes tudni mi mindenért kaphatunk
még szabadon valasztott tovabbképzési pontokat: mas szakma-
csoportnak hirdetett kotelez6 tovabbképzésen részvétel, vagy
orvosoknak rendezett tovabbképzésen vald részvétel, akkor is,
ha gydgytornaszok részére nem akkreditaltak, természetesen
kevesebb ponttal, intézményen belili tovabbképzésen refera-
tum tartasa, szakmai tanulmanydton valé részvétel, elfogadott
vagy megjelent tudomanyos kozlemény lektoralt folyéiratban,
el6adas tartasa tovabbképzésen, tudomanyos szakkdnyv, tan-
konyv irdsa, egyetemi, féiskolai vagy szakképzésben részt vevd,
akkreditalt intézmény szamara irt jegyzet, tavoktatasi anyag
készitése, felligyelet ellatasa, Az itt felsorolt esetekben igazo-
last kell benydjtani a Kézpontnak, a pont jogszabaly alapjan auto-
matikusan jar. Adott esetben érdemes ezeket a pontokat is érvé-
nyesiteni, hiszen 25 szabadon valasztott tovabbképzési pont a
kovetkezg ciklusra atvihetd.

Teljesitettnek mindsiil a tovabbképzési idészak elméleti
része annalk, aki a munkakor betdltésére jogositd szakképesi-
tés utan tovabbi, egészségtudomanyi alap- és mesterképzés-
ben masodik vagy tovabbi oklevelet, bizonyitvanyt, PhD-fokoza-
tot szerez, vagy a tovabbképzési id6szak alatt a szakteriletén
oktatdi, vizsgaztatoi tevékenységet végez. Tehat ezekben az
esetekben sem szabadon valasztott, sem kdtelezd tovabbkép-
zést nem kell végezni.

Gyakorlati tovabbképzés. A tovabbképzési id6szak gyakor-
lati részének teljesitéséhez legalabb 3 évet kell hazai vagy kil-
foldi foglalkoztaténal a szakképesitése szerinti szakmacsoport-
nak megfelel6 munkakdrben eltéltenie. Egy év gyakorlati id6
értéke 20 pont. A gyakarlat id6tartamat munkavégzésre iranyu-
16 jogviszonyban allé kérelmez& esetén a foglalkoztatd, ennek
hidnyaban a mikodési engedély kiallitéja (ANTSZ) igazolja.
A munkaltato lehet a foglalkoztatastol fliggéen a kérelmezé
jelenlegi vagy kaorabbi munkaltatoja is. Aki a tovabbképzésiids-
szak alatt a sziikséges 60 pontot nem szerezte meg, a gyakor-
lati rész teljesitését 1-3 honapig tartd, feligyelet mellett vég-
zett kiegészitd gyakorlati tovabbképzéssel potolhatja. Prak-
tikusan ez az jelenti, hogy a sziikséges ideig felligyelet mellett
dolgozik. Az igy teljesitett gyakorlatiid® értéke havonta 20 pont.
A feltigyelet melletti munkavégzést elézetesen be kell jelente-
ni a Kbzpont felé, majd igazolni is egy erre rendszeresitett for-
manyomtatvanyon kell.

DR. CSAK REKA
jogasz, gyégytornasz
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KEDVES KOLLEGAK!

Horvathné Illés Barbara gyégytornaszt, a Csillaghaz
EGYMI intézményvezet6jét vétlen gyalogosként sulyos
baleset érte 2017. janudr 2-an. Az ittas vezet6 altal elko-
vetett gazolas kovetkeztében a két gyermeket nevel6
kolléga bal labszarat amputalni kellett, ap6sa pedig
életét vesztette.

A rehabilitaci6 menetét meghosszabbitja, hogy a
megmentett 1abszarcsonkon kiterjedt b6relhalas tor-
tént. A labszar megmentése jelenleg is folyik az OORI
szakemberei segitségével.

A rehabilitacié soran Barbara célja, hogy a tortén-
tek el6tti aktiv életet tudja folytatni. Visszavarja csa-
ladja, a Csillaghaz halmozottan sériilt mozgaskorla-
tozott didkjai és munkatarsai, a baratok, valamint az
amator futétarsadalom. Mindezek megvalésitasahoz
megfelel§ akadalymentesitett lakasra, szinvonalas
protézisre lesz sziiksége. Kérjlik, hogy akinek mod-
jaban all, segitse anyagilag e célok megval6sulasat!

A tdmogatasok pénziigyi koordinéci6jat Tarsasa-
gunk vallalta magara.

Az adomanyokat a Magyar Gyogytornasz-Fiziotera-
peutdk Tarsasdga UniCredit Bank Hungary Zrt.-nél
vezetett 10918001-00000062-61040005 sz. szamla-
szamra varjuk!

A kozleménybe feltétlen irjatok oda, hogy
,2Barbaranak”!

Szivbél koszoniink minden tdmogatast!

KEDVES KOLLEGAK!

