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Téli falu

Pekary Istvan tanulmanyait Rudnay Gyula névendéke-
ként a Képzémiivészeti Foiskolan végezte, majd allami
0sztondijjal Rdmaban tanult, ahol a novocento nem,
de a trecento nagy hatést gyakorolt ra. Sajatos egyéni
stilusat népmitivészeti dbrazolas, tudatos naivitas jel-
lemzi, mely képeit meseszer(ivé teszi. Munkassaga sok-
oldalu, festményei mellett sz6nyegképeket, freskokat,
valamint szdmos szinhazi kosztiim- és diszlettervet
készitett. Munkai a velencei biennalén, Milandban,
a New York-i és a parizsi vilagkiallitdson is szerepeltek.
A tél hangulatdhoz a mi égoviinkdn hozzatartozik
a fehér ho. A havas téjak, utcak, hazak inspirdléan hatot-
tak szdmos miivészre is. Pekary Istvan naiv festményé-
vel szeretnénk mosolyt csalni a téli sziirkeségbe, fel-
idézni a gyerekkori emlékeket szannal, korcsolyazokkal,
nosztalgikussé tenni a varakozas id6szakat egészen
karacsony estéig, amikor minden elcsendesedik, leall
a kozlekedés, a csend még teljesebb lesz és békében,
szeretetben 4dtadhatjuk magunkat az tinnepnek.
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Kedves Kollégak!

Ismét eltelt egy igen mozgalmas év.

Gondolom, mindenkinek az életében volt sok szép
élmény, voltak sajnos szomorua dolgok is, de ha visszate-
kintiink, remélem, mindannyian tartalmas, élményekben,
felismerésekben gazdag, el6re mutat6 évet zarhattunk.

Tarsasagunkrol is elmondhat6 ez! Hiszen idén sem tét-
lenkedtiink...

Voltak kongresszusok, ahol szerepeltiink:

M SIASTOK (intenziv terdpids képzés)

Il 10. Prekongresszus (osteoporosis evidenciai)

M Pécsi Kardiovaszkuldris Rehabilitacids Tarsasag
kongresszusa

M Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag (6nall6 szekcio)

B Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag kongresszusa

M Magyar Ortopéd Tarsasag kongresszusa

B Magyar Traumatoldgiai Tarsasag kongresszusa

B Gyermek-traumatoldgiai vandorgytilés

Az orszag tobb pontjan is rendeztiink
nagysikerd szakmai napokat.

A fiatalok megmérettetéséhez
OTDK és a kongresszusunkon a fia-

talok féruma adott lehetéséget.

Idén is sikeresnek érezziik a sajat
kongresszusunkat!

A 11. prekongresszus és a 11. kongresszusunk Gy6rben
kertilt megrendezésre. A 4 napos rendezvényen megkoze-
lit6leg 850 6 vett részt, 138 absztraktot adtak le és 11 meg-
hivott el6ado tartott érdekes, szakmailag kimagasl6 szin-
vonalu el6adast. Tamogat6bdl és kiallitokbdl sem volt hiany.
Sok ujdonsagot is bemutattak és kiprobaltak, és taimoga-
toéink altal nyilt lehet&ség a kiillonféle dijak dtadasara.
Osszességében azt gondolom, hogy nagyon szinvonalas, j6
kongresszust zartunk. Hala Nektek! Akik segitettetek és
aktivan részt vettetek az els6tél az utolso pillanatig.

Voltak sajnos szomoru dolgok, tragédiak is az életiink-
ben, a Tarsasag életében is, de ekkor is megmutattatok
emberségeteket, 6sszetartozasotokat! Koszonet érte!

Igy évvégén j6 visszanézni egy percre, mit is végeztiink
idén, és végiggondolni, elmélkedni azon, mit is kellene még
jobban csindlunk jovére. Terveink, otleteink mar vannak
(ezekbdl sosincs hidny), a megvaldsitashoz pedig tovabbra
is szamitunk az aktivitdsotokral!

Most az év vége azonban mar legyen a csaladé!

Mindenkinek aldott, békés tinnepeket kivan
az Elnokség!

Fogadjatok sok szeretettel Balogh
Zsuzsanna Kardcsony linnepe

cim versét.
EGYED MARTA
VAMOSI ISTVANNE
BENKOVICS EDIT

Balogh Zsuzsanna

Karacsony iinnepe

Unnepi diszbe 6ltézik a sziv,

A fenyéfa mindenkit maga koré hiv.
Vildgit rajta szines égdk sora,

A szeretet melegével telik meg a szoba.

