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DSGM - Dévény-mddszer.
A mozgasterapia 0j utja

,Szakmai életem nagy ajandékanak tekin-
tem, hogy a sériilt mozgastol az egészsé-
ges atlagon at az extra képességekig hat
évtizeden at gytijthettem a tapasztalato-
kat. A konyvemben leirtak minden allitasa
mogott ott van az ,EI6bb a példa, aztan

a szabdaly” Berczik Séra-i elv. Hitelessé-
glikért teljes szakmai és emberi felel6ssé-
get vallalok. Modszerem, a DSGM
kialakuldsa tobb évtizedes, hosszu tapasz-
talati

folyamat volt. Errdl és az ebbdl levont
kovetkeztetésekrol kivanok kdnyvemben
szamot adni.”
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(1960-)
Nyari emlék

Kedves Kollégak!

A cimlapra tekintve mondhatjuk, hogy a nyar mar csak
emlék, j6 emlék. Reméljiik jutott id6tok a pihenésre és
feltoltédésre.

Eddigi gyakorlatunktol eltér6en most egy Debrecen-
ben é16 kortars miivész képét valasztottuk tjsagunk bori-
téjara. Rajz-foldrajz szakon végzett a nyiregyhazi Tanar-
képz6 Féiskolan, majd négy év tanitds utan szabadfoglal-
kozasu festomuvész lett. A festészet hagyomanyos
vonulatat képviseli, a realista dbrazolas hive. Csendélete-
ket ritkan fest, az aktot kihivasnak, a portréfestészetet
viszont a legnehezebb miifajnak tartja. Magyarorszdgon
kiviil volt mar kiallitdsa Kanadaban, New Yorkban,
Japénban és Németorszagban.

Mtvészetét sajat szavai jellemzik legjobban:

,Nem teszem le a voksom egy bizonyos kifejezési méd,
festészet, habitus, megjelenési moéd mellett, inkdbb meg-
tartom magamnak azt a szabadsagot, hogy tématél, pil-
lanatnyi hangulattdl, az ecsett6l vezérelve hagyjam, hogy
a kép fesse magét. Festészetemmel a harmoéniat keresem
az ember és a természet kapcsolatdban.”

»2Minden képnél érzem, hogy megint tanultam valamit
a festésrél. 1974-ben hasznaltam el6szér olajat, de még
mindig fedezek fel Gij dolgokat az olajfestés gyonyortisé-
gében.”

Ezen mondatat mi, gyégytorndszok is elmondhatjuk,
mi is szinte minden esetb6l, minden betegnél tanulunk
valamit, 4j kihivasokkal taldjuk magunkat szemben,
melyeknek a megoldésa jelenti az igazi 6romot a szak-
mankban.
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Kedves Kollégak!

Még érezziik az éppen tovaszallt nyar melegét, de a
MGYFT XI. kongresszusanak szervezése és a tudomanyos
program &sszedllitasa lazasan folyik. Mindjart itt az okt6-
ber! A kongresszusunk 6 téméja:

Evidencidn innen és tul...

Mit jelent nekiink, gyégytornaszoknak az evidencia? Mit
jelent az EBP (Evidence Based Physiotherapy — Bizonyi-
tékokon Alapul6 Fizioterapia)? Hol talalkozik a tudoméany
a mindennapi gyakorlatban alkalmazott médszereinkkel?
AKkar hiszitek, akar nem, ezeket a kérdéseket is vizsgaltak
tudoményosan.

Egy 2015-ben megjelent dsszefoglaléban (systematic
review - ennek mibenlétérdl is olvashattok ebben a sza-
munkban) arra keresték a valaszt, hogy a gy6gytornaszok
megvaldsithatonak tartjak-e a tudomanyos tényeken ala-
pulé mindennapi gyakorlatot. 6411 gy6gytornaszt keres-
tek meg, egyes tanulményok szerint 21%-uk, més tanul-
manyok szerint 82%-uk tajékozodik a bizonyitékon ala-
pulé fizioterdpiarol, és ennek megfelelen valasztja ki az
alkalmazando terapiat. A megkérdezettek tobbsége sziik-
ségesnek és fontosnak tartja a bizonyitékokon alapul6 fizi-
oterapiat, de a leggyakrabban a kdvetkez6 okok miatt nem
alkalmazzak a tudomanyos megkozelitést: id6hiany, a sta-
tisztikai moédszerek megértésének hidnya, a munkahelyi
tdmogatas hianya, az érdekl6déshiany, nincs hozzaférésiik
a bizonyitékon alapuld fizioterapiat bemutaté szakiroda-
lomhoz, valamint a tudomanyos tények tulzottan altala-
nos megfogalmazasa.

Bar a gyogytornaszok tobbségének pozitiv a véleménye
a Bizonyitékon Alapul6 Fizioterapiarol, és fontosnak tart-

jak, hogy ebben az irdnyban is fejlesszék tudasukat, a tudo-
manyos eredmények gyakorlati alkalmazhat6sagat meg-
kérdojelezik.

Ebben a szamunkban tobb érdekes tudomanyos vizs-
gélat eredményét kozoljiik a sportrehabilitacié szakteri-
letérél. A versenysportolok iziileti terhelése sokszorosa
a nem sportol6 populaciénak, ezért kiemelt fontossagu a
részletes allapotfelmérésiik, az allapotuk utankovetése,
és a tulterhelés okozta mozgésszervi bantalmak kezelése,
prevencidja. A fiatal iisz6k, kézilabdazok, futballistak alla-
potvizsgalata, illetve a kovetkeztetések alkalmazédsa a min-
dennapi gyakorlatban nagy jelent6ségii lehet mind az
egészségmeglbrzés, mind a sikeres sportoldi palyafutés
tekintetében. Tovabb folytatjuk a NeuroNotesz cimd soro-
zatunkat, a kiilféldi kitekint6ben pedig részletesen frunk
az evidencidkrol. A jogi rovatunkban a tajékoztatassal kap-
csolatos elégedetlenségre alapozott kéartéritései eljarasok-
rél olvashattok.

A MGYFT XI. Kongresszusa és a Fizioterapia Gjsag a ko-
z0sségformald, megtartd erén tul a szakmai beszélgeté-
sek, az egylttgondolkodas és a szakmai fejlédés fontos
szinhelye lehet.

Remélem, hogy a XI. Kongresszuson az éromteli talal-
kozéasok, nagy beszélgetések és a vidamsag mellett sok
érdekes, inspiralé el6adast hallhatunk, amit késébb a min-
dennapi munkank soran is alkalmazhatunk, hiszen a mi
munkank a gyakorlatroél szol! Természetesen idén is lesz
Régiok Jatéka és sok szines tarsasagi program is. Gyertek
el minél tébben! Sok szeretettel varunk Titeket!

HORVATH ZSOFIA
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Uszassal 6sszefiiggd mozgasszervi problémak,
a vallfajdalom és rizikofaktorainak el6fordulasi gyakorisaga
11-13 éves tehetséges versenytisz6 gyermekek korében

SZENDRO GABRIELLA ©®, DR.MAYER AGNES PHD @, SCHMIDTKA-VARNAGY ANNA ©, TOROS KAROLY
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ABSZTRAKT

Hattér: Bar az Uszast az egyik legegészségesebb sportagnak tartjak, tiszassal kapcsolatos mozgasszervi problémak
mégis gyakran el6fordulnak, mar gyermekkort tiszok korében is. A leggyakoribb panasz az Gszo6vall, mely féként a
vall eliils6 részén megjelend fajdalom formajaban jelentkezik.

Cél: Vizsgalatunk célja a gyermekkort tiszok korében megjelené mozgasszervi panaszok, és az iszovall rizikéfaktorainak
felmérése.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 146, 11-13 éves hazai tiszéversenyz6 felmérését végeztiik el, a vall sportag spe-
cifikus jellemzéire koncentralva. Felmértiik a fajdalom el6fordulédsat, a vall és a torzs rotacidjanak mozgasterjedelmét,
a vall rotacids izometrikus erejét, valamint megfigyeltiik a gyermekek testtartasat.

Eredmények: A véllfdjdalom a leggyakrabban el6fordulé panasz, mely a gyermekek 36 %-anél (51 {6) jelentkezett. Az
uszo6vall rizikofaktorai, mint a vall és a torzs rotaciés mozgasterjedelmének és a vall rotator izomerejének eltérései
mar fiatal korban is jelen vannak.

Kovetkeztetés: Indokolt a prevencios gyakorlatok bevezetése az edzésprogramba.

Kulcsszavak: tiszas, Uszovall, prevencio

PREVALENCE OF SWIMMING RELATED MUSCULOSCELETAL DISORDERS, SHOULDER PAIN

AND ITS RISK FACTORS AMONG TALENTED COMPETITIVE SWIMMERS AGED 11 TO 13

ABSTRACT

Background: Although swimming is considered to be one of the healthiest sports, swimming related musculoskeletal
problems often occur, even among young swimmers. The most common complaint is swimmer’s shoulder, which occurs
mainly in the form of anterior shoulder pain.

Objective: The aim of our study is to assess the symptoms of locomotor disorders and the risk factors of the swimmer
in young swimmers.

Material and Methods: In our study, 146 talented Hungarian swimmers (11-13 years) were examined, focusing on the
sports-specific characteristics of the shoulder. We assessed the prevalence of the pain, the range of motion of the shoulder
and the body roll, the isometric rotation muscle strength of the shoulder, as well as observed the body posture of the
children.

Results: The most frequent complaint was the shoulder pain (N=51). The risk factors of the swimmer’s shoulder such
as alteration in range of motion of the shoulder, in body roll and in shoulder rotator muscle strength are already present
at a young age.

Conclusion: The introduction of prevention exercises in the workout program is recommended.

Keywords: swimming, swimmer’s shoulder, prevention

BEVEZETES

Hazéankban az Giszas sikersportagnak szamit, olimpiai
és vilagbajnokaink példaképként szolgalnak, és a ver-
senyuszast mar igen fiatalkorban elkezdik a gyermekek.
Azonban az edzések és a versenyek sordn igen magas
terhelés éri a gyermekeket, és ha ez helytelen Giszas-
technikdval, edzéstervezéssel jar vagy egyéb mozgasz-

szervi problémak mellett torténik, tulterheléses sérii-
lések alakulhatnak ki, melyek kozil a leggyakoribb a
vall fajdalma. Cikkiinkben attekintjiik a legfontosabb
mozgasszervi problémdkat és rizikéfaktorokat, vala-
mint bemutatjuk egy hazai, a 11-13 éves korosztaly
legtehetségesebb versenyuszoi korben végzett felmérés
egyes eredményeit.
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USZOK KOREBEN ELOFORDULO
LEGGYAKORIBB MOZGAS-
SZERVI PROBLEMAK

ES RIZIKOFAKTORAIK

A leggyakrabban el6fordulé problémak
a tendinopathiak, a m. biceps brachii és a
rotator kopeny (ROK) inai mellett gyakran
érintett a m. tibialis anterior ina, az Achilles-
in és az ischiocruralis izmok inai, de el6-
fordulhat az adductor inak tendinitise is.
Ritkabban jelentkezik az iziileti porc és az
izmok érintettsége. A panaszok érinthetik
a gerincet, a fels6 végtagot, a térdet és a
csipbt, de a leggyakrabban érintett testtdj
a vall. Ez utébbi mindegyik tiszasnemben
veszélyeztetett (1, 2, 3, 4, 5). A melluszok-
nal jellegzetes a térd, f6ként annak medialis
oldali fajdalma, az un. 'breastroker’s knee’,
eléforduldsa 13-27%- kozé tehet6 (6), mely
az iziileti porc, valamint a szalagok érintett-
ségével fligg 6ssze. A kinematikai vizsgala-
tok sordn kimutattdk, hogy a fdjdalom
inkabb a rugémozdulat kezdetén mérhet6
379-nél kisebb, vagy 422-nal nagyobb csip6
abdukcioval és a térdiziiletben fellépé ro-
taciés nyomatékkal van 6sszefliggésben.
A normélistél eltér6 Q szog szerepe még
nem tisztazott (7, 8), (1. kép). Az agyéki
gerinc fajdalménak gyakorisagéat 21-76%
kozott irjak le. Leggyakrabban a pillang6u-
szok kozott fordul eld, ezért Butterfly
swimmer’s back-nek is nevezik, bar a mel-
Uszok is tapasztalhatjak a lumbaélis szakasz
érintettségét. Ez a flexids - extenziés moz-
gas repetitiv jellegével és a fokozott agyéki
extenzidval all 0sszefliggésben, f6ként, ha
elérebillentett medencével parosul, mely
fokozott nyomast gyakorol az agyéki csigo-
lyakra. Izomspazmus, spondylolysis, stilyos
esetben faradasos torés lehet a kovetkez-
ménye (6, 9), (2, 3. kép).

AZ USZOVALL
ES RIZIKOFAKTORAI

Az Gsz6k egyik leggyakoribb mozgasszervi panasza a vall
ellils6 részének kronikus fajdalma. Az Gszévall néven is
emlegetett dllapot vezet6 tlinete az aktivitas kdzben vagy
utan fellép6 fajdalom, melyet id6vel a valliziileti mozgasok
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1. kép | Az also
végtagon ébredd rotdcios
erék melltiszds sordn

2. kép | Vertikdlis
vizfekvés és fokozott torzs-
extenzio melltiszds sordn

3. kép | Vertikdlis
vizfekvés és fokozott
torzsextenzio pillango-
uszds sordn

beszikiilése, funkciéjanak romlasa ko-
vethet. Az tUszévall el6fordulédsa az Gsz6-
versenyz6k korében igen magas, az irodal-
mi adatok 40-91% kozotti érintettségrol
szamolnak be (kortol, nemtdl, illetve a ter-
helés mértékétsl fliiggben) (10).

Aviallpanaszok kialakuldsénak esélye az
uszok korében a mozgés jellege miatt
jelentds, hiszen a fej feletti mozdulatok
folyamatos ismétlése az Giszés soran rend-
kiviil nagy terhet r6 a rotatorkdpeny izma-
ira, amely id6vel fajdalommal, gyulladas-
sal, és kiillonbozd lagyrész-patologidk meg-
jelenésével jarhat. Az Gszovall tehat nem
egy konkrét korképet takar, hiszen a tiine-
tek hatterében sokféle patologias folya-
mat (impingement szindréma, a rotator-
kopeny inainak, illetve a m. biceps brachii
hosszu fejének karosodasa, a labrum sérii-
lése stb.) allhat (1).

AZ USZOVALL
KIALAKULASAHOZ

VEZETO LEGFONTOSABB
TENYEZOK

Nem megfelelé tiszotechnika

A fajdalommentes uszashoz elengedhetet-
len a helyes mozdulatok elsajatitasa és
megfeleld kivitelezése. Mivel a versenysze-
riien Gszok naponta tébb ezer karcsapast
is megtesznek, egy mégoly parédnyi, de
folyamatosan jelen 1év6 technikai hiba is
komoly kovetkezményekkel jarhat. Gyors-
Uszés soran a legjellegzetesebb probléma,
hogy a torzs a kar el6rehozasa kozben
nem fordul el kell6 mértékben, igy a sub-
acromialis tér besz(ikiil, ami hosszutavon
a rotatorképeny inainak irritaciéjadhoz
vezethet. A "dropped elbow’, azaz az ejtett
konyok a viz alatti karmunkanal kirotaciés
helyzetbe kényszeriti a felkart, igy szintén
impingementet okoz, kar elérevitele soran
pedig csokkenti a mozgaspalyat (4. kép).
A pillangoétszés sordn a mozgds szim-
metrikus jellegébdl adéddan a torzsrotacid

nem lehetséges, ezért ez az tszasnem, a fenti ok miatt,
rendkiviili mértékben igénybe veszi a valliziiletet. Itt is
keriilend6 a 'dropped elbow’, és nagyon fontos a vallvo-
nalban val6 vizbeérkezés. Hatliszas kozben féként a tok



eliilsé része terhel6dik, hiszen az erdki-
fejtés abdukalt-kirotalt helyzetbdl indul.
Az egyenes vonalu huzds, az S alaku
huzas helyett, a hosszu teherkar miatt,
szintén megterheli a vélliziiletet. Ennél
az uszasnemnél is kulcsfontossagu a
torzs megfeleld rotacidja (5. kép). Mell-
Uszas soran a mozdulatok végig a torzs
el6tt valésulnak meg, igy az itt ébredo
erdk kissé mas jellegliek, mint a tdbbi
uszasnemnél, a mozgas repetitiv jellege
okoz inkabb problémat. A tul révid kar-
tempo6 és a haladés irdnya helyett kifelé
irdnyuld huizas esetén az Uisz6 a csapés-
szam novelésére kényszeril a sebesség
fenntartasa érdekében, ezért az izomfa-
radas hamarabb kovetkezik be (11, 12).

Nem megfelel6 mennyiségti,

illetve mindségti terhelés

Tobb vizsgédlat eredménye bizonyitja,
hogy az edzésmennyiség (hetente/évente
megtett kilométerek, illetve a vizben tol-
tott 6rak szama alapjan) osszefiigg a vall-
panaszok megjelenésével (10). A talzott
mérték, nem a sportolo fizikai dllapota-
hoz, életkorahoz, biolégiai érettségéhez
igazodo, esetleg kiilonboz6 eszkozokkel,
helyteleniil végzett edzés kdnnyen az
izmok faradasahoz, majd id6vel sériilésé-
hez vezethet (12). A lapockat stabilizalo
izmok, elsésorban a m. serratus anterior
kifaradasa esetén ugyanis a lapocka opti-
maélis helyzete megvéltozik, emiatt a
subacromialis tér besziikiil, ami kedvez
az impingement szindroma kialakulasa-
nak. Az izomféradas, majd az ennek
kovetkeztében fellép6 fajdalom draszti-
kusan megvaltoztatja az izmok miikodé-

sét, és az sz technikajat, melynek els6dleges célja immar
a legkevésbé fajdalmas helyzet megtalalasa, nem pedig a
minél hatékonyabb mozdulatok kivitelezése lesz (11).

Fokozott iziileti lazasdg

Az uszovallal foglalkoz6 szakemberek korében az egyik
legtobbet vizsgélt, és maig erdsen vitatott kérdés a foko-
zott izlleti lazasag és a vallfajdalom kapcsolata. Vizsgala-
tok sora bizonyitja, hogy az iziilet laxitasa elésegiti a f4j-
dalom és a kiilonboz6 lagyrészpatologiak megjelenését,
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4. kép | Dropped elbow -
ejtett konyck

5. kép | Torzsrotdcio
hidnya hdtuszds sordn

6. kép | Gyermekkort
és felndtt tiszoversenyzd
Jjellegzetes testtartdsa

ményezheti (14).

ugyanakkor tobb tanulméany eredménye
cafolja ezt (13). Kijelenthetjiik azonban,
hogy amennyiben az extra mértékd
mozgaspalyak elérését célzo stretching
soran a passziv stabilizatorok anatémia-
ilag és funkcionalisan karosodnak, az
megnoveli az iziiletet stabilizal6 izmok,
elsésorban a ROK izmainak feladatéat.
Igy a rotatorkdpeny izmaira jéval na-
gyobb teher harul, ami hosszitavon az
izmok kifaradasahoz, az iziilet stabilita-
sanak csokkenéséhez, és emiatt akar
sériiléshez is vezethet. A hatékony tiszés-
hoz elengedhetetlen iziileti lazasag csu-
pén az Uszok mintegy 20 szézalékanal
velesziiletett. A tobbi sportol6 az ext-
rém nagy mozgaspalyakat a sportmoz-
gds, és még inkabb a sokszor drasztikus
nyujtégyakorlatok rendszeres végzésé-
vel érheti el (5).

Csokkent kirotdcios

mozgdspdlya - <93°

Amennyiben a kirotaciés mozgaspalya
csokkent (nem éri el a 93°-ot), gyorsuszas
esetén a kar elGrevitele soran az abdukci-
6s mozgashoz nem tarsul megfelel6 mér-
ték kirotacio, ezaltal lecsokken a subac-
romialis tér, ami impingement szindréma
kialakulasahoz vezethet (14).

Fokozott kirotdcios

mozgdspdlya - >100°

A rutinszer@ien hasznélt, igen erételjes
nyUjtétechnikak alkalmazasaval extrém
nagy kirotéaciés értékek érheték el a
sportol6knal. Ez sajnos sok esetben a
passziv stabilizatorok karosodasaval jar,
ami egyrészt a valliziilet anterior insta-

bilitasat, masrészt a tokban taldlhaté receptorok sériilése
révén az iziilet proprioceptiv érzékelésének zavarat ered-

Csokkent berotdcios mozgdspdlya

A dobosportolék esetén mar tobbszérdsen bizonyitott
tény, hogy a tok hatso részének zsugorodasa miatt beszi-
kilt berotacié6 megnéveli a vallpanaszok kialakulasanak
rizikojat. Bar tszok esetében az 0sszefliggés kevésbé egyér-
telmd, egyes vizsgalatok szerint a tok zsugorodasa a hume-

FIZIOTERAPIA | 2017 | 3§



TANULMANYOK

rusfej anterior elcstiszasat okozhatja, ami megnéveli a
(mésodlagos) impingement szindréma veszélyét (15).

Az izomegyenstily felboruldsa
Az uszoversenyzok korében igen gyakran felfedezhet6
izomdiszbalansz valészintsithet6en hozzajarul a vallfaj-
dalmak kialakulasdhoz (1). A mellizmok (m. pectoralis
major et minor) és a m. latissimus dorsi zsugorodasa, illet-
ve a lapocka-kozelité izmok (mm. rhomboidei, m. trape-
sius fels6 és kozépsd része), és a vall kirotator izmainak
(m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus hatso
része) gyengesége révén idével kialakul az tszok jellegze-
tes testtartésa. (6. kép) Az el6reesé vallak, a protrakciéban
1év6 lapockak miatt a valliziilet biomechanikaja megval-
tozik, ami egyrészt fokozza az iziilet sériilésre val6 hajla-
mat, masrészt csokkenti az izmok hatékonysagat (10, 13).
Sportoldk esetében a valliziiletet érint6 korképek jelen-
t6s része a vall koriili izomzat tulterhelése miatt jon 1étre.
A torzsstabilizal6 izomzat kell6 megerdsitésével ugyanak-
kor a vallra esé terhelés szamottevéen csokkenthetd, ami
csOkkenti a vallfdgjdalom kialakulasanak esélyét (10, 16).

VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZEREK
Jelen felmérésiinkben a Magyar Uszé Szdvetség Jovo
Bajnokai programjaba bevalasztott 11-13 éves (11,9+1 év)
versenyuszé gyermekek, 80 fiti, 66 lany vett részt az
orszag 7 régi6jabol. A mérések a régiokozpontok uszoda-
inak tornatermeiben zajlottak orszégszerte, 2016 juliusa-
t6l 2017 februarjaig.