Eltelt 2 év - és ismét nagy erékkel azon dolgozunk,
hogy az eddigiekhez méltén, Gjra egy feledhetetlen és
a szakmai fejl6dést leginkabb eldsegité kongresszusra
hivhassunk Benneteket!

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 11. Pre-Kongresszusa
és XI. kongresszusa
2017. oktober 11-14. kozott
GyOr varosaban keriil megrendezésre!

A szervezéssel Gjra az Asszisztencia Szervez6 Kft-t biz-
tuk meg. A kongresszus részleteivel hamarosan hirle-
vélben jelentkeziink (ezért ha még nem iratkoztal fel
hirleveliinkre, kérlek tedd meg), valamint honlapun-
kon - www.gyogytornaszok.hu - és a www.assziszten-
cia.hu oldalon minden friss informaciot megtaldlhatsz.

OTAGO TRENER KEPZES MAGYARORSZAGON

Az elmult évben harom magyarorszagi Otago Tréner
képzés zajlott le az OBME (Osteoporosis Betegek
Magyarorszagi Egyesiilete) és az MGYFT (Magyar
Gyo6gytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga) kdzos szer-
vezésében. A tréningek 2016. februarban, marciusban
és szeptemberben kertiiltek megrendezésre, melyek a
nemzetkozi el6irasoknak megfeleléen egy online elmé-
leti oktatasi szakaszbdl és egy kétnapos gyakorlatori-
entalt face to face képzési szakaszbdl alltak. Eddig 32
magyar gyogytornasz szerzett nemzetkozileg elismert
oklevelet Otago trénerként. A képzésben részt vettek
névsora a honlapon, a Geriatriai Munkacsoport hirei
kozott olvashato.

HOGYAN AJANLHATOD FEL
ADOD 1%-AT
AZ MGYFT-NEK?

Idén el6szor a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal (NAV) elké-
sziti a személyijovedelemado-bevalldsi tervezetét, de
fontos tudni, hogy ettdl fiiggetleniil nyilatkozni kell,
hogy kinek szeretnéd felajanlani adéd 1%-at.
Az err6l sz6l6 tajékoztatas, valamint a rendelkez6
nyilatkozat megtalalhaté oldalunkon:
www.gyogytornaszok.hu - féoldal

A rendelkezést benytjthato:
« a személyi jovedelemado-bevallas részeként 2017.
majus 22-ig (lgyfélkapun keresztiil elektronikusan, pos-
tai iton vagy a NAV tigyfélszolgalatain személyesen),
» munkaltat6i adomegéllapitas esetén 2017. majus 10-
ig lezéart boritékban leadva a munkaltaténak (Fontos,
hogy a lezart boritékon rajta legyen az ad6azonosité
jele, a leragasztas helyén pedig az alairasa!),
« a bevallastol elkiiloniilten 2017. majus 22-ig kozvet-
leniil a NAV-hoz (fiiggetleniil attol, hogy az ad6beval-
lasodat esetlegesen februar 27-ig be kellett adnod)!
Ne feledd el beikszelni a hozzajarulast ahhoz, hogy
megtudhassuk, TE ajanlottad fel nekiink 1%-od!

NAGYON KOSZONJUK!
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A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
és a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Fizioterdpiai Tanszéke megrendiiléssel érte-
siilt arrdl, hogy kilencvennégy éves koraban
elhunyt Dr. Riské Tibor tiid6gy6gyasz, orto-
péd sebész, rehabilitacios szakorvos, egyete-
mi tanar. Riské professzor nemcsak hosszu, de
tartalmas, teljes életet élt. Nevéhez fiizodik a
modern magyar gerincsebészet kialakitasa,
a Miszerészképz6 Tanmiihely vezet6jeként stabja-
val allitottak el6 az els6 hazai, valoban hasznalhato kere-

kes széket és 6t biztak meg 1974-ben az Egészségligyi

Féiskolai Kar Gyogytornaszképzé Szakanak a létrehozasa-
val, irdnyitasaval. A gy6gytornaszképzést sziviigyének tekin-
tette, sokat kdszonhetlink munkassaganak. A szakiskola-

bol torténod féiskolai rendszert képzés megszervezésében
uttdoré munkat végzett. A Gydgytornasz Képzo6 Szak elsé
tanszékvezetdje volt az egykori Orvostovabbképzd Egyetem

Egészségligyi Foiskolai Karan. Tandcsadoként folytatta mun-

kajat a késébbi Hajnal Imre Egyetemnek a Semmelweis

Egyetemmel torténd integracioja idején is. A gyogytornasz-

képzés tartalmanak elméleti és gyakorlati strukttrdjat az

6 vezetése mellett dolgoztak ki munkatarsai.
Ennek keretében a képzési id6 haromrol négy
évre emelkedett.