Letettiink minden szomorusdgot,

Orém olel dt minden csalddot.
Megszolal a csengd, lelkiink muzsikdl.

A vildgon mindenhol az 6rém dala szdll.

Hokucsmds hdzakon fiistolog a kémény,
Az emberek szivében felébredt a remény.
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Megsziiletett Jézus, a blinok megvdltoja,
Unnepeljen mindenki tisztdn, meghajolva!

Eljott a kardcsony boldog, békés napija,
Osszejon a csaldd apraja és nagyja.
Csillognak a szemek, mosolyog mindenki,
Nem dllja az ttjdt e csoddnak semmi.

Beteljesiilt dlmok, békét nyujto kezek,
Arany szalaggal dtkétott, végtelen szeretet.
Legyen boldog iinnep szerte a vildgon,
Maradjon meg ez az érzés, szivbél kivanom!



TANULMANYOK
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kiilonboz6 teriiletein
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ABSZTRAKT

Hattér: Az osteoporosis vilaigméret(i probléma és a kovetkezményes torések mennyisége szamos orszagban folyama-
tosan novekszik, ez részben a sziiletéskor varhat6 élettartam névekedésével van dsszefliggésben.

Cél: A cikk célja a fizikai aktivitas és osteoporosis kapcsolatdnak megvilagitasa.

Anyag és modszer: A cikk fokuszaban az alapfogalmakon tul, a fizikai aktivitas hatasai, az elesések rizikoéi és a kiillonbozé
mozgasformak prevencids hatasai, az egyensuly fejlesztés irdnyvonalai allnak.

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

Limitdciok: Az attekintés nem teljes kord, nem szisztematikus jellegl. Az evidenciakon alapulé gyakorlati munkara
hivja fel a figyelmet.

Konkluziok: Mivel az egyensuly és a poszturalis kontroll tobbszords szenzoros, motoros és kognitiv rendszerek befo-
lyasa alatt all, az egyensulynak ezt a komplex, tobbszords szinteken szervezett természetét figyelembe Kell venni az
esés prevencios tréningek tervezésekor, igy osteoporosisos betegek esetében is.

Kulcsszavak: osteoporosis, megel6zés, fizikai aktivitas, egyensuly, esésmegel6zés

OSTEOPOROSIS: THE ROLE OF PHYSICAL THERAPY IN THE PREVENTION

ABSTRACT

Background: Osteoporosis is a global health problem all around the world. The number of osteoporotic fractures is
rising in many countries. Reasons for this relate in part to the increased longevity of the population.

Objective: The objective of this paper is to review the literature concerning the role of physical activity in osteoporosis.
Material and Methods: The paper focuses on some basic definitions concerning osteoporosis, then reviews the effects
of physical acticity, the risk factors of falles, the preventive effects of different kind of movement therapies, and the guide-

lines of balance training and fall prevention.

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

Limitations: This review is not a systematic review, only a short highlights of some evidences.

Conclusion: Since balance and postural control are under the influence of multiple sensory, motor and cognitive systems,
this multisystem nature of balance should take into account in falls prevention even in terms of osteoporosis when assess-
ing the risk of falling and planning interventions through physical exercises to prevent it.

Keywords: osteoporosis, prevention, physical acticity, balance, fall prevention

HATTER

Az osteoporosis (OP) jellegzetessége a csdokkent csontto-
meg és a megvaltozott csontszerkezet, amely megndveli
a csonttorések kockazatat, ami a betegség legfontosabb
klinikai kévetkezménye. Az OP talajan kialakult torések
jelentds fajdalommal jarhatnak, mozgaskorlatozottsagot,
funkciéveszteséget okozhatnak, akdr haldlhoz is vezet-
hetnek, tovabba jelentds terhet ronak a tarsadalomra gaz-
dasagi és szocialis szempontbdl is. Az OP vilagméreti
probléma és a kovetkezményes torések szdma szamos or-
szagban folyamatosan névekszik, ez részben a sziiletéskor
vérhat6 élettartam novekedésével van 6sszefliggésben.
Az osteoporosis prevalencidja az Eurépai Unidban 27,6
millié volt 2010-ben, ebbdl a férfiak szama 5,6 millié (1).
A gazdaségi és szocidlis kildtasok javuldsa raadésul egytitt

jar a mindennapi fizikai aktivitasi szint csékkenésével,
ami valészintileg szintén hozzajarul a novekvo torési gya-
korisdghoz. Eurépéban a teljes populaci6 varhatéan nem
novekszik jelentésen az elkdvetkez6 25 évben, de az id6-
sek ardnya a népességen belill jelentsen gyarapszik, fér-
fiaknal 56%-kal, n6knél 41%-kal (2).