A felmérés kezdetén egy kérd6iven rogzitettiik, hogy
a gyermekek tapasztaltak-e mar barmilyen, tobb napig fenn-
all6 fajdalmat uszoépalyafutasuk alatt. Rogzitettiik a heti
szaraz és vizi edzések 6raszamat, és a gyermekek f6 tiszas-
nemeit — hat-, gyors-, mell-, pillang6- és vegyesuszas. To-
vabbi vizsgélataink az uszévall rizikéfaktorainak felméré-
sére iranyultak. Digitélis goniométerrel (Baseline) mértiik
a torzs aktiv rotaciojat, fixalt medence mellett a két vall-
csucsot 0sszekoto egyenes elforduldsa alapjan. A valliziilet
aktiv rotaciés mozgésterjedelmét allo, passziv rotaciés moz-
gasterjedelmét pedig fekvo helyzetben vizsgaltuk, mindkét
esetben 90 fokos abdukcioban (ER2). Kézi dinamométerrel
(Microfet Hoganhealth) mértiik a vall rotaciés izometrikus
izomerejét szintén 90°-os abdukalt helyzetben fixalt vallov
mellett. A rotéaciés izomerdarany meghatarozasahoz a bero-
tacios erd és a kirotacios eré6 hanyadosat szamoltuk ki.
1-nél nagyobb szam a berotatorok, 1-nél kisebb szam a kiro-
tatorok nagyobb erejét mutatja. Megfigyeltiik a testtartast,
van-e el6rehelyezett fej, fokozott hati kifézis, 4gyéki lordo-
zis, el6rebillentett medence és hiperextendalt térd.
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Adataink elemzését a Statistica for Windows 13.2 prog-
rammal végeztiik, a normalités vizsgalatot Shapiro-Wilkes
teszttel végeztiik, az adatok jellemzésére atlagot és szorast,
valamint szézalékszamitast, az adatok kozotti 6sszefliggé-
sek megallapitasara khi-négyzet probat, az egyes valtozok
és az egyes csoportok kozotti kiillonbség kimutatasara
Wilcoxon-tesztet ill. Mann-Whitney U tesztet hasznaltunk.
Szignifikanciaszintként a p<0,05 értéket hataroztuk meg.

EREDMENYEK

Avdll és egyéb panaszok eldforduldsa

Mintankban a gyermekek 51%-a (73 f6) jelzett panaszt
legalabb egy testtdjon, 39% (12 f6) két testtdjon és 1,3%
(2 f6) harom testtdjon. A véllfijdalom a leggyakrabban
el6fordul6 panasz, mely a gyermekek 36 %-anal (51 £6)
jelentkezett, ezt kovette a térd fajdalma 19%-ban (27 £6).
Tovabba el6fordult a labszar-boka (5 {6), a gerinc (3 6),
a csipb-lagyék (3 f6) és a konyok érintettsége (1 £6).

Az edzésterhelés és preferdlt tiszdsnemek

A gyermekek heti 5 vagy 6 napon, atlag 15,5+3,9 6rat edze-
nek és ebbdl 2,3+1,3 6ra szarazfoldon és 12,7+3,6 6ra viz-
ben végzett edzés. A preferalt iszasnemnél lehetség volt
tobb uszasnem megjelolésére, igy a legtobben a gyorsu-
szast (50%, 72 £6), majd a pillangot (43%, 62 {6), a hatu-
szast (40%, 57 £6), a melltiszast (35%, 50 f6), legkeveseb-
ben a vegyestiszast (26%, 37 £6) jelolték meg. A vallfajda-
lomrél panaszkodé gyermekek heti edzésordinak szama
szignifikdnsan nagyobb, mint a fajdalomrél nem panasz-
kodé gyermekeké (p=0,04). A melluszast preferalé gyer-
mekek kozott kevésbé gyakori a vallfajdalom (p=0,001),
mint a melltszast nem preferdlok kozott, ugyanakkor a
tobbi iszasnem nem befolyasolja a fajjdalom gyakorisagat.
A térdfajdalom nem fiiggott dssze az edzésterheléssel.

A torzsrotdcio

A baloldali térzsrotacio 49,5+11,49, a jobboldali 50,2+119,
a két oldal kozott szignifikdns kiilonbség nem volt.
Ugyanakkor a vallfdjdalomra panaszkodd gyermekek
sebb (bal 46+10,5%; jobb 47,9+11,62), mint a fajdalomrol
nem panaszkodé gyermekeké (bal 51,3+11,59; jobb
51,4+10,69) (p=0,008 bal, és p=0,04 jobb).

A vdlliziilet rotdcios mozgdsterjedelme

és izometrikus izomereje

A vall aktiv és passziv elevaci6ja a baloldalon 173+8,8°
6s178+3,99, illetve a jobboldalon 172+13,12 178+4,2° volt.
Az aktiv és passziv kirotacié a baloldalon 91,3+13,29 és



115,6+10,49, illetve a jobboldalon 92,5+14,5° és 113,2+20,5°.
Az aktiv és a passziv berotaci6 a baloldalon 40+13,7° és
661109, illetve a jobboldalon 42+12,69, illetve 62+11,59.
A két oldal mozgésterjedelmében nem volt szignifikans
kilonbség. A vallfdjjdalomra panaszkodd és nem panasz-
kodé gyermekek mozgasterjedelme nem kiilonbozott.
Talalkoztunk extrém értékekkel, 23 gyermek esetén egyik
vagy mindkét vall passziv kirotécidja nagyobb volt, mint
1309, 6t gyermek esetén 140°-ndl is tobb volt.

Az izometrikus rotéciés arany a baloldalon 1,2+1,4 és
jobboldalon 1,2+1,2. Szignifikans kilonbség mintankban
a két oldal kozo6tt nem volt kimutathat6. Bar a vallfajda-
lomra panaszkoddk izomerdaranya nem kiillonbozott a
fajdalmat nem jelz6kétdl, figyelemre mélto, hogy a bero-
tatorok ereje dltaldban nagyobb volt, mint a kirotatoroké,
tovabba, hogy extrém értékeket is tapasztaltunk. 27 eset-
ben 30%-kal, 2 esetben 40%-kal voltak er6sebbek a bero-
tatorok, és a Kkirotatorok 7 esetben 20%-kal, 1 esetben
30%-kal voltak erésebbek.

A testtartds vizsgdlata

Aleggyakrabban megfigyelhetd testtartasi rendellenesség
a fokozott hati kif6zis (46%, 67 {6) és agyéki lordozis (46%,
67 £6), valamint az el6rehelyezett fej (43%, 63 {6). Azok
a gyermekek jeleztek vallpanaszokat, akiknél 3 vagy annal
tobbféle testtartasi rendellenességet figyeltiink meg
(p=0,049), 6nmagdban el6fordulva azonban egyik rendel-
lenesség sem okozott vallfajdalmat.

MEGBESZELES
Vizsgalatunk f6 eredménye, hogy a vizsgalt csoportban,
azaz a jelentds edzésterhelésnek kitett Jov6 Bajnokai tisz6-
versenyz6k korében, a vallfajdalom és egyes rizikofaktorai
erételjesen jelen vannak. A véllfdjdalomra panaszkodé
gyermekek kérében magasabb az edzésterhelés és csok-
kent a torzsrotacio, de a rotaciés mozgasterjedelem és az
izometrikus er6 nem tér el a véllfajjdalomra nem panasz-
kodo6 gyermekekétél. Azonban kiilonds tekintettel arra,
hogy mindezek feln6ttkorban mér egyértelmiien dssze-
fliggnek a panaszok jelentkezésével, kiilonos figyelmet
igényelnek a késobbi sériilések megelézése érdekében.
A vizsgalt jellemz6k kozott a vallfijdalomra panaszko-
dok torzsrotacidja kisebb volt, mint a fdjdalomra nem
panaszkodoéké. A gyors-és hatuszas soran létrejove torzs-
rotaciot a szakirodalomban a body roll fogalommal fejezik
ki, és indithatja a véll és a medence is. Ha a faradaskor
a vallal inditott torzsrotacié csokken, akkor az Gszénak
a kar sikeres el6reviteléhez a vall mozgasterjedelmét kell
novelnie. Ez impingement helyzetet teremt, rdadasul a
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torzs rotaciés nyomatéka, annak befejez6dését kdveten
attevédik a vallra is, és kell6 aktiv stabilitads hidnyaban a
passziv stabilizatorokat terheli (17).

9 és 12 éves UszOk és nem Uszok vizsgédlata sordn azt
talaltak, hogy a rotaciés mozgasterjedelem nem kiilonbo-
zik, de a berotacios terjedelem kisebb, mint a normaél
érték (18). Sajat vizsgalatunkban is a fiziol6giasnal kisebb
berotéciés mozgésterjedelmet taldltunk. Ez a jelenség
nemcsak Gszékra, hanem az overhead sportoldkra, mint
teniszezO6k, roplabdazok, is jellemz6 (19). A két oldal
kozott nem taldltunk kiillonbséget, hiszen az Gszas szim-
metrikus sportdg. Aszimmetrikus sportagaknal normal
sportadaptacionak tekinthetd, a ki- és a berotacié aranya-
nak eltérése a két oldal kozott, ha mellette a teljes rotacios
terjedelem megegyezik, ugyanakkor a berotacios deficit
sériilések forrésa is lehet (20, 21). A kirotéciot vizsgalva
tobb esetben talaltunk extrém értékeket és bar a szaraz-
foldon végzett vizsgalatok nem mutatjék a tényleges,
Uszds sordn létrejové mozgasokat, a fokozott kirotécio,
melyet gyakran helytelen nyujtégyakorlatokkal érnek el,
az eliils6 passziv stabilizatorok karosodasat, a propriocep-
ci6 romlasat okozhatja (11).

Vizsgalatunkban a ki- és a berotator izmok izometrikus
eréegyensulyanak megbomldsat lathattuk, a berotatorok
atlagosan 20%-kal erésebbek voltak, mint a kirotatorok,
de ez nem volt &sszefiiggésben a fajdalommal. Tobb kuta-
tas is hasonl6 eredményeket mutat tiszok izometrikus és
izokinetikus izomer6 egyensulyat vizsgalva. Az 6sszefiig-
gés a vallfdjdalom és az izomdiszbalansz k6zott nem
egyértelm, mivel azonban a berotatorok nagyobb ereje
tén impingement helyzetet teremthet (21, 22).

A gyermekek testtartdsa sok esetben a tipikus tsz6
testtartast mutatta, az el6helyezett fejjel és a fokozott
hati kif6zissal és lord6zissal. A helytelen testtartas csok-
kent torzsizom erével jarhat, a tulzott terhelés miatt
jelentkezik a torzsizmok faradasa, melynek kévetkeztében
csOkken a felsé végtagok altal kifejtett erd is, igy a vall-
problémak jelenléte és a torzs stabilitas kozott valdszin-
leg van kapcsolat (23, 24).

KOVETKEZTETES

Annak ellenére, hogy az Uszast az egyik legegészségesebb
sportnak tartjak, a mozgasszervi panaszok mar a fiatal kor-
osztélyban is jelen vannak, el6fordul a térdfajdalom és kie-
melked6 a véllpanaszok gyakorisdga. Annak érdekében,
hogy e fiatalokbdl eredményes és egészséges sportolok val-
janak, sziikséges a prevencidés szempontokat figyelembe
venni, mely az edz6k és a gyogytornaszok egylittmiikodésé-
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ben valésulhat meg. Ezért
javasoljuk nemcsak a J6v6
Bajnokai, hanem minden
usz6 gyermek szarazfoldi
edzés programjaba a pre-
vencios gyakorlatok be-
épitését. Osszeallitottunk
és a gyermekeknek; ill. az
edz6knek betanitottunk
egy olyan gyakorlatsort,
amely a szakirodalomban
lefrt és a mérési eredmé-
nyeink alapjan igazolt ri-
zikofaktorok csokkenté-
sét szolgélja. A gyakorlat-
sor f6 elemei a vall- és a
torzsstabilizalo, a torzs
rotacios terjedelmét no-
vel6 gyakorlatok és a vall koriili izomzat nytjtégyakorlatai.
(7, 8. kép) Az elmult egy évben folyamatosan ellendriztiik,
hogy a gyakorlatok hogyan épliltek be az egyes régiokban

7. kép | A m. latissimus
dorsi nytjtdsa
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Fiatal kézilabdazok allapotfelmérése sériilésprevencios
programhoz: a vallovi vizsgalat eredményei
BENKOVICS EDIT

ABSZTRAKT

Hadttér: 2017 aprilisaban a Gy6ri Audi ETO fiatal utanpotlas kézilabdazoéi dllapotfelmérésére és 6sszegzd értékelésére
kaptunk felkérést sériilésprevenciés programhoz.

Cél: Nemzetkozi ajanlasok és sajat klinikai tapasztalatok alapjan olyan teszteket allitottunk 6ssze, amelyek alkalmasak
a serdiil6 kézilabdazo lanyokra jellemz6 sériilések és tulhasznalatos sériilések rizikoinak kisztirésére és nagy szamu
fiatal sportol6 esetén is elvégezhetdk a sportpalyan. Amellett, hogy pontos képet adunk a fiatal kézilabdazok sértilési
kockézatairol, célunk volt, hogy utat mutassunk a megoldasi lehetéségekre is. Jelenlegi cikkiinkben a vallovi tesztelések
eredményeirdl szamolunk be.

Anyag és modszer: A vallovi tesztelések soran 192 fiatal utanpétlas kézilabdazo lanyt vizsgaltunk 11-19 éves kor
kozott. A sziikséges kiegészit6 adatokat eldre kikiildott online kérd6ivbol nyertiik. A helyszinen postural grid el6tti
fot6zéssal rogzitettiik a testtartést, a lapocka helyzetét és mozgasat, kezel6agyon inclinometerrel mértiik a valliziilet
passziv mozgéstartomanyat, és az idére elvégzett, modositott plank soran testsulyterheléses helyzetben értékeltiik
a scapulat stabilizalé izmok erejét. A kapott eredményeket adatlapon rogzitettiik, a fotékat pedig utélagos feldolgozas
soran értékeltiik.

Eredmények: A vélliziilet (glenohumeral - GH) iziilet passziv mozgdstartomany (passive range of motion - PROM)
mérése extrém mértékd teljes mozgastartomanyt és Kirotaciot mutatott, amelyet az életkori adottsdgok mellett a
dobas technikajanak korai bevezetése és fejlesztése eredményezhetett a Gyori Audi ETO kézilabdazoéinal. A scapula
kortli izmok aktivaci6s zavara, gyengesége a teljes fiatal kézilabdazo korosztalyra jellemzé. A vallpanaszok el6fordulasa
a Gyori Audi ETO fiatal kézilabdazéinal 7,3%. A scapula-diszkinézis el6fordulasa nagyon magas a fiatal sportoloknal,
vallpanasz esetén pedig az I-es és II-es scapula diszkinézise szignifikansan jellemz6. A scapula stabilizatorok izomereje
és a vallfajdalmak kozott szignifikdns 6sszefliggést kimutatni nem tudtunk. A GIRD (glenohumeralis internal rotation
deficit - a valliziilet berotaciés mozgastartoméanyanak hidnya) a fiatal kézilabdazok 1/3-aban volt jelen, de a vallfaj-
dalmakkal szignifikdns dsszeftiggést kimutatni nem tudtunk.

Osszegzés: A fiatal kézilabdazo lanyoknél a nagyfoku mozgéstartomény névekedés miatt fontos a kirotacios irdnyba
hat6 passziv nyujtétechnikak Kertilése és a GH iziilet, az ,,addig vidd a karod, amig latod” kiegészit6é funkcionalis gya-
korlatainak rendszeres beiktatasa. A scapula korili izmok gyengesége és csokkent motoros kontrollja miatt javasolt
a serratus és trapezius als6 részének rendszeres funkcionalis eréfejlesztése. Javasolt bevezetni a GIRD rendszeres
ellendrzését a fiatal kézilabdasoknal, és sziikség esetén el kell végezni a megfelel6 korrekcikat.

Kulcsszavak: adaptiv és maladaptiv valtozasok, scapula pozici6 és diszkinézis, GH PROM, GIRD, vallfajdalom

YOUNG HANDBALIATHLETES CONDITION ASSESSMENT FOR A NEW PROGRAM TOPREVENT INJURIES:
RESULTS OF SHOULDER TESTS

ABSTRACT

Background: We received a request in April 2017 from the Audi ETO Gyor sport club (Hungary) for physical condition
assessment evaluation for girls handball team, for establishing a program to reduce and prevent sport related injuries.
Objective: Based on various international protocols and our clinical experiences a test program was created for adolescent
handball player girls to screen the typical injuries and overuse symptoms which are most common in their age-group,
furthermore these tests to be performed on the field with high volume of young athletes. Important factor was the
current conditions of the young girls and all risk factors for injuries and equally important the reduction of further
injuries. In this article we discuss the result of shoulder tests.

Subjects and Methods: We tested for shoulder 192 young girls ages between 11-19. The required data were received
from an online questionnaire. At the test site postural grid photos recorded postures, shoulder blade position and move-
ment. The passive range of motion of glenohumeral joint was performed on exam bed with inclinometer. These was
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followed by modified and timed plank test with body weight position for scapula stabilization muscle strength evaluation.
All received data were recorded on files, photos were later evaluated matching with individual files.

Results: Measuring the passive range of movement of the GH joint pointed to extreme total range of movement and
full rotation range, which most likely was the result of given abilities and an early start in learning various throwing
technics among the atheletes in Gyoéri Audi ETO. Weak muscles surrounding the scapula with reduced motor control
are typical among young handball players. Complaints for shoulder pain among the players in Audi ETO is 7.3%. Among
young athletes the occurrence of scapular dyskinesis is very high, I and II scapular dyskinesis significantly typical. We
could not produce connections between the strength of scapula muscle stabilizers and shoulder pain complaints. GRID
(glenohumeral internal rotation deficit) was present in 1/3 of the examined young athletes, although we could not
connect significantly these findings to existing shoulder complaints.

Summary: The considerable growth in the range of movement among young handball paying girls is the result of partly
the ability, but more likely of the early start in active handball playing. It is important to note that external rotation
passive stretching exercises should be avoided and regular GH joint “keeping your hands where you can see them” func-
tional stabilizing exercise will benefit all players. To improve the weak muscles surrounding the scapula and reduced
motor control functional exercises can strengthen the serratus and the lower part of trapezius muscles. It is recommended

to regularly check the GIRD values of young female handball players, and execute the necessary corrections.

Keywords: Adaptive and maladaptive changes, scapular position and dyskinesis, GH PROM, GIRD, shoulder pain

BEVEZETES

A kézilabda Eurépédban az egyik legkedveltebb sport a fut-
ball, a roplabda és a kosarlabda utan. A Nemzetkozi Kézi-
labda Szovetség (International Handball Federation — IHF)
2004-es jelentése alapjan a koriilbeliil 800 000 csapatban
tobb mint 19 milli6 férfi és néi sportold hodol a kézilab-
danak (1). A kézilabda magas intenzitasu labdajaték, rota-
ci6s mozdulatok sorozatéaval, felugrasokkal, talajra ér-
kezésekkel (landolasokkal), gyakori testkontakttal és a
dobovall nagymértéki igénybevételével. Ezért nemcsak
a kontakt vagy nem-kontakt sériilések szdma magas, de
a repetitiv mozdulatokbdl adédéan a tiilhasznalatos sérii-
lések is gyakoriak (2). A traumas sportsériilések inciden-
ciajat szamos szerzg vizsgalta, mégis kevés a jol hasznal-
haté irodalmi kozlemény. Langevoort és munkatarsai
2001 és 2004 kozott kérdbives vizsgalat alapjan elemezték
a férfi és néi Vilagkupa, a n6i Eurépa-bajnoksag és az athé-
ni olimpia kézilabda-mérkézéseinek sériilési statisztikajat.
Beszamolojuk szerint a versenyzés kozben elszenvedett
sériilések jellemzéen kontakt sériilések (84%). A sériilések
leggyakrabban az als6 végtagot érintették (42%), a fej- és
arcsériilések 26%-ban voltak jelen, a fels6 végtag 18%-
ban, a torzs pedig 14%-ban sériilt. A legsulyosabb sériilé-
sek a boka ficama, szalagsériilése és a térd szalag- és
meniscussériilései voltak. Ezek a sériilések akar honapok-
ra is kényszerpihendre kiildhetik a sportolét, veszélyez-
tetve a versenyzés magas szintd folytatasanak esélyét (1).
Taldn nem meglepd, hogy a francia A térd tudomanyos
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vizsgalatait és kezelését tdmogato tarsasag (Association
pour la recherche et la promotion de I'étude du genou -
ARPEGE) 2010-ben a térd eliils6 keresztszalag-rekonst-
rukciéjat kdvetd Gjrasériilés rizikojat vizsgélva a legma-
gasabb rizik6csoportba a rotaciés mozdulatokat, felugrast
és talajra érkezést, landolast magéba foglal6 kontakt
sportokat sorolta, ideértve a kézilabda mellett a futballt,
az amerikai futballt, a rogbit, kosarlabdat és a kiizdéspor-
tokat is (3).

A tulhasznalatos sériilések is jellemzbek a sportagra
és hatteriikben ismert biomechanikai-fiziologiai problé-
mak allnak. Kézilabdaban a dobdvall tilhasznalatos faj-
dalma az extrém nagy erej, repetitiv dobémozdulatbél
adodhat, amely egy szezon alatt 48 000 dobés is lehet.
A labda sebessége elérheti a 130-150 km/h-t is. A kézilab-
das dobas a teljes kinetikus lanc 6sszehangolt mozgasaval
valésul meg, az alsé végtag, a medence-torzs, a lapocka,
avalliziilet, a konyok és a csukld vonaldban. A torzs stabi-
litdsa alapvet6 fontossagu ahhoz a hatékony biomechani-
kai miikddéshez, amely biztositja a maximalis az eréatvi-
telt és minimalizalja az izliletekre juté terhelést (4). A tul-
hasznélatos sériilések leginkabb az inakat, a szalagokat
érintik, de gyakoriak az izomhuz6dasbol adodé panaszok
is. Az American College of Sport’s Medicine (ACSM) és a
National Athletic Trainers Association (NATA) vizsgalati
eredményei alapjan a tilhasznélatos sériilések fiatal spor-
tolokndl komoly kdvetkezményekkel jarhatnak. A sériilt
serdiil6k 70%-a ugyanis abbahagyja a sportolast, igy inak-



tiv, elhizott, depresszids és szamos egészségligyi problé-
maval kiizd6 feln6tté valik. Fontos, hogy a serdiil6 spor-
tol6kat ne tekintstik kis felnéttnek, ugyanis a csontrend-
szeriik még fejlédésben van. A tul korai és egyoldalu spe-
cializal6das a sportagi repetitiv mozgasokkal tulterheli
a még fejlédésben levs csont- és iziileti rendszert, iziile-
ti-izom fajdalmakat és kovetkezményesen a sportteljesit-
mény csokkenését eredményezi. Ehhez tarsulhat a moto-
ros kontroll mtikodésének zavara, amely gyakori a fiatal
sportoloknal. A magasabb versenyzési szint, a tobbszoros
sériilések és a kevés pihenési id6 tovabb sulyosbithatjak
a novekedésben levé serdiil6k helyzetét (5). Mindezek
mellett 1ényeges kiemelni, hogy az altalanos iziileti laza-
saggal, hiperlaxicitassal rendelkez6 sportolok (Beighton
& Horan score >5/10) kivaloan teljesitenek a sportban,
de genetikailag meghatarozott iziileti tilmozgéasuk
miatt 2,5-szer gyakoribbak és sulyosabbak a sériiléseik,
mint a normaél szalagrendszeri tulajdonsaggal rendelke-
z6 tarsaiknak.