Dr. Riské Tibor kétszazot kozlemény és
tobb konyvfejezet szerzbje, de barmilyen nagy
is ez a szdm, nem fejezheti ki igazi érdemeit.
Azt vallotta, hogy ,tanulni mindig kell, mert

az igazsag megismerése aktiv kozremikodést
igényel”. Eszerint élt, és e szerint nevelte ki uté-
dait is. Vezet6ként, tanarként nem volt hive a

parancsok osztogatasanak, helyette tanacsot és szabad
kezet adott, j6 példaval jart el6. A Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasdga és a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszéke halas sziv-
vel bucsuzik a felkésziilt orvostol, a nagyszerl embertdl.
Iskolateremt6 munkassagara és humanus, munkatarsai
irant elkotelezett személyiségére halas szivvel emlékeziink.

DR. TRINGER LASZLONE FGISKOLAI DOCENS

A F1ZIOTERAPIAS TANSZEK NYUGALMAZOTT TANSZEKVEZETOJE
A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
TISZTELETBELI ELNOKE

Fajdalommal tudatjuk, hogy
GUDRICZA EVA 1967-ben végzett gy6gytornasz révid, silyos betegség utan
2016. november 29-én elhunyt

OLVASASRA AJANLJUK

OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES ES HORVATH ZSOFIA

Prof. Dr. Komoly Samuel MTA doktora: Fajdalom formai, neuropatias fajdalom és krénikus fajdalom,
és a derékfajas a neuroloégus szemszdgébol
http://neurology.pote.hu/neuro/modules/postgrad/data/081203_Komoly_S_2.pdf

Kényszeritett-indukalt Mozgasterapia - angol nyelvd vide6
https://www.youtube.com/watch?v=PLwZu3uMXqE

Kényszeritett-indukalt Mozgasterapia Protokoll - angol nyelv(i
http.//www.mccc.edu/~behrensb/documents/Constrain-InduceMovementTherapyCIMTorCl.pdf

SARA - Ataxia felmér¢ skala - letdlthet6 angol nyelvd pdf:
http://www.ataxia-study-group.net/html/about/ataxiascales/sara/SARA.pdf

AHA/ASA Guidelines for Adults Stroke Rehabilitation and Recovery
Az Amerikai Sziv Tarsasag és az Amerikai Stroke Téarsasag éltal 2016. jiniusban kiadott stroke
rehabilitacids iranyelvek és evidencidk
https://www.aan.com/Guidelines/home/GetGuidelineContent/744
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frasaikat az aldbbi iranyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzo6 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 szerzo/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kozlemény 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. Szakirodalmi dttekintés esetén egy révid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:

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

« 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 szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit

« Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 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

(A A A

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kdvetkez6 for-
matumban:
« Hivatkozasok folyéiratra: [Szerzé neve, neveil: [Kézlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotet-
szam)], [oldalszdmokK] - 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-
kozas oldalszdma] - példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 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 szbvegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szammal (1) az irodalomjegyzékben szereplé forrasra.
« Abrék, képek és tablazatok: csak j6 minéség, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tabla-
zatokat kiilon fileban is kérjiik elktildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és
a kép / abra / tablazat sorszamat, szokozok és irasjelek nélkal.
- példa: Balog_I_ A_nyak_anatomidja_és_biomechanikéja_1_abra_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 egyidejtileg 2 lektornak elkiildjiik, - a lektordlas mindkét oldalrél anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkezé esetben kényte-
lenek vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.

Egytittmikodésiiket kérve tidvdzli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2017

Osszedllitotta: Dr. Hock Marta

,Haladas a reumatoldgia,
2017. aprilis 20-21. immunolégia és osteoldgia www.osteoporosis.hu Budapest
teriiletén 2014-2016"

» MAGYAR KARDIOLOGUSOK https://www.doki.net/tarsasag/kardi- .
207 LS U=, TARSASAGA ologia/info.aspx?SP=378&web_id= Balatonfilred

2017. majus 25. MGYFT 10. Pre-Kongresszus http://www.gyogytornaszok.hu Balatonfred

2017, majus 26-27. M’agyatTudomanyos Parkinson
Tarsasag

http://parkinson-tarsasag.hu Visegrad, Thermal Hotel Visegrad

2017. janius 21-24. Eurépai Kézsebész Tarsasag http://www.eurohand2017.com/ Budapest
2017. julius 2-4. WCPT Congress www.wcpt.org South Africa, Cape Town
4th International Conference and novel physiotherapies. o
2017. 21-22.
017. augusztus EXPO on Novel Physiotherapies www.conferenceseries.com CLS Al B

http://www.fisze.hu/index.php/kap-
csolat; 1148 Budapest, Adria sétany 1/b. Paradfiirds-Erzsébet Hotel
foldszint 1.; E-mail cim: elnok@fisze.hu

2017. szeptember 14-17. Magyar Reumatolégusok http:{/Www._rnre.hlu/kongresszus.aspx?
Egyesiilete web_id=&tmi=0&cid=15267

A Magyar Pszichoszomatikus
2017. szeptember 22-23. Sziilészeti - NGgyogyaszati http://www.newinstant.hu/2017 Székesfehérvar

Tarsasag

Fizioterapias Szakdolgozdk
Egyestlete

2017. szeptember 8-9.