CSONTVESZTES

A jov6beni torések egyik legfontosabb prediktora a cson-
tok asvanyi anyag tartalma (bone mineral density, BMD).
A BMD-t leggyakrabban, mint T- vagy Z-score irjak le, mind-
kett6 a standard deviaci6 (SD) egységeire utal. A T-score
az SD-k szdmat irja le, amennyivel az egyén BMD-je eltér
a fiatal egészséges egyének elvart atlag értékétsl. Minden
egyes SD csokkenés a csontstiriségben a torés rizikdjanak
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kétszeres emelkedését jelenti (3). Az osteoporosis defini-
ciéja a T-score-on alapul, melyben a combnyak, lumbalis
gerinc csontsUrlségét is vizsgéljak. Az OP diagnosztizal-
hat6, ha az egyén BMD-je a fiatal feln6tt nék atlagértéké-
t6l 2,5 SD vagy az alatti mértékben eltér (4, 5).

Az immobilizaci6é nagyon fontos oka a csontvesztésnek.
Agyhoz kétott, immobilizalt betegek egy hét alatt annyi
csonttdmeget veszithetnek, mint amennyit egyébként
egy év alatt vesztenének. Ezért, amikor csak lehetséges,
az immobilizacioét el kellene keriilni. A csont egészségéhez
sziikséges sulyvisel6 gyakorlatok mennyisége jelenleg
nem ismert, de a fizikai aktivitas a kezelés alappillére az
OP prevencidjanak és kezelésének minden szintjén (6).

A PREVENCIO SZINT]EI

Az osteoporosis primer prevencidja arra hivatott, hogy
biztositsuk a maximalis csucs csonttomeg elérését a fiatal
feln6tt korra és minimalizaljuk a csontvesztést. A csucs
csonttomeget javarészt genetikai tényez6k hatarozzak
meg, de nagyban befolyasoljak életmodi tényez6k, példaul
a taplalkozas soran bevitt megfelel6 mennyiség kalcium,
a fizikai aktivitas és a csont egészsége szempontjabdl to-
xinnak szamité dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas
(7). A dohanyzas mell6zése és a tulzott alkoholfogyasztas
elkertilése alapvet6 fontossdgii a megel6zésben (8, 9).

A szekunder prevencié a meglévé csonttomeg megtar-
tasara torekszik, emellett mér figyelmet fordit a csontto-
rések megel6zésére azokban az esetekben, melyekben a
BMD alapjan osteopeniat, vagy osteoporosist diagnoszti-
zaltak. A masodlagos megel6zés rendszerint a peri-és post-
menopausalis holgyeket célozza meg, akik esetében magas
az osteoporosis kialakuldsdnak veszélye, de mar korébbi
életszakaszban is megkezdhet6 a prevenci6. A tercier pre-
vencio a jovébeni torések megel6zésére szolgalo stratégia.
Mind a méasodlagos, mind a harmadlagos prevencié maga-
ban foglalja az életmod véltoztatast, a gyogyszeres kezelést
és az elesések megel6zését szolgald stratégidkat (10).

EVIDENCIAK A FIZIKAI AKTIVITAS
CSONTTOMEGRE KIFEJTETT HATASAROL
Szdmos bizonyiték tdmasztja ald, hogy a csont egészsé-
gének fenntartasara, javitasara és az elesések kockazata-
nak csokkentésére ajanlottak a rendszeres, stlyviseléssel
és izomerdsitéssel jard gyakorlatok, ezzel javitva az izom-
erét, a testtartast és az egyensulyt (11). Ezek a gyakorlat-
tipusok segitenek csokkenteni az esések eléfordulasat, ra-
adasul mérsékelten novelhetik is a csontstirtséget (12,
13, 14). Az elmult évtizedekben szamos tanulmany iga-
zolta a fizikai aktivitds csonttomegre gyakorolt pozitiv
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hatasat, a tovabbiakban néhanyat ezek koziil bemutatunk.
Id6s korban a gyakorlatok a csontvesztés litemének las-
sitdsdban toltenek be jelentds szerepet. Kilenc postme-
nopausalis n6 esetében, akik heti haromszor egy ora tré-
ningen vettek részt (bemelegités, kondicionalé és kerin-
gésjavitd gyakorlatok) egy év elteltével novekedést talaltak
a teljes test kalcium szintjében (teljes test neutron akti-
vécios analizissel mérve), ugyanakkor csokkenést irtak le
a kontroll csoportot alkoté 9 n6 esetében, akik nem vettek
részt a mozgasprogramban (15).