Lényeges hangsulyozni, hogy nemzetkozi vizsgalati
eredmények alapjan a magas rizikécsoportba sorolt sport-
ok, példaul a kézilabda sériilései is megel6zhet6k! Peter-
sen és tarsai 2002-ben (6), Wedderkopp és tarsai 2003-
ban (7), Olsen és tarsai 2005-ben (8) igazolta, hogy az als6
végtagi sériilések el6forduldsa, kiilondsen fiatal sporto-
16knal, szignifikdnsan csokkenthet6 olyan megfeleléen
strukturalt bemelegit6 programokkal, amelyek a neuro-
muszkularis kontroll, balansz és izomer6 fejlesztésével
javitjak a futas, irdnyvaltas és a landolas technikajat. Kibler
és munkatarsai pedig arra hivtdk fel a figyelmet, hogy
a doboévall tulhasznélatos sériiléseinek hatterében a gle-
nohumeralis iziilet berotaciés mozgéstartomanyanak
besztkiilése (9) és a lapocka stabilizal6 izmainak diszba-
lansza, kifaradasa mellett (10) a torzs és a lumbo-pelvic-
hip komplex imbalansza, gyengesége, csokkent neuro-
muszkularis kontrollja all (11). A National Athletic Trai-
ners Association a 2011-es prevenciés szakmai ajanlasban
a megel6zés mellett a megfeleld tesztelésekre hivja fel a
figyelmet: a sportsériilésekre jellemz6 rizik6faktorokat
megfeleld vizsgélatokkal ki lehet sz{rni és a korrekcidkat
ezek alapjan kell elvégezni.

Az el6z6ekben ismertetett gondolatokat szamos foru-
mon megosztottuk az edzékkel és a sportolokkal. Ezt
kovetden érkezett a felkérés az R-med Akadémia csapa-
tahoz, hogy allitsuk 0ssze és végezziik el a Gy6ri Audi ETO
fiatal kézilabdazoi sériilésprevenciés allapotfelmérését.
A tesztelési program tervezése sordn a torzs, a vall és az
als6 végtagi sériilések nemzetkozi vizsgélatokkal igazolt
rizikéira fokuszaltunk. Azokat a teszteket valasztottuk ki,
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amelyek serdiil6 lanyoknal magas szenzitivitassal és spe-
cificitassal a sportégra jellemz6 valds problémak és kor-
rekciéra szorul6 hidnyossagok kimutatasara alkalmasak.
Biomechanikai elemzésekre tamaszkodva (12), klinikai
tapasztalataink alapjan egy tesztet médositottunk, illetve
sajat skalaval értékeltlik a lapocka stabilizalé izmainak
erejét testsulyterheléses helyzetben. Célunk egy olyan
atfogd tesztsorozat Osszedllitdsa és kivitelezése volt,
amely specidlisan serdiil6 kézilabdazo lanyokra fokuszal,
nagy szamu fiatal sportol6 szlirésére alkalmas és megfe-
lel6 eszkozparkkal a sportpalyan elvégezhetd. Lényeges
szempont volt az edz6k bevonasa, jelenléte, hogy magu-
kénak érezzék a prevencios tesztelések jelentdségét és
szembesiiljenek sajat sportoldik allapotéaval. A tesztelés-
hez szlikséges adatokhoz online kérdé6ivet, a helyszini
munkahoz pedig specialis adatlapokat készitettiink. Az ada-
tok feldolgozasat, a fotok és a filmek elemzését utélago-
san végeztlk el. Célunk volt tovabba, hogy az 6sszegzett
eredmények alapjan ravilagitsunk az Audi ETO fiatal kézi-
labdézéi sériilési kockazatara és megfeleld korrekcids
programot allitsunk 6ssze. A prevencios tevékenység haté-
konysaganak ellendrzése, értékelése nem egyszerti feladat,
de az ellen6rz6 tesztelések az 6sszehasonlité elemzések-
kel megfelel6 alapot adhatnak a sériilésmegel6zés még
hatékonyabba tételéhez. Célunk tehat ennek a komplex
prevencios folyamatnak a végigvitele és értékelése a Gyori
Audi ETO uténpétlas kézilabdazoé lanyaindl egy verseny-
szezon alatt.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A Gy6ri Audi ETO fiatal utdnp6tlas kézilabdazoi allapot-
felmérését 2017. 4prilis 19. és 21. kdzott végeztiik el
Gy6rben, az Audi Aréndban. A fiatal sportol6k megel6z6en
online kérdoivet toltottek ki a sziikséges kiegészitd ada-
tokhoz. A felmérésen 193 fiatal sportol6 lany jelent meg
az edz6k vezetésével, 9 csoportban. A felmérés helyszinén
6 allomason 7 felkésziilt szakemberiink végezte a teszte-
1éseket (gyogytornasz-fizioterapeuta, professzionalis edz6,
fotds, operator). A teszteket 3 napon at mindig ugyanaz
a szakember végezte, hogy elkeriiljiik a pontos mérési
protokollok ellenére, tobb vizsgald esetén el6forduld eset-
leges eltérések lehet&ségét. Az adatokat 4 dllomason
papiralapon rogzitettiik, igy a torzsizomerdé-tesztek, az
izlileti mozgastartoményok értékeit, a HOP-teszt és az
Y balansz-teszt eredményeit. Az 5. dlloméason a landolasi
tesztnél az 50 FPS képstirtiséggel video rogzités tortént
2 kameraval, amely az utémunka soran megfelel6 lassit-
hat6sagot eredményezett. A testtartds elemzés sordn a
6. alloméson ,postural grid” el6tt teleobjektivvel készil-
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tek a felvételek (200 mm@35mm) a parallaxishibak elke-
riilése érdekében. Az adatok feldolgozasat MS Excel adat-
bazis funkcitit hasznalva végeztiik el (1-2. kép).
Jelenlegi cikkiinkben a fiatal kézilabdasok vallpanaszai-
r6l, a vallovi vizsgalatukrol és azok eredményérdl szamo-
lunk be. A fiatal kézilabdasok a tesztelést megel6z6en az
online kérdéivet edz6ik segitségével toltotték ki. A kér-
déivben a vélltesztekhez értékeléséhez rakérdeztiink az

1. kép | A tesztelésre vdrakozo fiatal utdnpotlds
kézilabddzok

3. kép | Inclinometer haszndlata a GH iziilet
mérésére a scapula megfelelé
stabilizdldsdval

edzések szamara, a versenyzés szintjére, a kézilabdaban
betoltott poziciora, az eddigi vallsériilésekre, vallfdjdal-
makra és a gerincproblémakra is. A vélliziilet (glenohu-
meralis izlilet - GH) passziv mozgastartomanyat vizsgald
agyon, haton fekvésben végeztiik a scapula megfelel sta-
bilizalasaval (13). A mérés sordn olyan inclinometert alkal-
maztunk, amelynél a O pont beallitasa a gravitacidval tor-
ténik, igy ezzel a szogmérével rendkiviil pontos mérés
végezhetd (3. kép). Mértiik az elevacié mértékét és 90°
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abdukcids (AB) helyzetben a kirotaciét (external rotati-
on - ER), és a berotaciét (internal rotation - IR). Szamol-
tuk a ki- és berotéciés teljes mozgastartomanyt (Total
Range of Motion - TROM) és a vélliziileti berotacios defi-
citet. Irodalmi ajanlasok alapjan a GIRD (glenohumeralis
internal rotationdeficit) szamolasa tobbféle modon is
lehetséges (14). Vizsgalatunkban a fiatal kézilabdazéknal
akkor tekintettiik a berotaciot hidnyosnak, ha a dominéns

2. kép | Kameranézet a landoldsi tesztroél

4. kép | Médositott oldal plank pozicio a térzsizmok
funkciondlis tesztelésére és a scapula stabilizdtorainak

teststilyterheléses helyzetben térténd izomerd
értékelésére

és nem-dominans GH iziilet k6zott > 20° volt a kiilénbség.
A vallov vizsgélatdban a testtartds elemzését, a fokozott
kifozist, a scapula poziciéjat és a scapula diszkinézisét vizs-
géltuk a helyszinen tobb helyzetben elvégzett fot6zéssal
spostural grid” el6tt. A fényképeket utélagos munkaval ele-
meztik. A lapocka koriili izmok erejét a kozismert, idére
végzett oldal plank funkcionalis teszt részeként értékeltiik.
A tesztelést ugyanakkor ,nem hagyomanyos” médon végez-
tiik: oldal plank helyzetben az alsé végtagokat 25cm-re



megemeltik (testmérettdl fliggben), ezaltal a testtomeg
kozéppont (center of mass - COM) caudalis iranyba tol6-
dott, igy a torzs és a lapocka stabilizacids képességeirdl
jobb megkézelitést kaptunk (4. kép). Ertékelésiinkben a
plank soran a torzsizomerd min6ségi mutatéjat a torzs
kéros mozgasmintainak meghatarozott pontrendszerrel
valo értékelése adta, mig a mennyiségi mutatojat a tesztelés
id6eredménye jelentette. A scapula stabilizatorainak izo-
merejét vizsgalva a normal lapocka pozici6 0 pontot jelen-
tett, a lapocka angulus inferior kibillenése vagy a margé
medialis mellkastél valé elbillenése 1 pontot, a lapocka
gerinc felé torténd elmozdulasa, ,felcstiszésa” pedig tovabbi
plusz 1 pontot jelentett. Osszességében a lapockastabiliza-
torok erejét O pontnal normal, 1 pontnal gyenge, 2 pontnal
nagyon gyenge mindsitéssel jellemeztiik.

EREDMENYEK, MEGBESZELES:

A testtartas, a vallizlileti mozgastartomany,

a scapula helyzetének és mozgasanak ¢sszefiiggései
Kézilabda soran a nagy erejli és repetitiv dob6 mozdulat
szamos adaptiv valtozast indukal a vallovben és a vallizi-
letben. Kiilondsen azoknél a dobdatlétdknal szamottevd
ez avaltozas, akik kora gyermekkorban kezdik a verseny-
sportot. Az adaptiv valtozasok dnmagukban nem feltét-
leniil vezetnek sériilésekhez, hiszen a dobas mechaniz-
musahoz alkalmazkodva, annak erejét és pontossagat
tdmogatjak, novelik. A vall sériilésének veszélyét azok a
maladaptiv valtozasok (hibdk az adaptiv valtozasokban)
okozzék, amelyek megbontjak a vallov kritikus mobilitas-
stabilitas egyensulyat és igazoltan dsszefliggnek a képal-
kotokkal kimutatott vagy miitétek soran talalt patologi-
akkal. A fiatal kézilabdazokkal foglalkozé edzéknek és
egészségligyi szakembereknek fontos ismerni és idében
felismerni ezeket a maladaptiv valtozasokat miel6tt pa-
naszt, fajdalmat okoznanak és tulhasznalatos sériilések-
hez vezetnének (1. dbra).

Az egyik jellemz6 adaptiv valtozas, hogy a GH iziilet
kirotacidja hatrébb helyezédik, igy a dobas ivének nove-
lése nagyobb dobder6t eredményez. Ezzel egy id6ben a
berotécié a nem-dobo atlétdkhoz képest csokken, a teljes
mozgéas tartomany viszont nem valtozik (2. dbra).

A dobaés sordn az iziileti tokban is 1étrejonnek adaptiv
és maladaptiv valtozasok (3. dbra). A kar felhtuzasa fazis-
ban a tulzott kirotacié a tok eliilsé részének stretching-
jével annak adaptiv megnytlasat eredményezi. Maladaptiv
valtozas viszont, ha a labda eldobasakor a vallovi izmok
gyengesége vagy kifaraddsa miatt a GH iziiletben kelet-
kez6 disztrakciés er6 nagyobb mértékben né, mint a szo-
vetek 4ltal toleralhat6 fesziilés. Ilyenkor a hatsé iziileti
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tok kotészovetének proliferativ megvastagodasa jon 1étre,
amely a berotacié csokkenését, deficitjét okozza (15).
A GIRD csokkenése az eddigi vizsgalatok alapjan baseball-
ban és amerikai futballban 0sszefiigg a vallsériilésekhez
vezetd folyamatokkal. Ertéke tobbféle médon is megha-
tarozhat6: TROM kiilénbség a dominans és a nem domi-
nans kar kozott > 5°, az IR abszolut értéke < 25° az érin-
tett oldalon, vagy a GIRD a dominans és nem-dominans
GH kozott > 20°. Egy 2016-0s szakmai ajanléas ez utébbi
figyelembe vételét hangsulyozza (14).

Vizsgalatunk els6 eredménye az 1. tablazatban lathaté.
A 193 fiatal kézilabdazobol kiemeltiik azt a 14 jatékost,
akik az online kérd6ivben vallfijdalomrol szdmoltak be,
illetve egy esetben nem tudtuk elvégezni a tesztelést akut
csuklosériilés miatt. Tablazatunk igy 6sszesen 178 kézi-
labdazé GH iziileti mozgéstartoméanyanak értékeit mutat-
ja életkori megoszlas szerint a dominans és nem domi-
nans kar tekintetében. J6l lathat6, hogy a nem dominans
kar TROM-ja kéveti a domindns kar mozgastartomany
novekedését, szamértéke ugyan kiilonbozik, de kis mér-
tékben. A szakirodalomban a nem dominans kar értéke-
inek 4tlagos mozgastartomanytol eltérd valtozasat adap-
tiv idegrendszeri mechanizmusok kévetkezményének
tartjak. Nemzetkozi irodalomban mar lathattunk ered-
ményeket Kisebb 1étszamu sportolon elvégzett mérések-
6l teniszez6k, uszok és baseballozok GH iziilet mozgas-
tartoméanyanak adaptiv értékeir6l. Robert von Cingel
2017-ben kozolte le a Dan Nemzeti Junior Kézilabdavalo-
gatott <20 éves jatékosaival végzett vizsgalatat. A néi juni-
or valogatott kézilabdazok heti 20 6ra edzésterhelést kap-
tak és 17-19 év kozottiek voltak. Sajat mérési eredménye-
ink nagymértékben kiilonboznek, ennek magyarazatat
adhatja a fiatal életkor; illetve a kézilabda korai elkezdése:
vizsgalatunk legnagyobb szdmban 11-14 éves korosztaly-
ban tortént és a fiatal kézilabdazok 11-12 éves korban
kezdtek kézilabdazni (2. tdblazat). Az extrém mozgastar-
tomany arra hivja fel a fiatal kézilabdazokkal foglalkozé
szakemberek figyelmét, hogy a dobas technikajanak korai
bevezetése és fejlesztése mellett nagy hangsulyt kell fek-
tetni a valliziileti stabiliz4ciéra és kertilni kell azokat a
dobason kivili passziv nyujté technikakat, amelyek kiro-
tacios iranyban hatnak. Ez nagyban tdmogathatja a késéb-
bi életkorban bekovetkezd panaszok megel6zését. A kiegé-
szit6 funkciondlis stabilizdlé gyakorlatokndl pedig az
,addig vidd a kezed, amig latod” véghelyzetben torténd
gyakorlasra kell felhivni a figyelmet: a fiatal, nagy moz-
gasterjedelm, az esetek egy részében hiperlaxicitassal
is rendelkez6 kézilabdazoknak a vallévi gyakorlatok vég-
helyzetében a kar ne keriiljon a véll sikja mogé, vagyis
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a latoteriikon kiviil. Ezt jelenti az ,addig vidd a kezed,
amig latod” stabilizaciés mozgas begyakoroltatasa, amely
segfti a valos stabilitds elérését, a dobdés erejének és miné-
ségének csokkenése nélkil.

Dobésportoloknal a scapula helyzetét a vallovi-mellkasi
izmok feszessége, izombalansza hatadrozza meg. Leggyak-
rabban az el6rebillent poziciét lathatjuk a mellizmok-sca-
pula stabilizatorok diszbalansza, a mellizmok fokozott
izomereje vagy feszessége és a trapezius alsé részének
gyengesége miatt. Az el6rebillent scapula 6sszefligg a vall-
fajdalmakkal, ugyanis dobdas sordn nem tud id6ben meg-
felel6en felfelé fordulni és hatra felé billeni a mellkasfalon,
igy nem képes stabil alapot adni a vélliziiletnek. Azon tul,
hogy csokken a labda eldobasanak sebessége, mindez
impingement (becsip6déses) panaszokhoz, majd a rota-
torkopeny tulterheléséhez, sériiléséhez vezethet. A foko-
zott hati kifézis megléte tovabb fokozhatja ezt a problé-
mat. A felfelé helyezett scapula a trapezius fels részének
tulmuikodését mutatja, hibas dobasi technikanal figyelhe-
t6 meg, jellemz6en kezd6 dobodatlétdknal. A scapula lefe-
1é-kifelé helyezett alldsa a dobas mechanizmusahoz tor-
téno adaptacio eredménye és nem mutat 0sszefliggést a
vallpanaszokkal (16).

Doboésportoloknal a repetitiv, nagy erejii dobomozdulat
miatt jellemz6 a vallovi izmok kifaradésa, tilhasznélata,
amely egyenes aranyossdgot mutat az edzésterheléssel.
Kiilonosen a tehetséges fiatal sportolok veszélyeztettek
a tulhasznalatos panaszokra, mert 6k jellemz&en maga-
sabb korosztélyban is edzés és jatéklehetéséget kapnak,
yhadd tanuljon, fejl6djon a gyerek” edz6i gondolattal.
A scapulét stabilizalé izmok kifaraddsa ugyanakkor nem
csak a repetitiv, nagy erejli mozgasokbol adédhat. Ha a
poszterior {ziileti tok feszesebb, akkor a scapula nagyobb
felfelé rotacioval probalja tartani a subacromialis tér nagy-
ségat. Ez a maladaptiv véltozas is a scapula helyzetét sta-

1. dbra | A dobds adaptiv-maladaptiv
vdltozdsok folyamata
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2. dbra | Sziirke vonal: a nem-dobé atléta GH iziiletének
ki- és berotdcioja. Fekete vonal: dobéatlétdndl a dobds
adaptiv mechanizmusainak kévetkeztében hdtrébb
helyezodik a ki- és berotdcio, a teljes mozgdstartomdny

bilizal6 izmok Ujra és Gjra ismétléds tulterhelését, kifa-
radasat okozza, amely a scapula abnormalis helyzetét és
mozgasat (diszkinézis — abnormaélis mozgas az ellenoldali
scapuldhoz képest) eredményezheti. Névekedésben levé
sportolokndl a scapulat stabilizal6 izmok gyengesége,
csokkent neuromuszkuldaris kontrollja és/vagy a fokozott
hati kifézis is okozhat diszkinézist és hibas scapula pozi-
ciot. A scapula megfelel6 mozgasa nélkiilozhetetlen a GH
iziilet megfeleld stabilizdlaséhoz a dobémozdulat sorén,
abnormalis mtikodése a kiillonbozo patologidkat és pana-
szokat general.

Mindezek figyelembe vételével vizsgalatunk a testtar-
tast, a lapocka helyzetét és mozgésat. ,Posture grid” el6tt
tobb pozicidban fotézassal rogzitettik a testhelyzeteket,
késobb pedig 2 fliggetlen elemz kielemezte. A térzssta-
bilizécids tesztelések részét képezte az idére végzett,
modositott oldalplank. A megfelel6 pozicié beallitasat ko-
vetéen ebben a tesztben nemcsak a torzs szokdsos ming-
ségi és mennyiségi mutatdit vizsgalatuk, hanem a scapula
koriili izmok testsulyterheléses stabilizacios erejét is rog-

3. dbra | A dobds adaptiv-maladaptiv
vdltozdsok folyamata



zitettiik. Eredményeink a 3. tablazatban lathatok. A tablazat
dramai képet mutat a scapula helyzetérol, mozgasarol és
a scapulastabilizatorok izomerejéro6l. A GIRD a tesztelt kézi-
labdazok 1/3-at érinti. Ezek az adatok mindenképpen arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a scapula és a GIRD sziikséges
korrekciodit fokuszba kell helyezni a fiatal kézilabddzoknal!
Nemcsak egyénileg, de csapatszinten is a megfelel6 funk-
cionalis gyakorlatokat és specidlis nyujtasokat kovetkeze-
tesen be Kell épiteni az edzésekbe: a vall berotacidés moz-
gastartomanyéanak novelésére és a vallovi stabilizaciora
egyarant nagyobb figyelmet kell forditani! Fiatal dobé6-
sportoloknal tudomasul kell venni, hogy a felnovekvé uj
generacio a tesztelések alapjan gyengébb serratusszal és
trapeziusszal rendelkezik, ezért olyan mozgéasgyakorlato-
kat kell beilleszteni az edzésekbe, amelyek javitjak a ser-
ratus és a trapezius neuromuszkuldris kontrolljat, izome-
rejét és erGaranyossagat. A tablazatban jol kovethetd,
hogy ez minden korosztélyt érint.

VALLFAJDALOM ES A VALLOVI

TESZTELESEK OSSZEFUGGESI

A Gy6ri Audi ETO fiatal kézilabdazoéi a tesztelést megel6z6en
online kérdéivet toltottek ki, melyben rakérdeztiink a vall-
sériilésre, vallfajdalomra is. A 193 résztvevo koziil senki nem
jelolte be a vallsériilést, harman jeleztek régebbi konyoksé-
riilést, -htizodast, és 14 kézilabdazo jelezett vallfajdalmat,
amelybdl 12 a domindns véllat érintette. A vallfdjdalom el6-
forduldsa a Gy6ri Audi ETO fiatal utdnpétlas kézilabdazéinal
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7,2%. A véllpanaszok, a kézilabdaban betoltott
pozici6 és a valltesztek 6sszefliggését a 4. tab-
lazat mutatja. A fiatalabb korosztalyban a vall-
fajdalom pozicié szerint az atlovéknél és az

irdnyitonal a leggyakoribb.
Az edzésterhelés tekintetében a fiatalabb,
11-13 éves korosztéalyban heti 3, mig 14
éves kortol heti tobb, mint 5 edzés jellemzé.
A mérkozések a versenyidészakban plusz
id6ben torténnek. A 4. tibldzatban lathato,
hogy néhény, tehetségesebb jatékos a kor-
osztalydhoz képest nagyobb, két esetben
dupla terhelést kap (magasabb korosztalyu
edzéseken is részt vesz), igy panaszaikban
a tulhasznélatos okozat is felmeriil. A 4. téb-
lazatban az is jol kdvethetd, hogy a villpa-
naszos fiatal kézilabdazoknal egy kivétellel
I-es vagy Il-es scapula diszkinézist talaltunk.
W. B. Kibler vizsgalati eredményeinek meg-
felel6en (17) az I-es tipusu diszkinézis talan
a leggyakoribb, amikor a scapula margo
medialis inferior része elbillen a mellkas falatol, az ante-
rior mellkas izomzatanak rovidiilése és/vagy a trapezius
alsé részének és/vagy a serratus anterior gyengesége
miatt. Az I-es tipusu diszkinézis a dobas ,kar felhtizasa”
fazisban okoz leginkabb biomechanikai zavart azaltal,
hogy a scapula nem képes megfelel6en hatrabillenni és
felfelé fordulni, igy a subacromialis tér relativan sztikebbé
vélik, ez ROK impingementet, gyengiilést és kovetkezmé-
nyes patol6giat vonhat maga utan. A ROK gyengiilése ref-
lexesen gatolja a serratus miikddését, tovabb stlyosbitva
a meglevo helyzetet. A Il-es tipusu diszkinézisnél nyuga-
lomban a teljes margo medialis elemelkedik a mellkas fala-
t6], a kar elevacidja soran pedig a scapula csokkent felfelé
rotaciojat lathatjuk a serratus anterior mtikodési zavara,
kifaradasa vagy gyengesége miatt. Ebben az esetben a
Jkar felhizas” fazisaban a serratus csokkent koncentrikus
aktivacioja jellemz6, mig a gyorsabb lefelé rotaciot a gyen-
gébb excentrikus eré okozza. A Il-es tipusu diszkinézis
soran a scapula csak bizonyos mértékig képes ugy felfelé
forogni, hogy az ABER helyzetben levé humerus fej cent-
ralizalt helyzetének kell6 alapot adjon. Ilyenkor a dobd
mozdulat sordn ugynevezett tulfordulas kovetkezik be,
amely soran normal poszterior tok esetében a kompresz-
szi6s erd a posztero-szuperior teriiletre tevédik, tgyne-
vezett bels6é impingemetet okozva. Feszesebb poszterior
tok esetében pedig a disztrakcids er6 az anterior teriilet-
re tevédik, instabilitast, biceps-tulterhelést és labrumsé-
riilés rizikojat vetitve el6re. Az I-es és Il-es diszKkinézis
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kovetkezményét tovabb stlyosbithatja, ha a thoracalis
gerinc fokozott kif6zist vagy extenziés mozgastartoma-
nya csokkent (példaul ha a M. Scheuermann fokozott kif6-
zisban rogziil a novekedési szakasz befejezését kovetben).
Avallpanaszos fiatal kézilabdazoknal tehat szignifikdnsan
jellemz6 a scapula diszkinézis, amely gy6gytornasz-fizio-
terapeuta feliigyeletével végzett, irodalmai adatok és sajat
klinikai tapasztalataink alapjan 6-12 héten at tarté kor-
rekciot is igényelhet. Fokozott héti kifozis egy esetben
fordult el, amely szintén kezelésre szorul.

Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi irodalomban szdmos
szerz6 igazolta az 6sszefliggést a scapula koriili izomzat
gyengesége és a vallfjjdalmak kozott (18), sajat teszteléseink
alapjan a scapulastabilizatorok funkciondlis teststlyterhelé-
ses teszteléssel végzett vizsgélata altal meghatarozott izo-
mereje és a vallfijdalmak kozott szignifikdns dsszefliggést
kimutatni nem tudtunk. Lényeges azonban megjegezni,
hogy az esetek tobb mint felében gyengiilt, vagy nagyon
gyengiilt izomzatot talaltunk. Hasonl6 eredményrél szamol-
hatunk be a GIRD és a vallfajdalmak 6sszefiiggésében is:
egyértelmii dsszefliggés nem lathato.
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Limitdciok: A tesztelések sorén az
id6re elvégzett lateral plank poziciot
a biomechanikai elemzésekre ta-
maszkodva és sajat klinikai tapaszta-
lataink alapjan médositottuk, annak
ellenére, hogy randomizalt 6sszeha-
sonlit6 vizsgalat errdl jelenleg nem
all rendelkezéstinkre. Ebben a test-
sulyterheléses helyzetben a scapula
stabilizatorok izomerejének értéke-
1ése is sajat klinikai tapasztalat és
pontérték alapjan tortént.

OSSZEGZES
Osszegzésként elmondhatjuk, hogy
ilyen nagyszamu, versenyszeriien
kézilabdazo fiatal lany prevencios jel-
legl tesztelését els6ként végeztiik el
hazankban, koszonhet6en a Gy6ri
Audi ETO szakembereinek és vezet6-
ségének. Pozitiv hozzaallasuk nélkiil
ez a tesztelés nem johetett volna
létre. A prevencids tesztelésekbe
olyan elemeket illesztettlink, ame-
lyek sportpalyan, megfeleléen felké-
sziilt szakemberekkel és eszkozpark-
kal megbizhat6 eredményeket adnak
és a fiatal sportolok megfelel6 kor-
rekciés tréningben, sziikség esetén egyéni fizioterdpias
kezelésben részestilhetnek. Jelenlegi cikkiinkben a vallovi
tesztelések eredményeirél szamoltunk be a panaszmentes
és a vallpanaszos fiatal kézilabdazoknal. Osszegzd kovet-
keztetéseink:

B A GH {ziilet passziv mozgastartomany mérése extrém
mértékd teljes mozgastartomanyt és kirotaciot muta-
tott, amelyet az életkori adottsdgok mellett a dobés
technikajanak korai bevezetése és fejlesztése eredmé-
nyezhetett a Gy6ri Audi ETO kézilabdazéinal.

B A scapula koriili izmok neuromuszkularis aktivacios
zavara és gyengesége a teljes fiatal kézilabdazo6 korosz-
télyra jellemzé.
 Ezt igazolta a magas szamban észlelt koéros scapula-
pozici6, jellemzben az el6rebillent scapula (83,3%), az
L. és II. tipusu scapuladiszkinézis (72,9%), és a médosi-
tott plank soran testsulyterheléses helyzetben tesztelt
scapulastabilizdtorok gyengiilt izomereje (63,5%).

B Villpanaszok el6fordulasa a Gyori Audi ETO fiatal utan-
potlas kézilabdazoinal 7,3%.



Bl A scapuladiszkinézis el6forduldsa nagyon magas a fiatal
doboésportoloknal (72,9%) és vallpanasz esetén a sca-
puladiszkinézis szignifikansan jellemzé.

« A scapuladiszkinézis korrekci6ja tehat alapvetéen fon-
tos a fiatal kézilabdazoknal! Az edz6knek a bemelegités
gyakorlataiba és az izomer6sit6 edzésekbe is be kell iktat-
ni a serratus és a trapezius funkcionalis gyakorlatait.

¢ Vallpanaszok esetén gyogytorndsz-fizioterapeuta fel-
ligyeletével javasolt a korrekcié mindaddig, amig a
panaszok teljesen megszlinnek és a sportolé teljesiti
az edzésekbe torténd visszatérés elvarasait.

B A scapulastabilizatorok izomereje és a vallfajdalmak
kozott szignifikans dsszefliggést kimutatni nem tudtunk.
« Ugyanakkor a lateral plank poziciéban nem csak
a torzsizmok mennyiségi és mindségi tesztelése végez-
het6 el, de a testsulyterheléses helyzetben a scapula
a stabilizatorok izomerejére is érdemes odafigyelni.

B A GIRD a fiatal kézilabdazoék 1/3-ban volt jelen, de a vall-
fajdalmakkal szignifikans 0sszefliggést kimutatni nem
tudtunk.

« Ettol fiiggetlentil javasolt a GIRD korrekcidjara vonat-
koz6 gyakorlatokat bevezetni az edzések levezetésébe.

A fiatal kézilabdazo lanyoknal a nagyfokii mozgastarto-
many novekedés az életkori sajatossdgok mellett a kézi-
labda korai bevezetésének és fejlesztésének véleményez-
het6. Fontos tehat a kirotacids iranyba hato6 passziv nyuj-
totechnikak kertilése és a GH iziilet az ,addig vidd a kezed,
amig latod” kiegészit6 funkciondlis gyakorlatainak rend-
szeres beiktatésa. A scapula koriili izmok gyengesége és
csokkent motoros kontrollja miatt javasolt a serratus és
a trapezius alsé részének rendszeres funkcionalis eréfej-
lesztése. Javasolt bevezetni a GIRD rendszeres ellen6rzé-
sét a fiatal kézilabdasokndl, és szlikség esetén el kell végez-
ni a megfelel6 korrekcidkat.

A prevenci6s torekvéseket nagyon fontosnak tartjuk,
de eredményt csak akkor tudunk elérni a fiatal sportolok
sériilés megel6zésében, ha a megfeleld teszteléseket kdve-
téen a talalt hibakat korrigaljuk, a panaszos sportolokat
kiemeljiik és gy6gytornész-fizioterapeuta felligyeletével
tlinetmentessé tessziik. Lényeges elem, hogy megfeleld
idépontban elvégezziik a kontroll teszteléseket. Csak igy
tudunk megfelel6 kovetkeztetéseket levonni a hosszuta-
von is eredményes prevenciés munkahoz. A fiatal kézilab-
dazok komplex prevencids programjanak teljesitése és
értékelése segitheti feln6tt sportoléva valasuk soran a
panaszok és tulhasznalatos sériilések Gjraértékelését és
az élethosszig tarté eredményes sportolds lehet6ségét.
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Készonetet szeretnék mondani az R-med Akadémian dol-
goz6 kollegdimnak, akikkel ezt a hdromnapos, rendkiviili
precizitast és kitartast megkoveteld tesztelési programot
sikerrel tudtuk véghez vinni: Ivicsics-Dienes Viktoéridnak,
Pozsonyi Zsoltnak, Nénay Zitanak, Olosz J6zsefnek, Nagy
Laszlonak, Princ Laszlonak és Rozsavolgyi Lajosnak!
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Funkcionalis mozgasallapot felmérése és korrekcidja
16-19 éves futballistak korében

FEKI GERGELY ©, TAKACS DANIEL ®, DR. MAYER AGNES PuD

ABSZTRAKT

Hdttér: Napjainkban a sport egyre nagyobb szerepet kap a mindennapi életben. A profi sportolékon kiviil egyre
nagyobb szamban talalunk aktivan mozgo, sportolé tomegeket. Ez 6hatatlanul magaval hozza a sportsériilések eld-
fordulasanak emelkedését is. A Funkcionalis Mozgasminta Sztirés egy széles kdrben ismert vizsgalo eljaras, mely azo-
nositja azokat a faktorokat a mozgasmintaban, amelyek elére jelezhetnek egy esetleges sériilést.

Cél: Célunk jelen vizsgalattal az volt, hogy igazoljuk azt, hogy az FMS korrekciés gyakorlatok végzésének hatasara a
szlirésen mért pontszdmok emelkednek. Vagyis a funkcionalis mozgésokban javulas kovetkezik be, ami csokkentheti
a sportsériilések kockazatat.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkat a Debreceni Labdarigé Akadémia U16, U17 és U19 korosztéalyaba tartozo jatékosai
kozott végeztiik. A vizsgalt 52 sportolét az FMS rendszer szerint felmértiik és meghataroztuk a mozgasaikra jellemzé
hianyossagokat. Ezekre a deficitekre személyre szabott korrekciés gyakorlatokat adtunk ki, melyet 8 héten keresztiil,
heti 4 alkalommal végeztek dnall6an a jatékosok. Ezutan Gjbol felmértiik a mozgasukat az FMS rendszer segitségével.
Eredmeények: Az adatok alapjan megallapitottuk, hogy a sportolok tobb mint 25%-anal a torzsstabiltasért felelds
izmok ereje fejlesztésre szorul. A jatékosok jelentds részének, kozel negyedének vannak hidnyossagai az alsé végtag
iziileteinek mozgastartoményaban. A hidnyossagokra kiadott korrekcios feladatok hatasara a sztirésen elért pontszamok
szignifikdnsan novekedtek (U16: p=0,0157; U17: p=0,001; U19: p=0,0002).

Kovetkeztetés: Az adatok fényében javasolhat6 a Funkciondlis Mozgasminta Sztirés alkalmazasa a sportolok funkcionalis
felmérésében és a korrekcids feladatok végzése a megéllapitott hidnyossagok megsziintetésére.

Kulcsszavak: sportfizioterapia, Funkcionalis Mozgasminta Sz(irés, korrekcios gyakorlatok, labdarigés

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREENING AND INVENTION PROGRAM AMONG 16-19 YEAR-OLD

FOOTBALL PLAYERS

ABSTRACT

Background: Nowadays, the importance of sport increased in everyday life. Besides professional sportsmen we find
more and more people leading active lifestyle. This trend means sport injuries can surely occur more often than before.
The FMS (Functional Movement Screen) is a widely used screen to identify dysfunctional patterns in movements which
may cause injuries later.

Objective: Our aim was to prove the correction exercises based on FMS screening help to increase the FMS total scores.
In other words the players’ functional movements became better and the chance of injury decreases.

Materials and methods: In our research we used the FMS system to screen 52 football players of U-16, U-17 and U-19
teams. The screening identified functional deficits in their movements. We prescribed individually tailored corrective
exercise programs to the players that they carried out four times a week, for 8 weeks, without supervision. After this
training period we screened the players with FMS.

Results: We found weak core muscle in more than 25% of the football players based on our results. Approximately 25%
of the participants had lower extremity range of motion (ROM) deficits. As an effect of the invention program we found
significant increase in the FMS total scores after the training period in all age groups (U-16: p=0,0157; U-17: p=0,001;
U-19: p=0,0002).

Conclusion: Based upon our results we recommend the Functional Movement Screen and the corrective exercises to
detect and eliminate dysfunctional movement patterns.

Keywords: sports physiotherapy, Functional Movement Screen, corrective exercises, football
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BEVEZETES

A sport térsadalmi jelent6sége globalis mértékben foko-
z0dik, részben az egészséges életmddra val6 igény, rész-
ben a versenysport fokoz6dé gazdasagi és kulturalis sze-
repe miatt. Napjainkban elterjedt a tomegsport, az egész-
ségligyi szakemberek &ltalanosan ajanljak az aktiv
életmodot a krénikus betegségek rizikédjanak csokkentése
érdekében. A mozgas és sport azonban egészségmeg6rzé
szerepe mellett szamos veszélyforrast is rejt magaban,
mert gyakran fordulnak el6 sportsériilések. Egyre na-
gyobb az igény a széles korid és magas szakmai szinvonalt
ellatasra a sportegészségiligyben. A sportsériilések a moz-
gasszervi betegségek kiilon csoportjat képezik, melyek
kezelés nélkiil, hosszas fennallds esetén viszonylag gyak-
ran vezetnek kréonikus degenerativ elvaltozasokhoz.
Mindenképp sziikséges tehat a prevencios stratégidk
folyamatos kutatésa és fejlesztése, melynek célja a sérii-
lések megel6zésére és kivédésére vonatkozé technikak
és tesztek kidolgozasa, ezek validitasdnak vizsgalata és
széles kord bemutatasa (1).

A futball egyike a legnépszertibb tomegsportoknak a
vildgon. Emberek milliéi jatsszdk professziondlis és amatér
szinten gyermekkortol kezdve a senior korcsoportokon
at. Magyarorszagon is az egyik kulturélisan és gazdasagi-
lag legjelent6sebb sportag, ami hatalmas tomegeket vonz.
Egy 2011-es magyarorszagi tanulmany kimutatta, hogy a
sportsériilések legnagyobb részéért a labdarugas tehet6
felel6ssé (1).

A sériilések megel6zésének elsé 1épése a fizikai szU-
révizsgalatok és prevencios stratégiak alkalmazasa. 2009-
ben a Nemzetkozi Labdarugod-szovetség kidolgozta a
FIFA 11+ programot, hogy segitsék az edz6k és csapatok
preventiv munkajat, hogy korszerd bemelegités végzé-
sével csokkentsék a sériiléseket. Az azdta végzett kuta-
tasok megerésitették a moédszer hatékonysagat (13, 14,
18). Nagy figyelem 6sszpontosul az utébbi években a
propriocepcié és sportsériilések ok-okozati kapcsolatéra
is (16, 17, 18). A prevencios eszkdztar egy tovabbi, nem-
zetkozileg is validalt és komplex vizsgalati médszere
a Funkciondlis Mozgasminta Sztirés (Functional Move-
ment Screen, FMS). Az FMS hét kiillénb6z6 funkcionalis
gyakorlatanak elvégzésével meghatérozhaté a sportold
izomzatanak ereje, hajlékonysaga, az iziileti mozgastar-
tomany, a mobilitasi és stabilitasi képesség, és a koordi-
nacid. Emellett definidlja a mozgédsmintaban az egyéni
mozgaslimitaciot és a funkcionalis aszimmetriat, amely
a legjelent6sebb rizikéfaktora a nem kontakt sportséri-
léseknek (2, 6, 15).
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CEL

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a Funkcionalis Mozgas-
minta SzUrés segitségével felmérjiik a jatékosok mozgasa-
ban jelen 1év6 funkciondlis korlatozottsagokat, melyek
késébbi sportsériilések kialakuldsahoz vezethetnek. Az elsé
mérések alkalmaval a tesztek végzése kdzben feljegyzés
késziilt a kompenzatérikus mozgasokrol, melyekbdl meg-
allapithato, hogy melyik iziiletben vagy izommal van prob-
léma. A kisz{irt hidnyossagokra korrekciés gyakorlatokat
végeztettlink a sportolokkal. A korrekciés gyakorlatokat
egyénre szabottan, mindenkinek a sajat funkcionélis kor-
latozottsagaira dolgoztuk ki. A nyolc héten at tarté korrek-
ci6s id6szak utan a jatékosok 0jbol felmérésre kertiltek, igy
megallapithattuk a korrekcié hatékonysagat.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlati anyag: Vizsgélatunkat a Debreceni Labdarigd
Akadémia harom korcsoportjan végeztiik, 6sszesen 52 fiti
sportolét felmérve. Az U19-es korosztélyban 19 {6, az U17-
es korosztalyban 22 6, az U16-0s korosztalyban pedig 11
jatékos vett részt. A vizsgalatba bekertil§ korosztalyok kiva-
lasztasa random moédon tortént. Minden kutatasban részt
vevé sportolonak heti 6t alkalommal voltak edzései és heti
egy alkalommal jatszottak mérkézésen. Az edzéseik 90
percesek voltak. A vizsgalatot a Debreceni Labdarigé
Akadémia pallagi létesitményének rehabilitaciés és edz6-
termében végeztiik, alkalmanként 5-10 f6t vizsgalva.
Minden jatékost kiilon mértiink fel az aznapi edzése meg-
kezdése el6tt. A mérések eredményeinek tiikrében, min-
den sportol6 személyre szabott korrekcios tervet kapott,
kidolgozott feladatsorral, meghatarozott ismétlésszam-
mal. A korrekcids feladatokat minden jatékos heti 4 alka-
lommal végezte a megadott terv szerint. A kiadott felada-
tokat 6ndll6an, sajat id6beosztasuk szerint végezték, de
lehet6ségiik volt feliigyelet mellett is csindlni, amennyiben
szlikségét érezték. A gyakorlatokat 8 héten keresztiil
végezték, majd a részt vevs jatékosok funkcionalis allapo-
tat a korabban emlitett rendszer szerint Gjbol felmértiik.

Vizsgdlati modszerek: Gray Cook és Lee Burton 1995-ben
fejlesztette ki a Funkcionélis Mozgdsminta Sz{irést, egy
kiilfoldon mar széles korben ismert és alkalmazott vizs-
galomodszert, mely 0sszetett mozgadsmintakat hasznalva
méri fel az egyéni mozgaskészségeket. Minden benne sze-
repl6 tesztfeladat egy kidolgozott mozgésra épiil, ami
vizsgalja a megfelel6 funkciét a mozgaslancban. Az FMS
szlrés segitségével detektalhatok az egyes kompenzaté-
rikus mozdulatok és részmozgasok a teljes mozgéslanc-
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ban. Ez az azonositas segit a kétoldali aszimmetria, egyen-
sulyhidny, a mobilitas és a stabilitas elégtelenségének
kisztirésében (3, 4, 5).
A Funkciondlis Mozgasminta Sziirés az alabbi hét teszt-
feladatbdl all:
B mély guggolas
W akadaly-atlépés
M kitorés egy vonalban
W vallmobilitas vizsgalata
W aktiv nyljtott [dbemelés
M torzsstabilitds - fekvétamasz
B rotacios stabilitas

A tesztek értékelése meghatarozott pontrendszer alapjan
torténik. Az osztalyozas 0 ponttdl 3 pontig terjed.

B 0 pontot kap a vizsgalt személy a tesztre, ha a feladat
végzése kozben barhol fajdalmat érez, ilyenkor dokumen-
taljuk a fajdalom helyét, melyet kés6bb megvizsgalunk.
B 1 pont adhat6 abban az esetben, ha a vizsgalt személy
nem tudja elvégezni a feladatot, vagy ha a kiindul6 helyzet
felvétele is nehézséget okoz.

M 2 pont adhato6, ha a vizsgalt személy elvégzi a feladatot,
de kompenzaciét tapasztalunk a feladat végzése kdzben.
B A maximalis 3 pontot akkor kapja meg az alany, ha a
feladatot tokéletesen végrehajtja kompenzacié nélkiil.

Osszesen a hét feladatra 21 pont adhaté maximalisan,
melyet a tesztek részpontszdmanak dsszeadaséaval kapunk
meg. Az eredményeket egy értékel6lap segitségével doku-
mentaljuk, melyen bejeldljiik az esetleges fdjdalom loka-
lizacidjat is.

A feladatokat haromszor egymas utan végeztetjiik el
a vizsgalt személlyel, és a hdrom proba koziil a legjobb
pontszamot kapja az illet6. A kétoldali feladatoknal a jobb
és bal oldalt kiilon pontozzuk, és ezeket kiilon is doku-
mentaljuk. Amelyik oldalra az alany kevesebb pontszamot
kapott, azt a pontot fogjuk szamitani. Fontos azt is felje-
gyezni az értékelblapra, hogy melyik oldalon volt arany-
talansag vagy aszimmetria (4).

A korrekci6s gyakorlatok els6dleges célja az izilileti moz-
gastartomany helyreallitasa, novelve ezzel a funkcionali-
tast. A jatékosoknak kiadott gyakorlatokat egyénileg, sze-
mélyre szabottan allitottuk 0ssze, figyelve a tesztek altal
meghatarozott funkcionalis deficitekre. A feladatok 6ssze-
allitdsanal figyelembe kellett venni a jobb és a bal oldali
aszimmetria meglétét és mértékét és ennek megfelelen
korrigaltatni a problémés teriiletet.

A korrekcidra hasznalt gyakorlatok alapjat aktiv izom-
nyujtas képezte, kiilénosen az alsé végtag izomzatanak
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feszességét tekintve, illetve a core-izomzat erdsitése volt
a masik f6 cél.

EREDMENYEK
Megvizsgaltuk, hogy az egyes korcsoportoknal milyen
aranyban fordultak el6 a kiilonb6z6 testtdjakhoz kothet6
funkciondlis hidnyossagok. Legnagyobb mértékben, a
sportolok tobb mint negyedénél tapasztaltuk a torzs-
stabilitasért felel6s core-izomzat elégtelen miikodését.
Khi-négyzet probdkkal megvizsgéltuk, hogy a harom
korcsoport tekintetében van-e szignifikans eltérés a kor-
rekciot igényld teriiletek kozott, azonban nem taldltunk
eltérést a harom csoport gyakorisagait vizsgélva (I. tabla-
zat). Megallapitottuk, hogy a harom korcsoport a korri-
gélando testtdjak tekintetében homogénnek mondhaté
(1. dbra).

Korcsoport p-érték
u19-u17 0,998
U19-U16 0,991
u17-u16 0,997
osszesitett 0,999

I tablazat | Korosztdlyok egymdshoz viszonyitott
p-értékei

1. dbra | Korrekciot igényld teriiletek gyakorisdga
a korosztdlyok kozott

A homogenitds tovabbi megerdsitése végett megvizs-
géltuk az egyes korcsoportok egyméshoz viszonyitott kez-
deti és korrekci6 utani atlagos FMS pontszamat.

Kruskal-Wallis-teszttel vizsgdlva, amely az ANOVA
nemparaméteres pdrja, megallapitottuk, hogy a harom
korcsoport mért értékeit illetéen nincs szignifikans
kiilonbség az atlagok kozott, sem az elsé mérés (p=0,4935),
sem a masodik visszamérés (p=0,1394) eredményeinek
tiikrében.



Azt talaltuk, hogy barmely két csoportot hasonlitjuk
0ssze egymassal, illetve ha a harom korosztalyt egyben
vetjlik is 0ssze, nincs szignifikans kiillénbség a csoportok
kezdeti atlagos FMS pontszama kozott. Ugyanugy nem
talaltunk szignifikdns eltérést a korrekci6 utan mért pont-
szamokat 0sszehasonlitva sem. Tehat elmondhaté, hogy
a csapatok kozel azonos allapotot mutattak a vizsgélat
kezdetén és a korrekciot kovetden is kozel azonos funk-
ciondlis mozgassal rendelkeztek. Nem taldltunk eltérést
a kor és a funkcionalis allapot, illetve a kor és a funkcio-
nalis mozgasok fejlédése kozott.