Egy mésik tanulmany igazolta 36 postmenopausalis né
esetében (50-63 éves kor), hogy akik 6 honapon keresztiil
aerob tanc programban vettek részt novekvé frekvencia-
val és intenzitassal, megtartottdk a csont asvanyi anyag
tartalmukat (a radius disztélis végén mért foton absorp-
tiometria eredményei alapjan). Statisztikailag szignifikdns
mértékd volt a csontvesztés ugyanennyi id6 alatt a kont-
rollcsoportban és a csak sétalé csoportban is. Ugy tiint,
hogy a plazma 6sztrogén szintet nem befolyasoljak a gya-
korlatok, alatamasztva ezzel azt a hipotézist, miszerint a
csonttomeg vesztés megel6zésében a legfontosabb té-
nyez06 a fizikai aktivitas kovetkeztében létrej6vé mecha-
nikai terhelés (16).

Az alkar dinamikus terheléses gyakorlatokkal jaré prog-
ramja (fesziilés, torzi6, kompresszid, hajlitas) 6t hénapon
keresztil tartott, heti hdrom alkalommal. A tréning 3,8
%-kal novelte a BMD-t, a vizsgalt 14 postmenopausalis né
esetében (életkor 53-74 év) (Comptons cattering techni-
que mérés), mig ez id6 alatt 1,9%-os csokkenést mértek
a kontroll csoportban (17).

Pilates gyakorlatok hatdsat vizsgaltak 41 postmenopa-
usalis n6 esetében, Angin és mtsai a BMD szignifikans no-
vekedését igazolta a Pilates csoportban, mig annak csok-
kenését a kontroll csoport esetében (18). Egy masik ta-
nulményban vélogatott joga testhelyzetek és gyakorlatok
hatasat vizsgéltak 741 interneten keresztiil bevont énkén-
tes esetében, 0sszehasonlitva a joga el6tti és joga utani
BMD viltozasokat. 227 esetben javult a csontstirliség a
gerincben és a csip6ben, igy felmeriilt, hogy a valogatott
joga helyzetek emelhetik a BMD értékét (19).

McArthur és mtsai hangstlyozzdk a gondosan valogatott
és egyénre adaptalt joga poziciok fontossagat osteoporo-
tikus betegek esetén, a sériilések kockézatanak elkertilése
érdekében. Kontraindikalt mozgasok kozé tartoznak a vég-
helyzeti flexio, extenzio, rotacié a gerincen, valamint a csip
izlilet ki és berotacitja a véghelyzetig. Azokat a j6ga pozi-
ciokat ajanljak, amelyek a gerinc normal helyzetét hangsu-
lyozz4k, az extenzi6jat a kdzéptartomdanyban hasznaljak
all6 helyzetben vagy matracon (20). Zhao és mtsai 24 klini-



kai vizsgalat eredményét 6sszegezték, azokat, melyek a kii-
16nb6z6 ellenallasos tréningek hatasat vizsgaltdk a meno-
pauzat kdvetd csontvesztésre. Metaanalizisiik szerint a tor-
naprogramok két tréning modba csoportosithaték, a csak
ellendllasos tréning, szemben a kombinalt ellendllésos tré-
ning protokollokkal. A kombinalt ellenallas tréning proto-
kollt tgy definialtak, mint az ellenallds tréning és a high
impact vagy sulyvisel§ gyakorlatok kombinéciéja. Vizsga-
latuk azt mutatta, hogy a kombinalt ellenallasos tréning
protokollok hatékonyak voltak a combnyak és a lumbalis
csigolyak BMD-jének javitasaban (21).

Jollehet a tai chi gyakorlatok egyre népszertibbek az
osteoporosisos betegek terdpiadjaban, egy Uj keletdi meta-
analizis eredményei szerint csak limitalt kovetkeztetések
vonhatok le a tai chi gyakorlatok csontegészségre kifejtett
hatasarol (22).

A tulzott, erételjes tréning negativ hatésardl és az
ezzel kapcsolatos aggodalmakrél szintén sziilettek mar
publikaciok. Példaul szamos noéi atléta esetén a szigoru
tréning program és a taplalkozasi megszoritasok elnyult
amenorrhoeas periédusokhoz vezettek, ezek a valtoza-
sok szintén okozhatnak stlyos csontvesztést (23), akar
fiatal korban is.