Vizsgalatunk f6 kérdésére valaszt keresve megnéztiik,
hogy a csapatoknal a korrekcids gyakorlatok végzésének
hatasara, hogyan alakul a jatékosok funkcionalis mozgas-
allapota. A Wilcoxon-féle rang prébat hasznélva mindha-
rom esetben szignifikans eltérést talaltunk a korrekcié
el6tti és utani atlagos 6sszpontszamokban (2. dbra).

2. dbra | FMS pontszdmok vdltozdsa a korrekcio
eredményeként korcsoportok szerinti bontdsban

A 19 éveseknél a kezdeti 15,21+3,79 pontos atlagérték
10,71%-os javulast mutatva 16,84+2,16 pontra emelkedett.
Ez statisztikailag is jelentés valtozas az értékekben
(p=0,0002). A korosztalyban felmért sportoldk a rotécios
torzsstabilitas teszten értek el legkevesebb pontszamot,

3. dbra | Részfeladatok pontszdmainak vdltozdsa
a 19 éves korosztdlyban
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melyet mdsodikként kdvet azonos pontszammal a mély-
guggolas, a kitorés egy vonalban és az aktiv nyujtott lab-
emelés tesztje. A részfeladatok koziil a mélyguggolas és
az akaddly atlépése gyakorlatnal volt kimutathaté a leg-
nagyobb mértékd javulds a kKorrigdléd gyakorlatok el6tti
és utani méréskor (3. abra).

A 17 éveseknél a kezdeti pontérték 15,59+2,41 volt,
ami a korrekcié eredménye képpen 16,14+1,86 pontra
emelkedett. Ez a 3,53%-0s javulés is statisztikailag sza-
mottevé (p=0,001). A legtobb hidnyossagot a mélyguggo-
las és rotacios torzsstabilitds teszten tapasztaltuk a jaté-
kosok kozott. A gyakorlatok koziil ebben a korosztalyban
a mélyguggolas mellett a torzsstabilitas - fekvotamasz
teszten elért pontszdmok mutatték a legnagyobb mérté-
ki fejlodést (4. abra).

4. dbra | Részfeladatok pontszdmainak vdltozdsa
a 17 éves korosztdlyban

A 16 éves korcsoportban a korrekci6 el6tti atlagos pont-
szam 15,63+2,36 volt, ami 16,36+1,64 pontra emelkedett
a masodik mérés soran. Ez a 4,67%-0s javulas a pontsza-
mokban, szintén szignifikdns novekedésnek szamit
(p=0,0157). A korosztaly jatékosainal a legtobb hianyos-
sédgot a mélyguggolas, a kitorés egy vonalban és a rotacios
stabilitas gyakorlatban taldltuk a korrekcié el6tt. Ebben

5. dbra | Részfeladatok pontszdmainak vdltozdsa
a 16 éves korosztdlyban
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a korcsoportban is a leginkabb fejlédést mutaté részpont-
szam a mélyguggoldas teszthez tartozott, melyet masodik-
ként a torzsstabilitds — fekvétamasz teszten elért javulas
kovetett (5. abra).

LIMITACIOK

Nem volt olyan jatékos a harom korcsoport egyikében
sem, akinek a korrekci6é utani visszamérés alkalmaval az
eredménye romlott volna. Azonban a sportolék 35,85%-
a ugyanolyan értékkel teljesitette a mésodik mérést, mint
az els6t. Kérdéseket vet fel, hogy miért nem javult a jaté-
kosok tobb mint harmadanak funkcionélis mozgasallapo-
ta. Ennek pontos oka még tovabbi vizsgalat targyat képezi,
azonban feltételezhet6, hogy a korrekciés gyakorlatok
elégtelen végrehajtasa volt az eredménytelenség oka. A
korrekcios feladatok személyre szabott gyakorlatokat tar-
talmaztak, de kivitelezésiik egyénileg tortént. Ezért nem
zéarhato ki, hogy a jatékosok egy része felligyelet hidnya-
ban nem megfelel6 szamban végezte a kiadott feladatokat,
vagy egyaltalan nem végezte el azokat. Tovabba kérdéses,
hogy a gyakorlatok kivitelezése az els6é alkalommal meg-
tanitott médon tortént-e. Ezen feltételezett zavaré ténye-
z6k konnyen kivédhetdk a késébbiek soran, ha a korrek-
ciot feliigyelet mellett, szervezett formaban végzik a jaté-
kosok.

KOVETKEZTETES

Vizsgalatunk alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy az aktivan sportol6 és ezaltal nagyobb veszélynek
kitett gyerekek és fiatalok funkciondlis mozgésallapota
nem megfelel6. Leginkabb a torzsizmok gyengesége jelent
problémat a sportolok szdmara, hiszen jelenleg a futball-
ban a f6 hangsulyt az als6 végtag erénlét-fejlesztésére és
a sportold gyorsasagara, ligyességére és megfelel6 tech-
nikai felkésziiltségére helyezik. Bar szdmos klub felismerte
mar a core-izmok éllapotanak jelentdségét, sokszor taldl-
kozunk az edzések sorédn a stabilizal6 izmok teljes mell6-
zésével. Szerencsére a Debreceni Labdarig6 Akadémia fog-
lalkoztat modern tudassal és halad6 szemlélettel dolgozé
fizioterapeuta szakembert, igy az edzések részét képezi a
végtagok erdsitésén tul a torzsizmok és a propriocepcié
kilon fejlesztése is. Azonban az adatokbdl lathaté, hogy
még igy is az egyik leginkdbb fejlesztend? teriilet maradt
nem elég stabil torzsizmok a kutatasok szerint ok-okozati
Osszefliggésben allnak az als6 végtagok sériiléseivel (7).
Célszerti lenne az edzések el6tti bemelegités rendszeres
és alapvetd részévé tenni a has és hatizmok tonizalasat,

22 FIZIOTERAPIA | 2017 | 3

erdsitését. Tovabba rendszeres visszaméréssel kovetni a
jatékosok allapotat és valtozasat. Néhany éves utankove-
téssel egy vizsgélatban érdekes lenne megnézni a jatéko-
sok core-izomzatanak erejét, és hogy ez hogyan fligg dssze
a sérilések el6forduldsanak gyakorisagaval. A sériilésre-
giszter tartalmazza minden jatékos sériilését és annak ada-
tait, az FMS rendszer pedig egy objektiv, pontos kritéri-
umrendszer szerint tudnd szdmszertsiteni a torzsizomzat
allapotat.

A core-izmok gyengeségén tul tovabb noveli a jatéko-
sok lesériilésének rizikéjat az iziileti mozgastartomanyok-
ban mutatkoz6 mozgaskorlatozottsag. Ennek oka jellem-
z6en az iziiletek feszessége és az izomzat nyudjthat6saga-
nak elégtelensége. Gyakori probléma volt a Hamstring
izomcsoport feszessége a felmért sportolok kozott.
A combhajliték nem megfelels édllapota pedig gyakorta
vezet a térd sériiléséhez (10). Koztudott, hogy a nyujtés
altaldban elhanyagolt része a sportolok edzésének.
Sokszor a jatékosokra van bizva, hogy végeznek-e nytjté
gyakorlatokat. Azt pedig senki sem feliigyeli, hogy ezeket
a nyujtasokat hogyan kivitelezik és inkabb artanak-e, mint
hasznalnak. A vizsgalat ramutatott arra, hogy szinte nincs
olyan jatékos, akinek az iziileti mozgésai teljesek lenné-
nek, igy ha szeretnénk szem el6tt tartani a sportolék
egészségét és a nyujtas hatékonysagat, akkor tudatosan
és szervezett kereteken belll kell a nyujtasokat végezni.
Szerencsére egyre nagyobb divat a kiilonb6zé SMR hen-
gerek és foamrollerek hasznélata, igy a nyudjtasra valé haj-
landéség is javulni latszik. Mindazonéltal hasznos lenne
egy megfelel§ fiziologiai és technikai tudassal rendelkezé
szakember minden klubban, aki napi szintQ strechinggel
szervezetten segiti a jatékosok allapotanak fenntartasat,
illetve a hianyossagokkal rendelkezé sportol6k miel6bbi
korrekciéjat.

Erdemes lenne a kluboknak minden szezon elétt a jaté-
kosokat felmérni és megallapitani, hogy a sportolék alap-
vet6 mozgasmintai alkalmasak-e arra, hogy megkezdjék
az erénléti felkésziilést a szezonra (8). Amennyiben jelen-
t0s hidnyosségokat fedeznek fel, tigy elsé 1épésben a kor-
rekciot kell elvégezni az erd, gyorsasag és alloképesség fej-
lesztése el6tt, mert a rossz mozgasmintara veszélyes fel-
épiteni egy 6sszetett mozgast. Klinikai vizsgélatok szerint
a hivatasos labdarugoéknal, akiknek az FMS pontszama
kevesebb, mint 14 pont, a sériilésveszély aranya 11-szer
magasabb, mint akiknek 15 pont feletti pontszamot sike-
riilt elérni a teszteken (6). Ezért célszerd lenne a klubok-
nak hatarértékeket megallapitani, ami alatt a jatékosnak
nem engedik a palyara 1épést a megnovekedett sériilési
kockézat miatt. Ilyenkor a pér hetes korrekcié és vissza-



tesztelés utan a jatékos folytathatna a sporttevékenységet,
egy Kisebb rizikofaktor jelenléte mellett (9).
Vizsgalatunk alapjan ugy latjuk, hogy a Funkciondlis
Mozgéasminta Sziirés hatékony eszkoz lehet az edz6k és
a csapatok szakmai stdbjanak szdmara, hogy felmérjék és
nyomon kovessék a jatékosok mozgasallapotat. Haszna-
lata egyszer és gyors és nem terheli meg a jatékosokat.
A kapott adatokat pedig kdnnyen értelmezhetik a szak-
emberek, hogy hatékonyan kiizdhessenek a felmért hia-
nyossagok és problémék ellen. Vizsgalatunk, az elmult
években folytatott nemzetkozi kutatasok eredményeivel
0sszhangban megallapitotta, hogy a hidnyok a korrekcios
stratégiakkal hatékonyan orvosolhatok, ezzel csokkentve
a jatékosok lesériilésének rizikoéjat (8,9,11,12). Bizunk
benne, hogy egyre tobb klubcsapat fedezi fel a rendszer
hasznossagat, mindenféle sportagban. A sportolok egész-
ségesen, maximalis hatékonysaguk mellett tudjak legjob-
ban kamatoztatni tudésukat és megmutatni képességei-
ket. A kluboknak pedig feladata a sportol6ik legjobb tudas-
uk szerinti védelme, hiszen 6k viszik a csapatot elére.
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NeuroNotesz 3.

Az izomtonus valtozasai: tucatnyi arnyalat a szaknyelvben,
a spaszticitastol a hiperstiffnessig

NAGY EDIT PuD
SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

ABSZTRAKT

Hattér: A normal mozgasainkhoz elengedhetetlen az idegrendszeriink épsége és megfelel6 miikodése, és a normal
izomtonus. A tonuseltérések leirasanal gyakran keverednek a fogalmak.

Cél: A cikk célja attekinteni és tisztazni a tonuseltérések kapcsan felmertilé szakkifejezéseket.

Anyag és modszer: A cikk fokuszaban a tonuseltérések, a fokozott tonus megnyilvanulasi formai és elméleti hattere all.

Eredmeények: Bemutatdsra kertilnek aktualis tények és kérdések, illetve néhany bizonyiték.
Limitdciok: Az attekintés nem teljes kord, inkabb kérdésfelveto és ismeretterjesztd jellegt.
Konkliiziok: Az izomtoénus-eltérések differencidlasnak képessége, a kiilonbozé tipusok megértése és megismerése

nagyban hozzéjarul a kezelés sikeréhez.

Kulcsszavak: izomhipertonia, spaszticités, hiperstiffness, izomplaszticitas, hiperreflexia

CHANGES IN MUSCLE TONE: DOZENS OF DIFFERENT TERMS FROM SPASTICITY TO HYPERSTIFFNESS

ABSTRACT

Background: The proper function of the central nervous system and the normal muscle tone are essential for normal
motor tasks. The tone related pathologies are diverse and very often interchanged and mixed when describing conditions.
Objective: The objective of this paper is to review the neurophysiological basic knowledge concerning the changes

in muscle tone and clarify the different increased tone related definitions.

Material and methods: The paper focuses on the increased muscle tone related expressions.

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

Limitations: This review is not a systematic review, only a short highlight of some influencing factors and questions.
Conclusions: Our knowledge and understanding concerning the increased muscle tone, and the ability to differentiate
between the different pathologies are essential factors in the treatment of increased muscle tone.

Keywords: hypertonia, spasticity, hyperstiffness, hyperreflexia

A normadl mozgasainkhoz elengedhetetlen az idegrend-
szeriink épsége és megfelel6 miikddése, és a normal izom-
ténus. A mindennapi gyakorlatban azonban az izomt6-
nus-eltérések lefrasanal gyakran keverednek a fogalmak.
Ezért fontos a tonuseltérések kapcsan eléforduld kifeje-
zések tisztazéasa a gyogytornédsz-gyakorlatban hasznalt
szakkifejezések egységesitése érdekében.

Az izomtonust a passziv mozgatasra, nydjtasra adott
ellenéllasként értelmezziik a nyugalomban 1évé izomban.
Az abnormalisan alacsony izomténust hipoténidnak,
vagy flacciditasnak nevezziik, ennek oka lehet: alsé moto-
neuron 1ézi6, akut fels6 motoneuron 1ézi6 (ebben az eset-
ben a hipoténia atmeneti), kisagyi 1éziok is gyakran hypo-
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téniat eredményeznek, fejlédési rendellenességek, melyek
oka gyakran agyi oxigénhiany, intrakranidlis vérzés, gene-
tikai vagy metabolikus rendellenességek (1).

Izomhipertonia: Abnormalisan magas izomténus, azaz
megnétt ellendllas a passziv nyujtassal szemben, melynek
oka lehet krénikus fels6 motoneuron 1€zi6 és néhény baza-
lis ganglion-rendellenesség. Két fajtajat kiilonitjiik el a
hiperténidnak, a spaszticitast és a rigiditast. A spasztici-
tds, vagyis sebesség-fliggd izomhipertdnia esetén a passziv
mozgatassal szemben érzett ellenallads mértéke a mozgas
sebességétdl fligg. A sebesség fliggetlen izomhipertonia,
vagy rigiditds esetén a passziv mozgataskor érzett ellen-
allas allando, fliggetlen a mozgatés sebességétol.



Adecerebrdcios rigiditds sulyos kozépagyi sériilés ese-
tén jon létre, ilyenkor mind a négy végtag és a torzs is
extenzidban rigid, a fels6 végtagok berotalt helyzettiek,
plantérflexiés tartas jellemz6 a bokaban.

Adekortikdcios rigiditds a kozépagy szintje felett kiala-
kul6 sulyos sériilés kovetkezménye, ilyenkor a felsé vég-
tagok flexios helyzet@ek, a nyak extendalt, az alsé végta-
gok extenziéban merevek, plantarflexiéval a bokaban.

Amikor egy akut fels6 motoneuron 1ézi6 megszakitja
a leszall6 motoros parancsokat, az érintett als6 motone-
uronok atmenetileg inaktivva valnak. Ezt az allapotot hiv-
juk spindlis vagy cerebrdlis sokknak, a1ézié helyétol
fliggben. Az idegrendszeri sokk alatt a nyujtési reflexeket
nem lehet kivaltani, az izmok hipoténusosak, tehat az
izmok ténusa abnormaélisan alacsony, mivel a fels6 moto-
neuronok facilital6é hatdsa az als6 motoneuronokon elve-
szett. A kozponti idegrendszeri sokkbol visszatérést kove-
t6en az interneuronok és az als6 motoneuronok Ujra aktiv-
vé valnak, azonban a miikodésiiket nem modositjak a
leszall6 parancsok a tovabbiakban, vagy éppen abnormalis
modosité leszalld parancsok érkeznek a sériilés kovetkez-
tében. Sok esetben honapokkal a fels6 motoneuron 1ézi6t
kovetben az izomtoénus megnd, részben az izomszovet-
ben kialakul6 véltozasok miatt, a nydjtassal szembeni tul-
zott ellenallast eredményezve (2).

FOKOZOTT IZOMFESZULES - HIPERSTIFFNESS

Az izom nyujtasakor érzékelt fokozott ellenallast nevez-
ZUK hiperstiffnessnek, tulzott feszességnek. Szemben
a hipertonidval, amit gyakran a passziv nyujtaskor ész-
lelt fokozott ellendllasra értiink, a hiperstiffness magaba
foglalja mind a passziv, mind az aktiv nyudjtaskor érzett
ellendllast. A tilzott izomfeszességet az izomplaszticitas
és az izomhoz érkez6 tulmiikods idegi jelek egylittesen
okozzak.

Az izmon beliili adaptiv valtozasok dsszességét, ame-
lyek az aktivitasi szint valtozasabdl és az elhtiz6dé pozi-
ciondlasbol adédnak izomplaszticitdsnak nevezziik. Az
izom tartés nem-hasznélata és immobilitasa (példaul tar-
tos gipszrogzités) a gyenge aktin-miozin kdtések szama-
nak megnovekedéséhez, atréfidhoz és kontrakturdhoz
vezet ép idegrendszeri egyéneknél is.

A fokozott izomfesziilés masik oka neuralis eredet, két
mechanizmus okoz neurdlis tiilmiikédést: a hiperreflexia
és a fels6 motoneuron-tulmiikodés. Hiperreflexia esetén
az izomorso nyUjtasa vezet az als6 motoneuron talmuko-
déséhez. Igy néhany esetben a hiperreflexia hozzéjarul a
hiperstiffnesshez az aktiv izomkontrakci6 1étrehozasaval.
Mas esetekben a neurdlis tulmtikodés hiperreflexia nélkiil
van jelen. A tillmiikédé fels6 motoneuronok késztetik
az alsé motoneuronokat izomkontrakciora.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

IZOMPLASZTICITAS KOVETKEZTEBEN KIALAKULO
HIPERSTIFFNESS STROKE UTAN

Stroke utédn gyakran taldlunk megnétt ellendllast a pasz-
sziv nyujtassal szemben, amit gyakran a tdgabb értelem-
ben vett spaszticitdsnak konyvelnek el, noha ez nem vagy
nemcsak a neurdlis talmiikddés eredménye. Az aktiv moz-
gasok soran érzékelhet6 tulzott ellenallas els6dlegesen
az izomszdvetben kialakult valtozasok (izomplaszticitas)
kovetkezménye. Ezek a plasztikus valtozdsok a kdvetke-
z6k: kontraktura, megszaporodott gyenge aktin és miozin
kotések, a gyorsrangasu rostok szelektiv atroéfiaja.

A kontraktuira megszokott jelenség, amikor az izom
tartésan rovidiilt helyzetben van. Parézis esetén bizonyos
izmok szintén strukturalisan rovidiilnek, az immobilitas
kovetkeztében. Példaul stroke-ot kdvetden a paretikus
fels6 végtagot gyakran az dliikbe helyezik a betegek iilés-
kor (3). Ez a tartés pozicionalds, ahol a kar kényelmes és
valamelyest védett helyzetben van, hozzasegiti a kar fle-
xorait a rovidiiléshez, majd kontraktirahoz (4). Ez az
adaptiv rovidiilés okozza tehat a normal mozgasterjede-
lem hianyét az iziiletekben.

Ellentétben az altaldnos tévhittel, a stroke-ot kovet6en
a tobbségnek nincsenek hiperaktiv nyujtasi reflexei. Ada
és munkatarsai azt talaltak, hogy a vizsgalatban szerepld
alanyaik minddssze 42%-a mutatott stroke utan hiperref-
lexiat az els6 évben. Akiknél jelen van a hiperreflexia,
a hiperreflexia maga a stroke-ot koveté elsé négy honap-
ban jarul hozza a kontraktura kialakulédsdhoz, ezt kovet6-
en mar a gyengeség az egyetlen fiiggetlen faktor, amely
a kontraktirahoz vezet (5).

Minden nyugalomban 1év6 izomban, az aktin és a
miozin kozott kialakulo gyenge kotések miatt ellen-
allast érziink az izom passziv nytjtasakor. Ezek a gyenge
aktin-miozin kdtések folyamatosan jonnek létre, amig az
izom immobilis. Mivel a paretikus izmok ritkan htizédnak
0ssze, gyakran alakul ki tartés immobilitas, mely lehet&vé
teszi a talzott mennyiségl aktin-miozin kotés kialakulasat
és kovetkezményesen az ellendllas megnovekedését
a pasziv nyujtaskor.

A stroke-ot kovetSen a szubakut fazis lezajlasa utan az
izomrostok atméréje a paretikus oldalon csokken és kiala-
kul a II-es tipusu, gyorsrangasu izomrostok atroéfidja. Ez
a szelektiv atrofia az I-es tipusu, (lassirangéast) izom-
rostok predominancidjahoz, tulstlyahoz vezet a paretikus
izmokban (6, 7). A lasstirangasu (ténusos) izomrostok
ellenallébbak a nyujtassal szemben, mint a gyorsrangasu
(fazisos) rostok, a kontraktilis tulajdonsédgaik miatt.

Dietz szerint a stroke-ot kovet6 izomrovidiilés és kont-
raktilis tulajdonsdgok megvaltozdsa funkcionélisan hasz-
nos lehet, mivel lehet&vé teszi a testsuly megtartasat jaras
kdzben, a neuralis kontroll hianya ellenére. Igy tehat
néhény valtozas az izomban inkdbb kompenzalhatja a
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csokkent idegi kontrollt. A stroke kezdete 6ta és az izom-
ban kialakul6 valtozasok kozott eltelt id6 a kompenzacios
eredetet bizonyitja. Azonban ezek a valtozasok, amelyek
lehet6vé teszik a stlyviselést a paretikus oldalon, egyben
megakadalyozzdk a gyors, aktiv mozgasokat is (8).

Osszefoglalva tehat, a stroke utan, az érintett oldali
izomzat nyujtasakor megjelené kezdeti nagy ellenallas
oka az aktin és miozin kozott kialakuld keresztkotések
(9). A nyujtas tovabbi fenntartasakor érezhetd ellenallast
a titin molekula hozza létre (10).

A kontrakturas izmokban ez az ellenallds hamarabb
megjelenik, mint hogy elérnénk a mozgéasterjedelem
végét, mivel a kontrakturas izomban csokken a titin meny-
nyisége. A paretikus oldal aktiv mozgésai soran a hiper-
reflexia rendszerint nem jarul hozzéd a mozgassal szem-
beni fokozott ellenallashoz.

SPASZTICITAS

A spaszticitas kapcsan két definiciét hasznalunk, az egyi-
ket a kutatdsban, a masikat a klinikai gyakorlatban. A kuta-
tasban leginkabb Lance definiciéjat hasznaljuk, mely
szerint a spaszticitas az izomténus megndvekedése,
a ténusos nyujtasi reflex tulérzékenysége kovetkeztében,
melyet a fazisos nyujtasi reflex gyorsasagfiiggé néveke-
dése jellemez (11). Azonban a fenti definicié szerint az
aktiv mozgasok sordn megjelend hiperstiffness stroke
esetén nem a spaszticitds eredménye, mert az izomténust
csak passzivan vizsgalja. Ezzel szemben a klinikai gya-
korlatban haszndlatos spaszticitds definicio sokkal
szélesebb értelmezésd, gyakran a teljes fels6 motoneuron
szindromat értjik alatta (12). Parézis, izomplaszticitas
kovetkezményeként kialakul6 hiperstiffness, kokontrak-
ci6 és hiperreflexia a klinikai definiciéban ezek a fenti
fogalmak nem kiiloniilnek el, ezért a spaszticitas kifejezés
meglehetdsen enigmatikus. A félreértések és a tobbszoros
jelentések miatt a spaszticitas kifejezés értelmezése gyak-
ran okoz problémakat. A leggyakoribb félreértés, hogy
a hiperaktiv nytjtasi reflex az egyediili oka a tulzott izom-
feszességnek, stiffnessnek és az ehhez tarsulé6 motoros
rendellenességeknek fels6 motoneuron 1ézi6 kapcsan (8).
Az izom tulzott merevsége, hiperstiffnesse azonban fiig-
getlen a hiperaktiv nyujtasi reflexekt6l (13, 14). J6llehet
a hiperaktiv fazisos nyujtasi reflex néha 6sszekapcsolodik
az izom hiperstiffnessel, tilzott merevséggel, ez utobbi
gyakran nem reflexes faktorok eredménye (15). 2005-ben
a SPASM konzorcium a spaszticitas egy j definicidjat
vezette be, a motoros kontroll megkozelitésre alapozot-
tan: A spaszticités a fels6 motoneuron 1ézi6 eredménye-
ként kialakul6 karosodott szenzomotoros kontroll, amely
intermittalo, vagy fenntartott, akaratlan izomkontrakci-
6ban nyilvanul meg (16). A szakirodalom felsé motoneu-
ronként definidl, minden olyan neuront ami hatéssal van
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az als6 motoneuron muikodésére, tehat nem csak a klasszi-
kus corticospindlis palyakat, igy ebben az irdsban is ezt
a tagabb értelmezését hasznaljuk (17).

A TULZOTT IZOMMEREVSEG OKAI

Az optimadlis terdpids beavatkozashoz elengedhetetlen
a preciz terminoldgia, amely leirja pontosan a patologiat.
Az izomplaszticitas kovetkezményeként megjelend izom-
merevség (hiperstiffness) kontrakturat, tulzott meny-
nyiségl gyenge aktin-miozin kdtéseket és szelektiv izom-
rost atroéfiat jelol. A hiperreflexia az izomorsé nyujtasa
kovetkeztében megjelend alsé motoneuron tilmiikodést
és ez altal 1étrejovo aktiv izomkontrakciot jelent. Az izom
tulmiikodése tulzott izomKkontrakciokat takar, amit a fel-
s6 motoneuronok tulzott aktivitdsa eredményez. Ezek a
kifejezések kiilonbséget tesznek az izommerevséget
okozo6 faktorok kozott, ezaltal a karosodas sokkal ponto-
sabb leirasat adjak, mint a spaszticitas kifejezés dnmaga-
ban. Az 1. tdblazat a fels6 motoneuron 1ézik leggyakoribb
karosodasait leir6 kifejezések dsszefoglalasa (15).

A MOZGASKAROSODASOK VIZSGALATA KRONIKUS
FELSO MOTONEURON LEZIOK ESETEN
A passziv tesztek nagyon kevés informaciot szolgéltat-
nak arrél, hogy az egyén hogyan teljesit aktivan, legyen
az egészséges, vagy neuroldgiai karosodassal €16 személy.
Klinikailag hasznos informaci6 nyerheté feliileti EMG
segitségével, hogy megallapitsuk, az alabbi karosodasok
melyike okozza a mozgasdeficitet: kontrakcid, hiperrefle-
xia, vagy tulzott fels6é motoneuron aktivitas, kontraktura.
A kokontrakcio soran idébeni atfedés van az agonista
és antagonista EMG aktivitdsdban. Az EMG-n jelzett hiper-
reflexia soran az aktivitas specifikus latenciaval jelenik
meg az izomnyujtas kezdetét kdvetben. A tiilzott felsd
motoneuron aktivitds tulzott EMG aktivitasban nyilva-
nul meg, mert megnd&tt izomkontrakciét eredményez,
ami aztan gatolja a kivant mozgast. A kontraktiira a
passziv (és aktiv) mozgésterjedelem csokkenését eredmé-
nyezi, megnétt EMG aktivitas nélkil.
Az EMG eredményeket és az izomfeszességét mindig
a funkciondlis feladat 0sszefiiggésében kell értelmezni.
A kokontrakci6 és megnétt izomfeszesség, stiffness csak
akkor koros, ha meggatolja a feladat céljanak elérését. Ep
idegrendszerrel is gyakran hasznaljuk a kokontrakciot,
stabilitas biztositasara, vagy 0j mozgds tanuldsakor (18).
A parézis, vagyis a megfelel6 er6generalas képességé-
nek csokkenése gyakori 6sszetevéje a mozgaskarosodas-
nak. Azonban a parézist nem lehet pontosan vizsgélni
EMG-vel, mert a funkcionalis feladatokban t6bb izom vesz
részt, és az egyes izlletekben létrehozott eré az agonistak,
szinergistak és antagonistak egyilittmiikodésétol fligg.
Ezért csak az agonista szerepét vizsgalni félrevezetd,
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KIFEJEZES DEFINICIO

A mozgasok atterjedése szomszédos iziiletekre az izmok sztereotip koaktivacioja miatt.

Abnormalis/kéros szinergiak 12 ZIT] )
Példaul elérenyulaskor a vall abdukcidja és berotacioja konyakflexiéval.

Az agonista és antagonista izmok kontrakciéinak idébeli atfedése. Meg kell killonboz-
tetni a normal kokontrakciotol (koaktivaciokor, amely példaul az iziileti stabilitashoz
sziikséges, vagy mozgastanulaskor jelenik meg). A kokontrakcié csak akkor patolégias,
ha meggatolja a mozgas céljanak elérését.

Kokontrakcio

Tullzott fazisos és/vagy ténusos nyudjtasi reflex valasz. A hiperreflexia gyakran tarsul
gerincvel® karosodas és spasztikus ICP-t kdvetd mozgas rendellenességekhez. Stroke
utan rendszerint a hiperreflexia nem akadalyozza az aktiv mozgasokat.

Hiperreflexia

Az izom adaptiv rovidilése, melynek oka, hogy az izom tartésan révidilt helyzetben
marad. A hosszcsokkenés oka a szarkomer veszteség.

|Izomkontraktira

Tulzott ellenallas a nydjtassal szemben, figgetlendl attél, hogy aktiv vagy passziv nyuj-
tasrdlvan szo. Az izomhoz érkez6 neuralis input (aktiv kontrakcié és/vagy izmon beliili
valtozasok (izomplaszticitas okozta hiperstiffness, kontraktara, szelektiv atrofia a
gyorsrangast rostokban, gyenge aktin-miozin kotések) okozhatjak.

Izomhiperstiffness (tulzott feszesség)

A feladathoz mérten tal nagy izomkontrakcié, oka az izomhoz érkez6 tulzott neuralis
input. Oka lehet még fajdalom, idegesség, a mozgas végrehajtasahoz sziikséges készség
hianya.

Izomtalmikodés

A nyugalmi izomban érezhet6 fesziilés mértéke. Az izomténust passzivan vizsgaljuk,
ezért nem indikatora az aktiv mozgas képességének.

Izomténus

Tulzott ellenallas a nydjtassal szemben a felsé motoneuron karosodas kévetkeztében
kialakulé izmon beldli valtozasok miatt. A kontraktirak és a megnétt szamu gyenge
aktin-miozin kotések okozzak. Stroke-ot kdvetden a Il-es tipusu rostok szelektiv atrofiaja
is hozzajarul a megn6tt ellenallashoz.

lzomplaszticitas okozta hiperstiffness

Parézis A feladathoz sziikséges megfelel6 erd |étrehozasanak csokkent képessége. Gyakori

gerincvel@sérilésnél, stroke-ot kdvetden.

A ténusos nyujtasi reflex sebesség-fiiggd novekedése (megnétt izomténus) fokozott
inreflexekkel, mely a nyujtasi reflex talérzékenységébdl adadik (11). Figyelembe kell
venni, hogy a definicié szerint az aktiv mozgasok soran megjelend hiperstiffness stroke
esetén nem a spaszticitas eredménye, mert az izomténust csak passzivan vizsgalja,
illetve hogy a stroke utani izommerevség oka rendszerint nem a hiperreflexia.

Teljes fels6 motoneuron szindréma (kortikofugalis szindréma): parézis, izomplasztici-
tas okozta hiperstiffness, kokontrakcio, hiperreflexia. Ezt a jelentését gyakran hasz-
naljak a klinikumban.

Spaszticitas

1. tabldzat | A felsé motoneuron léziok leggyakoribb kdrosoddsait leiré kifejezések dsszefoglaldsa
A FENTI KIFEJEZESEK NEMELYIKE LEHET MAS, NEM FELSO MOTONEURON KAROSODAS TUNETE IS.

hiszen lehet, hogy a szinergistdk vagy antagononistak nem
biztositanak megfelel6 dinamikus stabilitast az optimalis
miikodéshez, nem erdsitik meg, vagy épp nem gatoljak
meg az antagonista miikodését a megfelel6 id6ben. Ezen
kivil még két technikai probléma is neheziti a parézis EMG
vizsgélatat. Az els6, hogy az EMG amplitudét normalizélni
kell, igy hogy 6ssze kell vetni a motoros idegen alkalmazott
maximalis elektromos stimulacié EMG képét a maximalis
akaratlagos izom kontrakcié EMG képével. Centralis bénu-
las esetén a betegek nem képesek akaratlagosan teljesen
aktivalni az als6 motoneuronjaikat, ezért nem lehet a nor-
malizaciét kivitelezni. A masik probléma, hogy az izmok
elmozdulnak a bor alatt, igy az elektromos jelek is atter-
jedhetnek a szomszédos izmokroél, igy nem lehet biztosan
allitani, hogy egy bizonyos izom felett regisztralt EMG amp-
litidé csak abbdl az egy izombdl szarmazik.

A spaszticitds mérésére elterjedt skdla a mdodositott
Ashworth-skdla, val6jaban nem a spaszticitast méri,
mert a tesztbdl nyert informacié alapjan nem tudjuk elki-
loniteni a kontrakturat és a hiperreflexiat (19). Az
Ashworth-skéla a vizsgal6 szubjektiv pontozdsa a passziv
nyujtas soran érzett ellendlldsra. A magasabb pontok
tehat a médositott Ashworth-skalan (MAS) inkéabb a kont-
raktirakkal vannak kapcsolatban (20). (2. tablazat)

Kim és munkatérsai nem taldltak korrelaciét a stroke
utani reflexes plantarflexor EMG aktivitas és a médositott
Ashworth-skalaval mért értékek kozott (21). Hangstlyoz-
tak tovabba, hogy a MAS erésen szubjektiv, megbizhat6-
sdga nagyon alacsony, és nem érvényes az alacsonyabb
pontértékeknél. Tovabbi probléma, hogy miutén csak a
passziv mozgéasokat vizsgalja, nincs 6sszefiiggésben a funk-
ciondlis javulassal a skalan mért javulas.
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PONT ERTEK LEIRAS

0 Nincs ténusfokozédas.

1 Enyhe ténusfokozodas a mozgaspalya végén, mely a mozgas megakadasaban (befesziilésben:
catch), majd elengedésében (release) vagy minimalis ellenallasban nyilvanul meg, amikor az érintett
részt flexioban vagy extenziéban mozgatjuk.

1+ Enyhe ténusfokozodas a mozgaspalya felét kévet6en, mely a mozgas megakadasaban (befeszii-
Iésben: catch) és azt kévetéen minimalis ellenallasban nyilvanul meg.

2 Kifejezettebb tonusfokozadas a teljes mozgaspalyan, de az érintett rész(ek) kénnyedén mozgat-
hatok.

3 Jelentds tonusfokozédas, a passziv mozgatas nehéz.

4 Az érintett rész(ek) flexioban vagy extenziéban merevek.

2. tdbldzat | Modositott Ashworth-skdla (MAS) (Bohannon & Smith, 1987)

A Tardeu-skala hasznalata még nem terjedt el szélesebb
korben a spaszticitds mérésében, noha tobb informaciot
nyujt, mint az Ashworth-skala, tovdbba standardizalt teszt
helyzeteket és tobb standardizalt sebesség mellett vizs-
gélja a spaszticitast, ami fontos, figyelembe véve a spasz-
ticitas sebességfiligg6 természetét. A skéla validalasa még
folyamatban van, de igéretesnek tiinik, hogy a funkciona-
lis javulas mérhetGsége tekintetében tobb lehet&séget ad,
mint az Ashworth-skala, tovdbba segit a neuralis és nem
neurdlis komponensek differencidlasidban, mivel tobb

MEGJEGYZES

A cikkben hasznalt illusztraciok (© Nagy Edit) egy része, a ,Neuroverzum
A motoros kontroll, mint a rehabilitacié alapja” cimi tervezés alatt all6 tan-
konyv részét képezik.
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R0OZBORA ANDREAVAL,ES MIKLOSNE MAGYAR MARIAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Két gyogytorndsz, egymdstol tobb mint kétszdz kilométerre.

oz

Y-

Két eltéro csaladi hdttér, két kiilonbo6zo életiit. Két kitiintetett, mds-mds dijjal.
Két interju, s csupdn csak egy kérdés mindkettdjiikhoz. A vdlaszok mdsok, és igy a folytatds is.
Vagy nem is akkora a kiilonbség? Hit, szeretet, eros csalddi kotelékek, a lélek harménidja,
segiteni akards és hivatdsukért valé rajongdsuk kozos pont.

ROZBORA ANDREA,
ORSZAGOS
GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

{q/VDREA

2017. julius 4-én a Semmelweis-nap alkalmdbél
tartott iinnepségen Batthydny-Strattmann LdszIo-
dijjal tiintettek ki. Mennyire ért varatlanul?

Teljesen, hiszen én csak tettem a dolgomat, és nem az
jart a fejemben, hogy barmilyen kiilon jutalomért tenném.

Milyen volt a dijdtadé? A csaldd, a bardtok
elkisérhettek?

Egy embert hivhattam csak meg, és az édesapamat valasz-
tottam. Ugy gondoltam, neki van ott a helye, hiszen 6 biz-
tatott mindig a tanuldsra. Benne is van egy alland¢ kivan-
csisdg, nagyon nyitott az emberekre, mindig j6 példat
mutatott, és & lltette el bennem a tudasvagyat. Elég sok
képzésre jarok, mindig vannak bennem kérdések. Epp ezt
szeretem ezen a palyan, hogy mindig van valami 4j, amit
fol lehet fedezni. Szerintem valahol ennek a hozzaélldsnak
a jutalma ez az elismerés.

Ezzel a dijjal féleg orvosokat tiintettek ki eddig.
Mintha a szakmdnkat kezdenék jobban elismerni.
Ezt érzed a mindennapokban is, vagy mivel gerinc-

Két igazdn jo6 hdziasszonnyal beszélgethettem. Ime életiik receptje.

gyogydszatban dolgozol, eddig is elkényeztetett
helyzetben voltdl ilyen szempontbol?

En azért kezdtem el ezen a teriileten dolgozni, mert itt
mindig is megbecsiilték a gyégytornaszokat. Varga féor-
vos ur szakmailag és emberileg is mellettiink all, tdmo-
gatja, ha tanulni szeretnénk, és az egytittmiikddés hive.
Ilyen szempontbdl itt mindig nagyon jé helyzetben vol-
tunk. De féiskolai gyakorlataimrél emlékszem olyan
helyekre, ahol nem értékelték megfeleléen a gyogytor-
naszt. Pontosan ezért oriilok annyira ennek a dijnak,
mert ez azt jelenti szamomra, hogy most mar a kéztu-
datba is jobban dtmegy, mit csinél egyaltalan egy gyogy-
tornasz.

Azt tudtad, hogy el6zéleg 2003-ban Dévény Anndt
tiintették ki ugyanezzel a dijjal?

Nem tudtam, igy még nagyobb a megtiszteltetés. Talal-
koztam egyszer Panni nénivel egy bemutat6 6ra kereté-
ben. Nagyon szimpatikusak voltunk egymésnak, kérdezte
is, lenne-e kedvem elvégezni a Dévény-modszer képzését.
Akkor egészen mast tanultam, ezért abban maradtunk,
hogy elébb vagy utébb sort keritek majd ré. Végiil ez nem
tortént meg.

Nemcsak akkor tanultdl egészen mdst. Rdakadtam

a diplomamunkddra, mégpedig nem a gyégytorndsz-
ra, hanem amit a Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem
Liturgika- és Lelkipdsztorkoddstani Tanszékén irtdl.
Ez azt sugallja nekem, nemcsak a test, hanem a lélek
harmonidja, egészsége is fontos szdmodra, dpolod
mindketiot.
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Eltalaltad. Nagyon érdekes kérdés ez. Amikor elkezdtem
gyogytornaszként dolgozni, volt egy doktornd, aki azt
mondta nekem, hogy ha mér egy ideje itt dolgozom, meg
fogom latni, mennyire 6sszefiigg minden a lelki dolgokkal.
Friss gy6gytornasz diplomdmmal akkor még mindent
testi sikon akartam megoldani, és csak ugy rabélintottam,
hogy persze, persze. Aztan az évek alatt rajottem, teljes
mértékben igaza van. Késébb el is mentem egy kurzusra,
ami a betegségek lelki megkozelitésérdl szolt. Szerintem,
ha az ember nem foglalkozik a betegek lelkével is legaldbb
egy kicsit, akkor hosszii tdvon nehéz eredményeket elérni.
Réaadéasul kezeliink tumoros beteget is, olykor el6fordul,
hogy mar végstadiumban vannak, azon kell végigkisér-
niink 6ket. Mindezt feldolgozni nem egyszerti.

Tehdt a betegeiddel beszélgetsz is ezekrol

a dolgokrol?

Ohatatlan, hogy beszélget veliik az ember, de van
egy hatay, amit nem szabad atlépni. Tudnunk kell,
hol vannak a kompetencia hataraink. Volt mar
olyan paciensem, akinél éreztem, hogy olyan mély
dolgokat oszt meg velem, ami mar nem ram tar-
tozik. Ilyenkor szélok, hogy nem vagyok pszicho-
l6gus, csak meghallgatni tudom, és talan szakem-
berhez kellene fordulnia. Nagyon sok olyan visszajel-
zést kapok, hogy szivesen mondjak el nekem a dolgaikat,
gondolataikat. Ha elkezdesz valakinek a testével, izomza-
taval dolgozni, sok minden kénnyebben kijon beldle.
Ugyanezt tdmasztja ald, amit most tanulok, a strukturalis
bodywork. Mivel az idegrendszer 4llitja be a fesziiltségi
szintet, ahogy dolgozunk a paciens izomzatan, ahogy old-
juk a fesziiltséget, a lelki probléméakon is talan egyszertib-
ben tul tud jutni az illet6. Nem tudjuk egymastol szétva-
lasztani a két rendszert, és a kett6 segiteni tudja egymast.
Megoldani nem tudom a problémadit, de abban tudok segi-
teni, hogy harméniaba kertiljon.

A mdr emlitett diplomamunkdd cime Az iinneplés
jelentésége és médja a csalddban. A csalddnak
nélkiilozhetetlen a szerepe ebben a harménidban?
Szdzhalombattdn él egy Rozbora Bedta dietetikus

és egy Rozbora Anna gyermekgyogydsz. Rokonaid?
Ok a tesvéreim. Oten vagyunk testvérek, négy lany és egy
fia. Az édesanydm gyermekorvos volt, sajnos mar nincs
kozottink. Az 6 nyomdokait kdvette Anna névérem.
Azonban minket is megfert6zott, hiszen a hligom dieteti-
kus, én meg gyogytorndsz lettem. Nagyon oriilok ennek,
mert igy hdrman egylitt nagyon jol meg tudjuk kozeliteni
a dolgok kiilonb6z6 aspektusait. Egyébként a masik névé-
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rem is egészségligyi intézményben dolgozik, igaz, mas teri-
leten. Nagyon fontos nekem a csalad, ezt jol latod, és azt
gondolom, mi olyan foku tdmogatast, szeretetet, odafigye-
lést kaptunk a sziileinkt6l, hogy ez indithatott el minket
afelé, hogy megprobaljuk ezt masoknak is kozvetiteni.

Visszatérve beszélgetésiink apropdjdahoz.

Eletmiidijként is emlegetik a Batthydny-Strattmann

Ldszloé-dijat, de te még nagyon fiatal vagy ehhez.

Mi lehet a cél ezutdn?

18 éve vagyok a kérhazban, és ezt a 18 évet aktivan végig-

dolgoztam. Valészintileg ezt, a munkaval toltott éveket
vették figyelembe. Mindent ugyanigy fogok tenni

ezutan is, mert szeretem amit csinélok, a
munkam a hivatasom.

MIKLOSNE
= MAGYAR MARIA,
S JOSA ANDRAS
OKTATOKORHAZ
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, X 2017, julius 4-én a Semmelweis-
x’OCﬁ nap alkalmdbdl tartott iinnepségen
Pro Sanitate-dijjal tiintettek ki.
Mennyire ért vdaratlanul?
Teljesen. Eppen Olaszorszagban voltam zarandokuton, és
Casciaban, Szent Rita kegyhelyénél csorgott a telefonom.
Az Allamtitkérsagtol hivtak adategyeztetés miatt. Tehét
nemcsak varatlanul, de kiilonleges, spiritudlis kornyezet-
ben ért a hir

Mu¥

Rendszeresen jdrsz zardndokutakra, vagy ez egyedi
alkalom volt?

Rémai katolikus vagyok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
ben sziilettem, és kozel volt hozzank Mariap6cs. Ez egy
nemzeti kegyhely, ahova évente tobbszor atzarandokol-
tunk. Késébb, felnéttként volt tobb 30 és 50 kilométeres
zarandokutam is, f6ként Magyarorszagon. Czestochowa-
ban és Csiksomly6ban is jartam mar tobbszoy, de ezeket
az utakat vonattal és busszal tettem meg.

Egyediil indulsz el ilyenkor, vagy a csaldd is elkisér?
Leginkabb gyégytornasz kollégandkkel jarunk zarando-
kolni. Az olaszorszagi Gt esetében is egy budapesti kollé-
ganém szolt, hogy van ez a lehet8ség a Kadposztasmegyeri
Szenthdromsag Plébéania szervezésében. De a férjemmel
is voltam mar t6bbszor Mariapdcson.



En més szempontbdl éltem tulhajszolt életet. Edesanydm
korédn meghalt, édesapdm egyediil maradt Kallésemjén-
ben. A férjemmel Nyiregyhazan laktunk, viszont Nagykal-
l6ban dolgoztam. Volt tizenegy olyan évem, amikor ebben
a haromszdgben mozogtam napi szinten, gyalog, busszal,
futva. Emellett a fix munkahelyemen végzett feladataim
sem zarddtak le a munkaidém végeztével. 1985-ben dip-
loméaztam, utana Nyiregyhazan kezdtem el dolgozni a J6sa
Andras Megyei Kérhazban. 1991-ben és 1994-ben sziiltem
egy-egy fiut, és a gyes utdn 1997-ben Nagykall6bol keres-
tek meg. A korabbi elmegydgyintézetet ekkor nevezték
at pszichiatriai szakkérhdznak, és a vezetéje szeretett
volna egy gydgytornaszt az intézetbe. Az els6 honapok
nagyon nehezek voltak. En voltam ott az elsé gyégytor-
nasz, és a 11 évbol 7 évig az egyetlen is. Beinditottam a
jarobeteg szakellatast, elkezdtem a pszichiatriai betegek
mozgasterdpiajat, palyazatok irdsaba dstam bele magam,
regionalis és orszagos szakmai napokat szerveztem, ame-
lyekre legtobbszor otthon éjjel késziiltem.