Evidenciak az egyensulyt, poszturalis kontrollt fejleszté
és funkcionalis gyakorlatokrél az elesések prevencidjaban.

Az OP el6fordulasi gyakorisaga novekszik az életkor el6-
rehaladtéval, igy atfedés van az id6sekkel és az osteoporo-
tikus betegekkel végzett elesések prevencidjaban és a kii-
16nb6z6 egyensuly tréningek kozott. Williams és mtsai id6s
alanyok testtomeg kdzéppont kilengéseit és annak frek-
vencia mintazatat vizsgaltdk, és azt talaltdk, hogy id6sek
esetén szignifikdnsan nagyobb volt a mediolateralis (ML)
kilengés frekvencia mintazata, mint a fiatal feln6tteké.
Tovabba az id6sek esetén a nagyobb kilengések az alacso-
nyabb frekvencidkra koncentrdlédtak ML iranyban. Az ala-
csony frekvencias komponens megjelenése indikativ a lasst
poszturilis elsodrodésra, vagyis a lassu sulyathelyezésre
statikus 4llas soran (24). Ugyancsak igazolt id6sek esetén
a csipOstratégia tulzott hasznalata a varatlan poszturalis
kibillentések hatédséra az egyensuly reakciékban hasznalt
stratégidk kozil (boka-, csip6-, 1épésstratégia) (25).

Jol ismert tovabbd, hogy az id6sek egyensulyzavarai
hatterében tobb tényez6 allhat, mint példaul multi-szen-
Zoros veszteség, izomgyengeség, ortopédiai eredetli moz-
gaskorlatozottsdgok és kognitiv karosodasok (26, 27).
A csokkent izomerd szoros 0sszefliggésben all a csokkent
poszturalis kontrollal (28, 29), mig a karosodott posztu-
rélis kontroll dsszefiiggésben van a megndvekedett elesési
kockazattal (30, 31), tovabba az id6s eles6k esetében szig-
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nifikans gyengeséget, csokkent dinamikus erét mértek a
térd és boka koriili izmokban, a nem elesének mindsitett
id6s alanyok értékeivel 6sszehasonlitva (32). Egy korabbi
tanulmanyunkban 50 év feletti alanyok esetén a csipé izii-
leti osteoarthritises (OA) és rheumatoid arthritises (RA)
betegek egyensulyi paramétereit hasonlitottuk kontroll
csoporthoz és azt talaltuk, hogy mindkét csip6iziileti
problématol szenvedd csoport esetén a testtomeg k6zép-
pont kilengése szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kont-
roll csoporté (33), tehat a degenerativ és gyulladasos csi-
pébetegségek kovetkeztében kialakult egyensuly eltéré-
sek megnovelik az elesés kockazatat.

Szamos tanulmany bizonyitja az egyensuly tréningek
hatékonysagat idések esetében, mint az esés prevencio
egyik lehetséges modjat. Ezek az eredmények azt mutat-
jak, hogy a javulas a testtomeg kozéppont kilengésének
csokkenésében nyilvanul meg, vagyis a jobb egyensuly ki-
sebb poszturalis kilengést takar (34, 35). Azonban az egyik
korabbi tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy az id6sekkel
végzett egyensuly tréning hatdsara a funkciondlis teljesit-
ményben szignifikans javulast tapasztaltunk (Time Up
and Go teszt, TUG), ezzel parhuzamban a tréninget kove-
t6en szignifikdnsan nagyobb kilengést regisztraltunk ML
irdnyban. Eredményeink felvetették, hogy a résztvevok
magabiztossaga javult a tréning hatdsara az egyensulyi
helyzetekben, ML iranyban. A magasabb ML iranyu frek-
vencia tartomanyok a lengési utra vonatkoztatva, tehat
szintén jelenthetik a jobb egyensulyi teljesitményt, a fi-
xacié, mint negativ poszturalis stratégia oldodasat. igy a
lengési ut novekedése a tréning hatésara ebben a specialis
korosztalyban nem jelent tovabbi karosodast, sokkal in-
kabb egy javuldé magabiztossagot, hogy nagyobb kilengést
is képesek kontrollalni alanyaink a tréning hatdséara és
csokken a fixacios kompenzalé magatartasuk (36), ezzel
csokkentve az esés bekovetkeztét.