A f6iskolan annak idején még nem tanultunk igazan sokat
a pszichiatriai betegek mozgésterapiajarol. Amikor elval-
laltam, nem volt kdnnyti feladatom. Az nyilvanvalé volt,
hogy a lelki problémak testi tiineteket is produkélnak, a
legtobb beteg deréktaji fajdalmaktdl, vagy térd- és csipd-
panaszoktol is szenvedett. Ezért a gerinctornahoz hason-
16, altalanos dtmozgat6 foglalkozasokat tartottam. Mivel
gybgytornaszt nem talaltam a kozelben, egy mentélhigi-
énikus szakembert6l kértem segitséget. Olyan is volt,
hogy elutaztam Budapestre, hogy az Orszagos Pszichiat-
riai és Neuroldgiai Intézetben dolgoz6 gyégytornasz kol-
légakkal értekezhessek. Egy picit 6sztondsen, illetve a
betegek visszajelzései alapjan haladtunk el6re a jatékos
feladatok felé. A kozosség 0sszekovacsolasara, a fesziiltség
oldaséra is nagy hangsulyt fektettiink. Miden hénapban
szerveztiink egy rekreaciés napot, ami egyre jobb és jobb
lett, mignem regionélis, majd orszdgos rendezvénnyé
nétte ki magat. S6t, tobb napra kiterjedé rendezvénnyé.

Ink&bb azt mondandm, ha mar egyszer elvéllalok egy fel-
adatot, akkor azt becstilettel el is végzem. Egyszer(i csa-
ladbol szarmazom, ahol azt tanultam, hogy a kimondott
szonak sulya van, hogy a ram bizott feladatot el kell végez-
ni, és segiteni kell az embereknek. Eszerint probalok élni.
Példaképem az el6ddm, Dr. Skribek J6zsefné Agi néni, aki
az els6 munkanapomon azt mondta nekem: egy j6 gyogy-
tornasz olyan, mint egy j6 haziasszony, mindig talal mun-
kat. Amikor megalakult a Magyar Gy6gytornaszok Tar-
sasaga, az els6k kozott szervezte meg Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében a regionalis szervezetet. T6le indult
minden, 6 fogta 0ssze a megyében dolgoz6 gydgytorna-
szokat. En csak folytatom azt a munkat, amit elkezdett.
Persze kicsit bévitgetem is. Példaul szerettem volna meg-
orokiteni a megyében él6 nyugdijas gydgytornaszok palya-
futdsat. Két évvel ezel6tt sikeriilt egy kis kiadvanyt szer-
keszteniink Epitékéveink cimmel, amelyben kérhaztorté-
neti érdekességek is olvashatok az egyéni torténeteken
keresztiil. Ennek a kiadvanynak az 0sszeéllitdsaban, akar-
csak minden mas szervezési munkdban sokat segit nekem
tobb kolléga is, akik koziil Vamosi Istvanné Marikat min-
denképp szeretném kiemelni.

Nagyon szeretek mozogni, kirdndulni. Most, a szabadsa-
gom alatt is minden nap elmegytink turazni. Kerékparral
jarok dolgozni, igy a napi 10-12 km-t rendszeresen lete-
kerem. 2013-ban Nyiregyhdzéan tartottdk a IX. Magyar
Gyobgytornasz Kongresszust, ezt kovetéen pedig beindult
a varosban egy fantasztikus program Mozdulj Nyiregy-
hdza! cimmel. Ez egy mozgasprogram-sorozat, amelybdl
a gerinctornat én tartom hetente kétszer immar évek
ota. Képzelj el egy oridsi tornatermet, ahol 120-160
ember mosollyal az arcan, oériasi szeretettel téged var,
nem morzsolédnak le, kitartanak. Egyfel6l mozgds, mas-
fel6l valami tobb, ami ott torténik. Nem is tudom szavak-
ba dnteni.

Pontosan. De az életem soran kapott sok-sok szakmai elis-
merés is - legyen az miniszteri kitlintetés, vagy szakmai
kongresszuson felallva tapsol6é gyégytornasz kollégak —
mindig sokat jelentettek nekem. Mindezt megtisztelte-
tésnek élem meg, és joleso érzés, hogy odafigyelnek ram,
elismerik a munkamat. Egyfajta iranyjelz6k a szamomra,
azt erdsitik bennem, hogy helyes Gton jarok.
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Evidenciak

OSSZEALLITOTTA: IVAN EDINA

A BIZONYITEKON ALAPULO FIZIOTERAPIA JELENTOSEGE ES ALKALMAZASA A SZAKMAI GYAKORLATBAN

Kozeleg a MGYFT XI. kongresszusa és bar még csak most
ér véget a nydry, tekintsiink kicsit elére erre az 6szi esemény-
re is. Mivel a f6 témak a tudomanyos bizonyitékok koré
csoportosulnak, révid kitekintést allitottunk 0ssze az evi-
denciakrol, és arrol, hogy mit is jelentenek a gyakorlatban.

A nemzetkdzi orvosi szaknyelvben az elmult masfél
évtizedben evidence based medicine néven meghonoso-
dott kifejezésnek a magyar orvosi sz6hasznalatban a bizo-
nyitékokon alapulé orvoslés felel meg. A bizonyitékokon
alapul6 orvoslds olyan interdiszciplindris tudoményag,
amely az alap- és klinikai tudomanyok, az epidemiolégia,
a biostatisztika és a szociol6giai tudoményok 6tvozésén
alapul6, Gj tudomanyos médszertani eszkoztarat kinal a
klinikai tudomanyos kutatémunkaban felmertilt kérdések
megvalaszolasara. A legaltalanosabb meghatarozésa sze-
rint a bizonyitékokon alapul6 orvoslés ,az egyedi beteggel
kapcsolatos klinikai dontéshozatal olyan megkdzelitési
modja, melynek sordn az orvos a legmegbizhat6bb, szisz-
tematikusan feldolgozott tudomanyos bizonyitékok isme-
retében, az egyéni klinikai tapasztalat felhasznalaséaval, a
beteggel konzultdlva donti el, hogy melyik lehet6ség a
leghatéasosabb, leghatékonyabb és legmegfelel6bb az adott
beteg szamara” (1).

A bizonyitékon alapul6 fizioterdpia - nemzetkozi szak-
nyelvben evidence based physiotherapy (EBP) - ennek
megfelel6jét jelenti a gyégytorna-fizioterapia tudomany-
teriiletén. A gyakorlat olyan megkdzelitése, ahol az egész-
ségligyi szakdolgozok az egészségligyi ellatast érint6 kli-
nikai dontéshozatal sorén a kutatasok alapjan legjobb
elérhetd bizonyitékokat hasznaljak és integraljak klinikai
szaktudasukkal. Tehat amire van tudomanyos bizonyiték,
annak alkalmazésa ellen csak az lehet ellenérv, hogy az
aktualis kornyezetben nem lehet megvalésitani. Minden
ilyen ellenérvnek mindig tudatosnak és dokumentéaltnak
kell lenni (3, 4).

A Fizioterapeutak Vilagszovetsége (WCPT) szakmapo-
litikai nyilatkozataban vallja, hogy a gyégytornaszok fele-
16ssége biztositani, hogy a paciensek, a terapeutdk és
kozosségek vezetése a legjobb elérhet6 evidencidkon ala-
puljon. Felel6sek tovabba azért is, hogy ne alkalmazzanak
olyan technikakat és technolégidkat, melyek bizonyitot-
tan nem hatédsosak vagy nem biztonsagosak (3).

A tudomanyos bizonyiték minésége nem egyforma.
Fontos ismerni a vizsgalatok és kutatasi modszerek jellem-
z6it. Egy eset megfigyelésébdl nem lehet altalanos kovet-
keztetéseket levonni az adott terdpias eljaras hatékonysa-
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gara vonatkozéan, ezért nagyon gyenge tudomanyos bizo-
nyitéknak szamit. Viszont példaul egy randomizalt, kont-
roll-vagy placebocsoportos, ugynevezett kettds vak vizsga-
lat joval er6sebb evidencia alapjaul szolgélhat, f6ként, ha
reprezentativ mintaval (adott valtozék mentén a mintaba
kertilt elemek - alanyok, paciensek - ugyanolyan aranyban
vannak jelen, mint az egész populdciéban) torténik.

A TUDOMANYOS BIZONYITEKOK PIRAMISA

A hierarchia legalsobb szintjén a személyes vélemények
és bizottsagi allasfoglalasok helyezkednek el, hiszen ezek
hatterében nem feltétleniil 4ll tudoményos igényd meg-
figyelés.

Az esetleirasok (case study), esetsorozatok (case series),
nem kontrollalt klinikai vizsgalatok, esetkontroll-vizsga-
latok (case-control study) és a kohorszvizsgalatok (cohort
study) mar erésebb bizonyitékokat szolgédltathatnak,
azonban ok-okozati dsszefiiggések megerdsitésére nem
alkalmasak.

A diagnosztikai vagy terapias beavatkozdsok hatasos-
saganak megbizhaté megitélését a randomizalt, kontrol-
lalt vizsgalatok (randomised controlled trial, RCT) szol-
galtathatjak.

A bizonyitékok hierarchidjanak a csticsén a tobb rando-
mizalt, kontrollalt vizsgalat adatait 0sszegz6 rendszerezett
attekint6é kozlemények (systematic review) allnak (1, 2).

1. dbra | A hagyomdnyos piramis (A), a modositott
piramis: a rendszerezett dttekintd kozlemények lencséjén
dt kell vizsgdlni a szakirodalmat (B, C) (5)



A randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlatban a résztvevéket
két csoportra osztjak, az egyik csoportot kiteszik valami-
lyen beavatkozédsnak (kisérleti csoport), mig a mésik cso-
portban (kontrollcsoport) nem végzik el az adott beavat-
kozést. Ezt kdvetben egy meghatarozott id6 elteltével
vizsgaljak a beavatkozas kovetkezményeként kialakuld
kimenetelt. A randomizalt, kontrollalt vizsgalat mindig
prospektiv, mert a vizsgalat tervezése megel6zi a megfi-
gyelni kivant eseményeket. A vizsgélatba torténé vélet-
lenszerti, randombesorolas a legfontosabb eszkodze a tanul-
manyozott csoportok kozotti kiindulasi kiillonbségek a
lehet6 legkisebbre csokkentésének. Idedlis esetben a kont-
rollcsoportot a vizsgalt csoporttal egyidejlileg vizsgaljak,
és véletlenszertien dol el a csoportba sorolas. Ezen vizs-
galatok megtervezésekor szamos alap szempontot kell
figyelembe venni, és lehet6ség szerint érvényesiteni,
melyek a vizsgélat minél objektivebb voltat biztositjak
(példaul valéban véletlenszerd besorolds, a csoportok
0sszehasonlithat6saga a vizsgalat kezdetekor, a besorolas
titkosséga, az eredmény fiiggetlen, vak kiértékelése,
a kovetéses vizsgalatbol kiesettek kérdése az eredmények
kezelési szandék szerinti elemzése).

A rendszerezett, dttekintd kézlemények el6szor a ran-
domizalt, kontrollalt vizsgalatok eredményeinek 6sszeg-
zésére alakultak ki és terjedtek el. Ezen szisztematikus
kozlemények alkalmazhatjdk a metaanalizist mint statisz-
tikai technikat, amennyiben az 6sszehasonlitott tanulma-
nyok hasonléak klinikai tulajdonsagaikat, metodikai miné-
ségliket tekintve, és a vizsgalt hatdsra vonatkozdan egy-
ségesek (homogének). Ugyanakkor egy rendszerezett
attekint6 kozleménynek nem kotelez6 eleme a metaana-
lizis. A metaanalizis a rendszerezett 4ttekinté kdzlemé-

2. abra | Az dttekintd kézlemények, rendszerezett
dttekinté kézlemények, metaanalizisek és egyedi
adatokat 6sszegzé metaanalizisek halmazai (1)

nyeken beliil olyan kozlemény, amely legaldbb két tanul-
many adatainak matematikai statisztikai médszerekkel
torténd egyesitésébol tjabb szadmszerd adatokat allit el6.
A metaanalizisek sajatos csoportjat jelentik az egyedi ada-
tokat 6sszegz6 tanulmanyok, melyekben a metaanalizis-
ben szerepl6 kdzlemények vizsgalatainak az eredeti adatai
alapjan szamitanak 6sszegzett mutatokat.

A kohorszvizsgdlat megfigyeléses, kovetéses vizsgalat,
melynek folyamén bizonyos hatésnak vagy beavatkozds-
nak kitett csoportot és parhuzamosan az adott hatasnak
ki nem tett csoportot hasonlitanak 6ssze valamilyen kime-
neteli tényez6 (példaul egy adott betegség vagy elvalto-
z4s) kialakuldsanak a szemszogébdl.

Az esetkontroll-vizsgdlat szintén megfigyeléses vizsga-
lat, az esetsorozatok egyfajta tovabbfejlesztése. Altalaban
olyan ok-okozati 6sszefliggést keres6 vizsgéalat, ami egy
betegségben szenvedd csoportot (esetcsoport) hasonlit
0ssze olyan egyének csoportjaval, akik nem szenvednek
az adott betegségben (kontrollcsoport). Egy vagy tobb
tényez6t kivalasztva 6sszehasonlitja az esetcsoport és a
kontrollcsoport adatait, feltérképezve ezaltal a vizsgalt
tényez6 el6fordulasi gyakorisagardl a két csoportban.

Az esetleirds vagy esetismertetés a killonboz6 egyedi
jelenségek leirdsanak az orvostudomanyban hasznalt for-
maja. Az esetsorozat megfigyeléses tudomanyos adatgyj-
tés végeredménye, tobb esetismertetés leirdsa egy adott
terapias beavatkozasra és annak kimenetelére vonatkozo-
an. (Az esetleirasokhoz vagy esetsorozatokhoz altalaban
nem tartozik olyan el6zetes feltételezés, amire a vizsgalat
igen/nem kategoridju informaciot szolgaltathatna.) (1, 2)

A FIZIOTERAPEUTAK VILAGSZOVETSEGENEK
SZAKMAPOLITIKAI NYILATKOZATA A BIZONYITEKON
ALAPULO FIZIOTERAPIAROL

A bizonyitékon alapul6 fizioterapia elkotelezettséget és
allasfoglalast jelent az irant, hogy a legjobb elérheté bizo-
nyitékot hasznaljuk a betegellatasrél valé dontéshozatal
soran, és magaban foglalja a fizioterapeutdk egységesité-
sét és az egyes esetek egyéni szakmai elbirdlasat (3).

MIERT FONTOS A BIZONYITEKON ALAPULO
FIZIOTERAPIA ELVET KOVETNI?

A fizioterapia teriiletén ugrasszeri fejlédés zajlott le az
utébbi évtizedekben: béviiltek a szakma alapelveit alata-
maszté ismeretek, elérhetébbé valt a nemzetkozi szak-
irodalom, ujabb médszerek és technikdk terjedtek el, fej-
16dott a gradudlis és posztgradualis képzés. Az evidenciak
sziikségességét olykor nehéz lehet a mindennapi rutin
mellett elfogadni, azonban az igazan megalapozott vizs-
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gélathoz és kezeléshez figyelembe
kell venni a legfrissebb tudoma-
nyos bizonyitékokat. Az evidenci-
akon alapulé fizioterdpia tehat
fontos irdnymutat6, mert csak a
megfelelé tudomanyos bizonyité-
kok birtokéban tudjuk biztositani
az egészségligyi ellatds mindségét
és csak igy lehetiink biztosak ben-
ne, hogy az adott paciens a leg-
jobb elérhet6 kezelést kapja. A
gyogytornaszt az evidenciak, a sajat szakmai ismerete és
tapasztalata, valamint a paciens elvarasai altal alkotott
harmas egység segiti a klinikai dontéshozatalban egyedi
problémak esetén (3, 6).

A WCPT tagszervezetek elkotelezettek a bizonyitékon
alapul¢ fizioterapia fejlesztése és elérehaladésa irdnt min-
den orszagban, igy Magyarorszagon is. Mindehhez elen-
gedhetetlen az alland6 szakmai fejlédés, az egy életen at
tarté tanulds koncepciéjanak kovetése, amely szerint
gyogytornaszként folyamatosan frissiteniink kell szakmai
tudasunkat lehetéleg egész pélyank soran (3).

HOL TALALHATOK A JELENLEGI LEGJOBB EVIDENCIAK
A GYOGYTORNASZ-GYAKORLATBAN?
Elérhet6ek rendszerezett attekinté kozlemények kiilon-
boz6, fizioterdpidhoz kapcsol6déd témdkban, melyek az
evidencidk jelenlegi allasat mutatjak be adott kezelésekre
vonatkozoéan, és/vagy szakmai ajanlasokat fogalmaznak
betegségekkel, klinikai elvaltozasokkal kapcsolatosan.
Ezen kozlemények elérhet6k - leggyakrabban angol nyel-
ven - tudomdnyos folydiratokban vagy elektronikus adat-
bazisokon keresztiil, mint példaul a holland Bizonyitékon
Alapul6 Fizioterapia Kozpontjanak (Centre for Evidence
Based Physiotherapy, CEBP) adatbazisa, a PEDro (Physi-
otherapy Evidence Database). Ez a fizioterapia tudoma-
nyos kutatésainak egy komplex adatbazisa, ahol a szakiro-
dalmat az evidencia mindsége és szintjei szerint rangso-
rolva taldljuk meg. Tovabbi ismert egészségtudomanyokkal
foglalkoz6 adatbazis példaul a Cochrane Library (a legjobb
minéségl, rendszerezett attekinté kozlemények a
Cochrane Collaboration gondozaséban jelennek meg) a
MEDLINE (PubMed), a CINAHL vagy az EMBASE (1, 2 ,4).
Szamos klinikai szakmai irdnyelv (clinical guideline)
elérhetd, sok orszagnak van sajat leirata adott klinikai
allapotra vagy betegségre vonatkozéan. A Guidelines
International Network (GIN) a vilag jelenleg legnagyobb
nemzetkozi elektronikus szakmai irdnyelv adatbazisa.
Tagszervezetei és tagjai 47 orszagot képviselve miikodnek
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1. tdbldzat | A szakmai irdnyelvek ajdnldsainak szintjei (7)

egylitt a szakmai irdnyelvek 6sszeallitdsanak és fejleszté-
sének tertiletén. A Holland Kiralyi Fizioterapias tarsasag
(KNGF) - GIN tagszervezetként - a vilag tobb orszagabol
szarmazd, evidencidkon alapul6 iranyelveket tesz kozzé
angol nyelven tobbek kozott a kardiolégiai rehabilitacio,
csip6-és térdiziileti arthrosis, osteoporosis és stroke téma-
korében.

A meglévé magyar szakmai protokollok az Egészség-
tigyi Szakmai Kollégium honlapjan érheték el.

A szakmai irdnyelvek az egészségtudomany kérdéseivel
foglalkoz6 szisztematikusan kifejlesztett ajanlassorozatok,
melyeket az aktudlis tudomanyos bizonyitékokat rend-
szerezve és Osszegezve szakért6k allitanak ossze. A szak-
mai irdnyelvek segitik a kezel6 és a paciens dontéshoza-
talat a megfelel6 terdpiat illet6en, az ajanladsoknak mindig
megbizhatonak kell lenni, és megalapozott, erés eviden-
cidra tdmaszkodnak. A bizonyitékokon alapul6 iranyelvek
a relevans adatforrasok rendszerezett 6sszegytjtésével,
kritikus értékelésével és a bizonyitékok rangsorolasaval
kifejlesztett olyan javaslatok, melyekben az ajanlasok és
az azokat alatdmaszt6 tudomanyos bizonyitékok kozott
egyértelm kapcsolat van. Az egyes bizonyitékok szintje,
a bizonyitékok mennyisége és a bizonyitékoknak az adott
Osszefliggésben val6 alkalmazhatésaga hatarozza meg a
bizonyitékokon alapul6 irdnyelv megalapozottsigat, és
az ajanlas szintjét. Négy kategoriat kiillonboztetlink meg
alegmagasabb szintlinek tekintett ,A” besoroléstél a lega-
lacsonyabb szinttinek tartott ,D” besorolasig. Ezen kate-
goridk alapjan hatdrozzak meg a gyakorlatban valé alkal-
mazas szintjét: kell” -  javasolt” - ,lehetéség” (1, 4.

A VIZSGALO MODSZEREKRE VONATKOZO
EVIDENCIAK

Napjainkban szdmos megalapozott klinikai vizsgalati
modszer és eszkoz 1étezik a paciensek allapotanak és
képességeinek mérésére, gyakran a WHO altal javasolt
Funkcié Nemzetkozi Osztalyozasanak rendszerét véve ala-
pul. Ezen osztalyozasi rendszert kovetve a vizsgalati meto-



1. tdbldzat | A szakmai irdnyelvek ajdnldsainak szintjei (7)

dusok és eszkozok a testi funkciok és strukturak, tevé-
kenységek és részvétel dimenzidira térnek ki (8).

Fontos, hogy munkank soran csak olyan vizsgalati méd-
szereket alkalmazzunk mind a diagnoézis feldllitdsdhoz,
mind a beteg allapotanak - lehet6leg FNO dimenzidk sze-
rinti — kdvetésére, amelyek bizonyitottan érvényesek és
megbizhat6k! A teszt érvényessége (validity) azt mutatja,
hogy a teszt valéban azt méri-e, amire kidogoztak. A teszt
megbizhatésaga (reliability) pedig azt, hogy teszt megis-
métlése sordn az eredetivel egyezd eredményt ad valtozo
feltételek és helyzetek sordn, beleértve az eltéré vizsgald
személyt és teszt korlilményeket.

EVIDENCIAK BEEPITESE A MINDENNAPI
GYAKORLATBA - KULCS A NAPRAKESZ
ES HATEKONY TERAPIAHOZ
Szakmankban szdmos olyan eljaras létezik, melyeket nap-
jainkban is nagyrészt tapasztalati médon alkalmazunk,
mivel nem 4all rendelkezésre egyértelmii vagy elegendd
bizonyiték. A kutatasokat neheziti, hogy nehéz egységes
alanycsoportot taldlni és hasonl6 koriilményeket biztosi-
tani, a terapeutak tapasztalata, gondolkozésa eltéy, azonos
diagnozis esetén is lehet kiilonbség tiinetekben, képessé-
gekben, hiszen minden alany egyedi. Arrél sem szabad
megfeledkezni, hogy az evidencidk naprél napra valtoz-
hatnak, ezért kritikusan kell vizsgélnunk 6ket (6).

A rehabilitacidban nehéz ,vak” f6ként ,kett6s” vak (sem
a vizsgalt személy, sem pedig a vizsgalatot végz6 egész-
ségligyi szakember nem tud arrél, hogy a vizsgalt személy
a vizsgalatban a kisérleti vagy a kontrollcsoportba tarto-
zik) tanulmanyokat szervezni, mert a terapias eljarasokat
sok esetben nem lehet elrejteni a résztvevok eldl.

Létezik olyan tudomanyos feldolgozasi médozat is, ami
azon alapul, hogy a mindennapi gyakorlatban egyébként
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is 0sszegy(l6 adatokat - ha
azok megbizhatdak, megfe-
leléen elére tervezettek és
pontosan dokumentaltak -
fel lehet hasznalni kiértéke-
lésre nagyobb populdcio-
kon. Ezzel a gyakorlatbél
igazolhat6 vissza egy-egy
eljaras, beavatkozas helyes-
sége vagy alkalmatlanséaga.
Ezek a kritériumokhoz ko-
tott prospektiv klinikai ko-
horsztanulméanyok talan
koénnyebben kivitelezhets-
ek a rehabilitaci6 és fiziote-
rapia teriiletén, mint a randomizalt kontrollcsoportos
vizsgélatok (4).

Az emlitett nehézségek nem mentesitenek benniinket
az aldl, hogy szakteriiletiinkdn minél tobb szinvonalas
kutatast szervezzilink, és a gyakorlatban dolgozé kollégak
ismerjék a kritikus szemléletli szakirodalom-olvasasnak
és a bizonyitékok klinikai alkalmazasanak modszerét (4).

Az alabbiakban néhény hasznos adatbazis és weboldal
elérhetdsége talalhato segitségiil ahhoz, hogy magas szin-
vonalu tudomanyos szakirodalmat megismerjiik és beé-
pitsiik a mindennapi gyakorlatunkba amennyire csak
lehetséges. Vizsgaljunk, kutassunk, bévitsiik a magyar evi-
dencidk tarhazat!

A Magyar Gyoégytornaszok Tarsasdganak célja, hogy
hamarosan egyre tobb szakmai iranyelv legyen elérhet6
magyar nyelven.
https://www.pedro.org.au/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.aaos.org/guidelines/
https://www.fysionet-evidencebased.nl/index.php/kngf-guidelines-in-english
http://www.g-i-n.net/
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

http://www.matarka.hu/

http://www.wcpt.org/
http://wwwwho.int/classifications/icf/en/ (online version)

http://www.physio-pedia.com/home/
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A tajékoztatassal 6sszefiiggo kartéritesi kérdések

A klasszikus, diagnosztikai tévedéssel, vagy a terapia alkalma-
zasa soran elkdvetett mulasztasokkal okozott karok mellett
egyre nagyobb sullyal jelentek meg a tajékoztatas elégtelensé-
gére, illetve a beteg beleegyezésének hianyara alapitott eljara-
sok. Egyre gyakrabban lathato, hogy a kezelés soran elkovetett
mulasztas annyira hattérbe szorul, hogy a kartéritési eljarasban
a beteg és képviseltje nem torekszik a kezelési hiba tisztazasara,
hanem kizardlag a tajékoztatas hianyossagara alapitja a kere-
setet. Hazankban is hasonlo a helyzet annak ellenére, hogy a
'tajékozott beleegyezés' fogalma is csak néhany év kerllt be a
betegjogokkal foglakozé szakirodalomba (1). Az ‘informed con-
sent’, vagy a magyar terminoldgia alapjan ‘tajékoztatason ala-
puld beleegyezés' jogintézménye angolszasz talalmany, és tar-
talmat tekintve a beteg joga arra, hogy elegendd informaciéval
lassak el akar orvosa, akar helyettese altal. Ennek keretében a
betegnek lehet&sége nyilik arra, hogy tudakozaédjon a kezelés,
a beavatkozas, ill. a gydgymad kapcsan, és tn. ‘megértett’ (infor-
med) dontést hozzon. E beleegyezés mindenkor sziikséges, ha
az orvos meg kivanja a beteget érinteni, vizsgalni, vagy eltkészit
egy Un. invaziv beavatkozast (2).

A tdjékoztatas magyarorszagi szabalyozasara jellemzg, hogy
a jogalkoto arra az allaspontra helyezkedett, hogy normativ
maodon részletesen szabalyozza a kérdést, ezzel kevesebb teret
hagyva a birdi gyakorlatnak. Az egészségiigyrél szl 1997. évi
CLIV. torvény (Et.tv.) rendkiviil tagan és részletesen hatarozza
meg a tajékoztatasi kotelezettséget, ezzel viszont nehéz hely-
zetbe hozza a szolgaltatét, ha mentesiilni akar a felelgsség alal.

El. tv. el6szor altalanosan fogalmazza meg a beteg tajékoz-
tatashoz valo jogat: g beteg jogosult a szamdra egyéniesitett
formaban megadott teljes kérii tdjékoztatasra [13. § (1) bekez-
dés]. A két kulcsfogalom részletezése is megtorténik:

Egyéniesitett forma: a betegnek joga van arra, hogy szamara
érthet6 médon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelki allapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansagara [13. § (8) bekezdés] Teljes korii
tajékoztatas: a betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoz-
tatast kapjon egészségi allapotardl (beleértve ennek orvosi meg-
itélésétis), ajavasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokral, a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges el6nyeir6l és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatko-
zasok elvégzésének tervezett id6pontjairdl, arrél, hogy a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében dontésijogilleti meg,
a lehetséges alternativ eljarasokrél, modszerekrdl, az ellatas
folyamatardl és varhato kimenetelérél, a tovabbi ellatasokrdl,
valamint a javasolt életmaédral [13. § (2) bekezdés]. A betegnek
tovabba joga van megismerni ellatasa soran az egyes vizsgala-
tok, beavatkozasok elvégzését kovet6en azak eredményét, eset-
leges sikertelenségét, illetve a varttol eltéré eredményt és annak
okait. A betegnek joga van megismerni az ellatasaban kozvet-
lendl kézrem(ikdd6 személyek nevét, szakképzettségét, és
beosztasatis. Az El. tv. kiilon fejezetben targyalja az egészség-
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lgyi dolgozok kotelezettségeit, melyben errél az oldalrél meg-
kozelitve ismét megjelenik a tajékoztatas, azonban ebben a rész-
ben mar a tajékoztatas maédjara vonatkozéan vannak szabalyok,
mint 1. a fokozatos, Iépcsézetes tajékoztatas elve: a kezel6orvos
a beteg tajékoztatasat kortltekintden, sziikség szerint fokoza-
tosan, a beteg allapotara és korilményeire tekintettel végzi.
2. a beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani
a kezelés altalanosanismert, jelents mellékhatasaira, az eset-
leges sz6v6dmeényekre, és a beavatkozasok lehetséges kovet-
kezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara. 3. meg kell gy8-
z6dni arrél, hogy a beteg a tajékoztatast megértette [135. § (2)
bekezdés]. Itt talalhatd egy nagyon fontos szabaly is: a szébeli
tajékoztatas nem helyettesithet6 a el6re elkészitett altalanos
ismertet6 anyagok atadasaval [134. § (3) bek.] (1,4).

Dogmatikai szempontbal killon magat a tajékoztatast is fel
lehet osztani: egyrészt terapias célu tajékoztatasra, amelynek
lényege, hogy el6készitse, el6segitse a beteg gydgyulasat. A
gyogykezelés teljes terjedelme alatt a beteggel minden informa-
ciot kozdlni kell, ami a terapiaval valo egyuttmikodéset eldsegiti
(ide sorolhatd a tovabbi gyagykezelések szilkségességérdl, gyogy-
szeradagolasrdl, altalanos életvezetési tanacsokrol térténé fel-
vilagositas); masrészt pedig énrendelkezésen alapuld tajékoz-
tatasra, amely a kezelésr6l torténd dontés meghozatalahoz (elfo-
gadasahoz/ elutasitasahoz) sziikséges informaciokra terjed ki.

Ahhoz, hogy a beleegyezéshez a beteg kell§ informaciokkal
rendelkezzen, a kovetkezékrél feltétlendl tajekoztatni kell:

* a diagnozis;

- avalasztott gydgymad, kezelés, illetve beavatkozas oka;

* a beavatkozas lényege;

- elgnydk és hatranyok;

* a lehetséges alternativak;

* a lehetséges kockazatok, ha nem kapja meg az adott

gy6gymodot/kezelést, ill. beavatkozast.

A hatalyos magyar szabdlyozas alapjan az érvényes bele-
egyezésnek a kdvetkezd feltételeknek kell megfelelnie:

- A beteg a beleegyezést szabadon és énkéntesen adta.

* A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast.

- Altalaban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott

személyre szol.

* A beleegyezés tajékoztatason kell, hogy alapuljon.

- A beleegyezést add személynek erre térvényes felhatal-

mazassal kell rendelkeznie

(ez a probléma specialis esetekben mertl fel, azaz eszmélet-

len betegnél, szellemileg erre képtelen személynél és kisko-

rtiaknal) (2).

A tajékoztatas akkor megfelel§, ha a beteget az altala elfo-
gadott (kért, valasztott) kezelésbe torténd beleegyezés el6tt
tajékoztatjuk a betegség lényegérél, korjoslataral, a valaszthatd
kezelési modszerek kockazataradl, varhaté kovetkezményeirél,
all az Egészségigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaganak allasfoglalasaban:



,Az értelmes dontéshez szilkséges informacidk birtokaban
a beteg altal hozott autoném déntés az orvos altal javasolt diag-
nosztikus vagy terapias eljaras mellett...Beleegyezés el6tt tajé-
koztatas a betegség lényegérdl, korjoslataradl, a valaszthato
kezelési modszerek kockazataral, varhato kévetkezményeirgl”
(3). Ha az orvos ezt a kételezettségét sérti meg, akkor a bele-
egyezés nem volt érvényes, és ezért jogellenes a beavatkozas
elvégzése.

A TAJEKOZTATAS KARTERITESI VONATKOZASANAK
NEHANY KULCSKERDESE

Az alkalmazandé gondossagi mérce A tijékozott beleegyezés
elve ma mar nem vitatott, az orvosnak nemcsak erkélcsi, hanem
jogi kitelessége is, hogy a betegnek megfeleld tajékoztatast
adjon, és ezzel szamara a lehet6 legteljesebb dontési szabad-
sagot biztositsa. Itt azonban azt tisztazni szilkséges, hogy mikor
tekinthet® a tajékoztatas megfelelének, miaz a mérce, amihez
a tajékoztatas tartalmat viszonyitani kell. Az-e az elvarhato,
amir6l az orvasok ugyanilyen betegség, beavatkozas esetén
altalaban tajékoztatni szoktak a betegeket, vagy az, amir6l az
atlagos beteg tudni szeretne ahhoz, hogy déntését meghozza,
vagy esetleg ez sem elég, az adott beteg igény- és tudasszint-
jéhez kell igazodni a tajékoztatasnak. A magyar jog a fent emli-
tettek szerint ebben a kérdésben egyértelmuen foglal allast
abban, hogy a tajékoztatasnak teljes korlinek és egyéniesitett
formaban megadottnak kell lennie.

Tajékoztatas a kezelés kockazatairél Ahogy a cikk elején mar
emlitettiik, egyre gyakoribb tényallasi elem, hogy a beteg nem
arra hivatkozik, hogy nem lattak el megfelelen, hanem arra,
hogy nem tajékoztattak megfelelten (,Nekem ezt nem mond-
tak..., Nem ezt mondtdk nekem..., Ha ezt tudtam volna...”), és
ezzel okozati 6sszefliggésben 6t kar érte. Kartéritési jogvitak
targyat leggyakrabban a kockazatokrél vald tajékoztatas elmu-
lasztasa képezi. Ha betegnél a beavatkozas kockazata bekovet-
kezik, az azt jelenti, hogy olyan okbdl jon Iétre egészségkaroso-
ddas, ami az egészségligyi szolgaltaténak nem felréhatg, a diag-
nozis felallitasanal és a kezelés soran mindenki az elvarhato
gondossag szerint jart el. A kockazat, mint a beavatkozassal
esetlegesen egy(itt jaré nem vart esemeény bekovetkezéséért a
szolgaltaté nem felel, kivéve, ha a kockazatrdl a beteget el§ze-
tesen elmulasztotta tajékoztatni, s a beteg a kockazat ismere-
tében nem egyezett volna bele a beavatkozasba.

Az okozati 6sszefiiggés A tajékoztatas elégtelensége 6nmaga-
ban nem eredményez kartérit6 felelsséget, hiszen okozati
osszefliggésnek is fenn kell allnia a nem kielégitd tajékoztatas
6s az egészségkarosodas vagy halal kdzott. Az okozati 6ssze-
fliggés pedig akkor all fenn, ha az adott beteg a megfelel tajé-
koztatas mellett nem egyezett volna bele a beavatkozasba, vagy
mas beavatkozasba egyezett volna bele, és igy a kar nem kovet-
kezett volna be. Kétségtelen, hogy a kartéritési felel6sség meg-
allapitasanak a tajékoztatas elégtelenségével kapcsolatban ez
a legnehezebb eleme, hiszen lényegében egy hipotetikus don-
tést kell rekonstrualni, ,Milett volna, ha..?” kérdésre kell valaszt
talalni. Raadasul ebben az esetben nem fizikai, ténybeli esemé-
nyek bekdvetkezésének, vagy be nem kovetkezésének esélyét
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kell mérlegelni, hanem egy hipotetikus bels6, pszichikai dontési
folyamatot kell értékelni.

A bizonyitas kérdése Ebben a kérben harom dolognak van alap-
vetd jelentdsége: melyik félnek kell bizonyitania a tajékoztatas
megtorténtét és kiléndsen annak tartalmat. Ezzel szoros 6ssze-
fliggésben annak kérdése, hogy kell-e irasban dokumentalni a
tajékoztatas tényeét, illetve annak tartalmat. Végiligen fontos
lehet, hogy szakért6i vagy jogi kérdés a tajékoztatas megfele-
|6ségének megitélése.

A tajékoztatassal kapcsolatos tigyekben a bizonyitasi teher
azorvos oldalan van. Abbél kell kiindulni, hogy az orvosi beavat-
kozas (mint valaki testi épségének megsértése) tnmagaban
jogellenes cselekmény és a beleegyezés teszi a beavatkozast
jogszer(ivé. Ezért ennek bizonyitasa az orvost terheli, s6t aztis
neki kell bizonyitania, hogy a beteg megfelel6 felvilagositas ese-
tén is beleegyezett volna a beavatkozasba. Ez a helyzet jelen-
t6sen megkonnyiti a felperes beteg helyzetét és természetesen
nagyon megneheziti az alperes orvos perbeli helyzetét. A biréi
gyakorlat ma kévetkezetesen abbél indul ki, hogy a tajékoztatas
az egészségligyi szolgaltatas nyujtasanak része, igy itt vizsgalja,
hogy a szolgaltatd az elvarhat6 gondossaggal jart-eel, igy ez is
meger6siti, hogy a bizonyitas 6t terheli.

A bizonyitas korében a kdvetkez6 kérdés, hogy az orvos mivel
tudja bizonyitani a tajékoztatas megtorténtét, valamint azt,
hogy milyen tartalmu tajékoztatast adott - hiszen ha nem tudja
bizonytani, a bizonyitatlansag terhét 6 viseli, agy kell tekinteni,
hogy a tajékoztatas nem tortént meg, illetve nem azzal a tar-
talommal, amire a bizonyitast lefolytattak. A bizonyitasi eszko-
z0k kdzil a legegyszer(ibb az okirattal torténd bizonyitas, hiszen
ha beteg altal alairt okirat tartalmazza, hogy a tajékoztatas mire
terjed ki, akkor ez aggalytalan bizonyitasi eszkdz, szemben pél-
daul a tanubizonyitassal, aminek szamos korlatja van. A hata-
lyos Eli.tv.-nk azonban nem irja el8, hogy a tajékoztatas tartal-
mat irdsba kell foglalni. A tajékoztatds formajara vonatkozdan
eléirast nem talalunk, a szébeli tajékoztatas is megfelel lehet,
amennyiben dokumentalva van, hogy a beteg a tajékoztatast
megkapta. A beleegyezésre ez azonban mar nem vonatkozik:
a beleegyezést invaziv beavatkozasoknal mindenképpen irasban
kell rogziteni. A tajékoztatas bizonyitasara azonban csak olyan
okirat megfelel, amely konkrétan leirja, hogy melyek azak az
informacick, amelyeket a betegnek a hatalyos szabalyozas utan
meg kell kapnia, a csak altalanossagokat tartalmazo okirat nem
alkalmas a bizonyitasra (1). Milyen a jo dokumentacio? Ami rég-
ziti a tajékoztatas tartamat (el6re megirt formaban), ugyanakkor
van rajta hely az esetleges egyéniesitett informacié megadasara,
tartalmazza a beteg beleegyez nyilatkozatat, a beteg alairta,
dokumentaciéban meg6rzésre kertlt (4).
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Dévény Anna a mozgasrehabilitacié kiemelked6 szemé-
lyisége, az elmult négy évtizedben kidolgozta és folyama-
tosan fejlesztette a Dévény Specialis manualis technika —
Gimnasztika Moédszert, a DSGM-et.

1935-ben sziiletett Budapesten. Tizéves kordban a
budapesti Mészaros utcai Tancmiivészeti Iskoldban ismer-
kedett meg a miivészi tornaval, ahol Kovécs Eva tanit-
vanya volt. 1957-ben az Allami Gyégytornéaszképzében
gyogytornasz diplomét szerzett. 1957 és 1967 kozott a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Neurol6giai Klinika
Organikus Ideg- és Pszichidtriai Osztalyan gyégytornasz-
ként dolgozott, majd 1967 és 1976 kozott a budapesti
Tétényi uti Kérhaz Organikus Idegosztaly vezetd gyogytor-
nasza volt. Ezzel parhuzamosan 1957-t61 anyaiskoldjaban,
a Mészaros utcai Tancmiivészeti Iskoldban miivészi tornat
tanitott. 1970-ben a budapesti Testnevelési F6iskolan rit-
mikus sportgimnasztika szakedz6i diplomat szerzett.
1976-t6l a Péterfi Sandor utcai Kérhaz kihelyezett torna-
termének vezet6 gyogytornaszaként ortopédiai problémés
gyermekek mozgésfejlesztését végezte a miivészi torna
alapelvei és gyakorlatanyaga szerint. Tobb éves kitartod
munkajat kovetéen 1980-ban Vitray Tamads Siker cimi
miisordban bemutatta elért eredményeit és a mtsor leg-
tobb kozonségszavazattal jaro kiilondijat megkapta.

1990-t61 a Dévény Anna Alapitvany

DEVENY ANNA

(1935. december 2. -
2017. junius 26.)

2005-t6l a Dévény Anna Alapitvany szervezésében foly6d
posztgradualis DSGM-szakgyogytornasz képzés elméleti
és gyakorlati vezet6je volt.

1996-t61 2016-ig a Magyar Allami Operahdzban a Ma-
gyar Nemzeti Balett miivészei szamara specidlis testképzd
tréningeket tartott.

Dévény Anna mashonnan indult, mashova érkezett, de
masnak lenni nem kdénnyd, az 0j dolgok elfogadtatasa
mindig nehézségekbe titkozik. Gyogytornasz munkija
mellett miivészi tornat tanitott. Az esztétikus, gazdasagos
mozgas szeretete inditotta el az Uj, labnyomok nélkiili
uton. Kételkedett, megfigyelt, Gj utat keresett. Gondola-
tait, felismeréseit gyakorlati tapasztalataib6l meritette,
amely évtizedek alatt logikus, mikddo rendszerré krista-
lyosodott.

Tanitvanyait mar kézen fogva vezette a kitaposott
Uton. Megtanitott megfigyelni, 1atni, gondolkodni és
keziikbe adta a gydgyités varazsat. Személye, jelleme,
emberi tartdsa megtorhetetlen volt. Szakmai meggy6z6-
désétdl, uj utat jelentd gyogyité modszerétdl szakmai
viharok, hatalmi harcok el nem tantorithattak.

Kimagasl6 szakmai tevékenységéért 2003-ban Batthyany-
Strattmann Laszl6-dijat, 2010-ben Prima Primissima-dijat,
2012-ben Miniszteri diszoklevelet, 2013-ban Budapest

vezet6 gyogytornédsza volt. Munkaja
révén létrejott a sziilési sértilt csecse-
mok és kisgyermekek valodi gyogyi-
tasa és a baleseti utokezelések egye-
diilalléan eredményes rehabilitacidja.
2015 juliusatol a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 6nallé szakmai
koédot biztosit az altala kidolgozott
modszer, a DSGM szamara.

1994 és 2003 kozott a Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem, majd

Dévény Anna utolsé
személyes lizenete:
,JImadott Babaim!

Ugyesedjetek, okosodjatok,
ne sirjatok sokat, mert egyszer ra
fogtok jonni, hogy milyen fontos,
amit most Ugy éreztek, hogy nem
szerettek. Mi nagyon vigyazunk
ratok, én odafontrol is. A szivem
mindig veletek van.”

I. keriilet Diszpolgara cimet, 2014-
ben a Magyar Erdemrend Kozépke-
resztjét, 2015-ben Pro Familis-dijat
kapott, valamint 2017-ben az altala
kidolgozott Dévény-médszer a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Magyar
Orokség Dijat kapta.

Megrendiilve bucsuzik Panni néni-
t6l a Magyar Gyogytornasz- Fiziotera-
peutédk Tarsasaga, tanitvanyai és kol-
légai.

Emlékét kegyelettel meg6rizziik.




» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsdg és a nyomda munkéjanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 széveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét szokozok és irasjelek nélkiil - példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja.

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 sz, réviditések nélkiil, magyar és angol

nyelven is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy rovid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:

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

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

e Anyag és Mddszer (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

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

e 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.

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

R R

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
4+ Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
+ Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepld sorrend szerint a kovetkezd for-
matumban:

« Hivatkozasok folyéiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kézlemény cim]. [Folyéirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotet-
szam)], [oldalszdmok] - példa: Balogh 1.: A nyak anatémidja és biomechanikaja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.

« Hivatkozas kdnyvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkesztd neve]: [kdnyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivat-
kozas oldalszdma] - példa: Szendrdi M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.

» Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.

- példa: Kollé K, Mester A, Mészaros T.: Vizsgalomoédszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest,
Semmelweis Kiado, 2005, 19-40.

« A szévegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szammal (1) az irodalomjegyzékben szerepld forrasra.

« Abrék, képek és tablazatok: csak j6 mindség, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdéba adni. A képeket, dbrakat, tablazatokat
kiilon fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép /
dbra / tablazat sorszamat, szokozok és irasjelek nélkdl.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (val6s 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 Kkéziratot egyidejtleg 2 lektornak elkiildjiik, — a lektoralds mindkét oldalrél anonim médon torténik.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkez6 esetben kényte-
lenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.
Egytittmikodésiiket kérve tidvozli Ondket
a Szerkesztébizottsdg
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OLVASASRA AJANLJUK

BERENYI MARIANNE - KATONA FERENC

Fejlédésneuroldgia - Az 6ntudat,
a kommunikacié és a mozgas
kialakulasa

Egész életiink kezdettdl fogva folytonos alkalmazkodas,
adaptaci6, amelyet az idegrendszeriink iranyit és szaba-
lyoz. A magzati és a csecsemd&kori agyfejlédés karosodasai
ezért az egész késébbi adaptacié folyamatat befolyasol-
hatjak! A védondk, a gyégypedagdgusok, a gydgytorna-
szok épp ugy érdekeltek a korai fejl6dés ismeretében,
mint a neonatologusok, gyermekorvosok és gyermek
ideggyo6gyaszok. Az idegrendszer szoros egységben
foglalja 6ssze kiillonbdzé szabalyoz6 rendszereit

a légzéstdl a gondolkozasig.

A konyv sokféle foglalkozast felolels tematikaja is

a szervezett egységet kivanja tiikkrozni, ami mindegyik
szakteriilet szdmara korszer( ismereteket nyujtd
tartalmat és szerkezetet nyuijt.

Medicina