AZ OSTEOPOROSIS ES OREGEDES
HATTEREBEN ALLO KAROSODASOK

Egy id6sebb nék korében végzett vizsgéalat eredményei
szerint osteoporosisos nék esetén szignifikansan alacso-
nyabb a hati extenzorok izomereje, mint az egészséges
tarsaikéi (37). A hati extenzor gyengeség mellett az alsé
végtagi izmok erejét is gyengébbnek talaltdk (38).
Osteoporosisos, fokozott kyphosissal rendelkez6 betegek
esetén szignifikdnsan alacsonyabb csip6 abduktor izome-
r6t mértek, melynek kovetkeztében nagyobb ML iranyu
testtdmeg kozéppont kilengést regisztraltak (39). Jol is-
mert tény, hogy a megnétt ML irdnyt poszturalis kilengés
az elesések prediktora (40).
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A fokozott thoracalis kyphosis egyéb egészségiigyi prob-
lémahoz is vezet, mint példaul az elesések kovetkeztében
kialakul6 csonttérések (41). Erdekes megjegyezni, hogy
Eum és mtsai tanulmanya szerint a fokozott kyphosis nem
volt 6sszefliggésben az egyensuly teljesitménnyel a Berg
egyensuly skala (Berg Balance Scale, BBS), vagy a Short
Physical Performance Battery (SPPB) értékei alapjan (42).
Ezzel ellentétben Antonelli-Incalzi és mtsai azt talaltak,
hogy a fokozott kyphosis 6sszefliggésben allt a karosodott
egyensullyal, ugyanazon skéla eredményeit (SPPB) alapul
véve (43). Mikoé és mtsai 100 osteoporoticus nét vizsgaltak
és intervencids csoportjukon egyensulyi tréningprogramot
hajtottak végre. A BBS és TuG esetén szignifikans javuldst
tapasztaltak a kontroll csoporttal szemben. A tréning je-
lentésen javitotta az egyensulyi paramétereket, és csok-
kentette azon posztmenopauzas nék elesését, akik részt
vettek a terdpidn (44). Greig és mtsai 22 osteoporosisos
not vizsgéltak és azt taldltdk, hogy a csigolyatorés megléte
van 6sszefliggésben a karosodott egyensullyal és nem a
kyphosis maga (45). Ez az eredmény felveti, hogy a torés
megléte az anamnézisben az a tényezd, mely befolyasolja
az egyensulyt és nem a kyphosis ténye.

KETTOS-FELADAT SZITUACIOK,

KOGNITIV FELDOLGOZAS,

MINT AZ ELESESEK KOCKAZATA

A kettds-feladat szitudciéban (egyidejlleg kivitelezett két
feladat, melyek koziil az egyik igényli a poszturalis kont-
rollt) a romlé poszturalis kontroll 6sszefliggésben 4ll a
megno6tt elesési kockazattal. [d6sek esetén az egyensuly
kontrolljanak karosodasa kettés-feladat szituacidkban
gyakran megnyilvanuld jelenség, ezért a kettds-feladat szi-
tuaciokban torténd egyensulyfejlesztés alapvetd szlikség-
let a prevenciéban és a kezelésben is (46, 47).

Egy randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat szerint,
az egyénre szabott tréning program hatékonynak bizo-
nyult egyes-feladat szitudcioban egyensulykarosodéssal
kiizd6 id6sek esetén. Négyhetes programot kdvetben a
résztvevok jarassebessége és a BBS értékei szignifikdnsan
javultak egyes-feladat szituaciéban (amikor nem volt a
mozgasos feladat mellett kognitiv terhelés). Noha mind
az egyes-feladat és a kettés-feladat tréning csoport is egy-
forma javulast mutatott az egyensuly mutatékban, és a
jaras tesztekben egyes feladat szituaciokban, a kettds- fel-
adat tréning jobbnak bizonyult, amikor jaras kdzben ket-
tés-feladat szituacioban értékelték a betegek (idések,
egyensuly zavarral) teljesitményét (48).

Konak és mtsai azt taldltak, hogy a négy hetes egyes-
feladat és kettds-feladat egyensuly tréningek hatékonynak
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bizonyultak a statikus, dinamikus egyensuly javitdsaban
és az egyensuly magabiztossag terén a mindennapi akti-
vitdsokban osteoporosisos betegek esetében. Azonban az
egyes-feladat és kettds-feladat tipusi jaras sebességek na-
gyobb javulast mutattak a kettds- feladat szituacidban vég-
zett tréninget kdvetéen, mint az egyes-feladat szituacios
tréningek utan (49).

KONKLUZIO
Nagyon sok evidenciat talalhatunk fizikai aktivitas haté-
konysagar6l mind a csont egészségére nézve, mind az
egyensulyra vonatkoztatva és altalanos egyetértés van a
fizikai aktivitas pozitiv szerepérél az osteoporosis meg-
el6zésében, kezelésében. Tovabba egyes tanulméanyok
hangsulyozzak a tilzott mértékd tréningek és taplalkozasi
megszoritasok negativ hatasat a csont egészségére.
Lakatos és mtsai dsszehasonlité statisztikai elemzésiik-
ben azt talaltadk Magyarorszadgon, hogy a kezelt egyének-
nél szignifikansan csdkkent a torési kockazat és a kérhazi
kezelések szama a kontroll csoporthoz képest (50).
Mivel az egyensuly és a poszturalis kontroll tobbszoros
szenzoros, motoros és kognitiv rendszerek befolyasa alatt
all, az egyensulynak ezt a komplex tébbszoros szinteken
szervezett természetét figyelembe kell venni az esés pre-
vencios tréningek tervezésekor osteoporosisos betegek ese-
tében is, Ugy szintén, ha az elesések valoszintliségét szeret-
nék megjosolni az egyes egyének esetében. Mivel minden
egyén esetében egyedi mintazati a korlatozottsagok, az
egyensuly és poszturalis kontroll szamara elérhet forrasok
aranya, az egyensuly és a poszturalis orientacié fenntarta-
sanak képessége az adott kontextustol fiigg. Vagyis a ki-
16nb6z6 egyének kiillonbozé helyzetekben esnek el, attol
fliggben, hogy melyik rendszer szlikséges az adott feladat
sikeres végrehajtasahoz (51). Amint azt Horak javasolta,
ahhoz, hogy megj6soljuk az elesések kockazatat és meg-
tervezzik az optimalis beavatkozasi modot, tréninget az
egyensuly karosodott egyének szamara, a legfontosabb,
hogy megvizsgaljuk és értékeljiik a funkcidban kozrem-
kodé mogottes fizioldgiai rendszerek (szenzoros, motoros,
kognitiv rendszerek) integritésat, és hogy mely kompenza-
cios stratégiak érhetbek el az egyén szamara. Ezért az
segyensuly” egyszer(, globalis mérése nem elegendd az ele-
sések kockazatanak felméréséhez, tovabba az egyensulyfej-
lesztés is csak egyénre szabottan lehet igazdn hatékony.

AZ IRODALOMJEGYZEK A SZERKESZTOSEGBEN ELERHETO.

Levelezési cim:
Pésa Gabriella » posa@etszk.u-szeged.hu
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A karate, mint idealis sportlehetdség a pubertaskori
inaktivitas és kovetkezményeinek megel6zésében
CSIKOS BOGLARKA

ABSZTRAKT

Hattér: napjainkban a fizikai aktivitds mértéke az életkor el6rehaladtaval csokkend tendenciat mutat. Fiatal szervezetnél
a mozgasszegény életmod a legfébb okozodja a helytelen tartas kialakuldsanak. A karate az egyik legkomplexebb moz-
géskulttra. Elettani hatasait és fizikalis képességfejleszt6 hatékonyséagét tekintve idealis fizikai aktivitds lehet a puber-
taskoru korosztaly szamara.

Cél: a kutatdas a karate alkalmazhat6sagat elemzi a pubertaskoru gyerekeknél korosztdlyosan nagy aranyban el6forduld
tartashibak kialakulasanak prevencidjaban, valamint a mar kialakult sportolasi szokés befolyasat a szabadid6é nem
kotelez6 indittatasu aktivabb eltoltésére.

Anyag és modszer: a kutatasban 16 rendszeresen karate edzésre jard, de mast nem sportolé pubertaskoru diak, és
16, az iskolai kotelez testnevelési 6rakon til mast rendszeresen nem sportold tanul6 vett részt. A vizsgélat a poszturalis
izomzat izomegyensulyat mérte fel Matthias-teszttel és a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal kidolgozott felméré
gyakorlatok segitségével, valamint a gyerekek nyari sziinidei aktivitdsat elemezte egy egyedi kérdéivvel.
Eredmények: a helyes testtartashoz sziikséges izmok izomegyensulyat vizsgalva szignifikans (p=0,005) a kiilonbség
a karate edzésekre jar6 és a nem sportolé didkok kozott, el6bbiek javara, és a nyari szlinetet is szignifikdnsan aktivabban
toltotték a karatekak (63%-0s maximalis aktivitas) a nem sportolé didkokkal szemben (63%-0s maximalis passzivitas).
Limitdciok: A mintavételi lehet6ségek korlatai miatt csak kevés alanyszamu és nem megfelel6 homogenitadsu mintaval
késziilt a kutatas.

Kovetkeztetés: a karate edzés egy jelentds pozitiv mindségi kiegészitése az iskolai testnevelés 6raknak és idedlis pre-
vencios lehetdség a korosztalyos tartashibak szempontjébdl is. A gyerekek sportoldshoz valé hozzaallasat és moz-
gasszeretetét tekintve erds hidny és sztikség mutatkozik a mozgasszeretetre nevelésben és a jelenlegi erds passzivitasbol
val6 kimozditasban.

Kulcsszavak: karate, pubertaskor, aktivitas, tartashiba prevenci6

KARATE, AS AN IDEAL SPORT OPPORTUNITY TO PREVENT INACTIVITY DURING PUBERTY

AND ITS CONSEQUENCES

ABSTRACT

Background: Todays the physical activity shows a declining trend with aging. In the young organism, the main reason
of the poor posture is the lack of physical activities. The karate is one of the most complex from motion cultures. In the
terms of physiological effects and physical ability development effectiveness, the karate is an ideal sport opportunity for
the puberty age group.

Objective: The research analyze the adaptability of karate in the prevention of bad posture frequent at puberty, and
the influence of established sport habits on the use of free time.

Material and Methods: The research was made with the participation of 16 puberty students who regulary had karate
training and had not any other sport activity, and 16 students who had not any other sport activity beside the obligatory
PE classes. The research measured their postural muscle balance by Matthias-test and by a special test approved by
Hungarian Spine Society. Beside this the summer time sport activity was examined also by a self-made questionnaire.
Results: In the terms of the muscle strength and stretch balance, a significant better result was found in favour of the
karateka’s compared to the non-exercising students (p=0,005), and they also spend significantly more actively the
summer break (63% maximally active) than their non-exercising classmates (63% maximally passive).

Limitations: Due to the limitations of the sampling possibilities, the research was made with a small number of subjects
and the sample’s homogeneity was insufficient.

Conclusion: the karate can be a significantly positive additional exercise beside the not satisfying quality of the PE and
a recommended prevention possibility in terms of the poor posture of the examined age group. As for the children’s
attitude to sport, a strong need is felt to improve their attitude and to bring them out of their passivity.

Keywords: karate, puberty, activity, poor posture prevention

FIZIOTERAPIA | 2017 | 4 7



TANULMANYOK

HATTER

A pubertas- és serdiil6kor az egyik legnehezebb életszaka-
szok, a személyiségfejlédés legfontosabb idészakai. A sza-

mos valtozas kdzepette gyakran 1ényeges valtozas 4ll be a
fiatalok mozgésos aktivitdsanak fokdban és tartalmédban
is. Noha ez a véltozas lehet pozitiv is, napjainkban sajnos

a fizikai aktivitds mértéke mégis inkabb az életkor el6re-

haladtéaval csokkené tendenciat mutat (1, 2, 3).
Ma madr vitathatatlan tény, hogy a rendszeres mozgas
minden életkorban pozitivan befolyasolja a fizikai, pszichés

és szellemi funkcidkat. Fiatal szervezetnél a mozgassze-

gény életmod tobbek kdzott a biomechanikailag helyes
testtartasért felelds izomcsoportok kdzotti harmonikus

egyensuly megbomlasanak legf6bb okozoja. Pubertaskor-

ban a hirtelen novekedés miatt mar egyébként is megbom-
lik az egyensuly, mindez pedig igen kdnnyen és gyorsan
tartashiba kialakulasahoz vezethet (4). Kutatasok is mutat-
jak, hogy a helytelen tartas kialakuldsanak prevencioja elen-
gedhetetlen részét kellene, hogy képezze a gyermek- és
serdulSkoru fiatalok mindennapjainak (5, 6, 7).

A gyerekkorban elért magas szintl edzettség és az
ehhez adaptalédott élettani funkciok megalapozzak a fel-
néttkorra vonatkozé paramétereket. Az egészségtelentl],
tulsullyal, rossz fizikélis paraméterekkel felndvekvd gyer-
mekek 80%-o0s eséllyel valnak elhizott és rossz fizikalis
mutatokat ad6 feln6ttekké. Lényeges kiemelni még azt is,
hogy minél késébb jelentkezik az adott egyénnél a tested-
zésre vald hajlanddsag, annal kisebb az esélye annak, hogy
az illetd hosszu tavon is kitart majd a rendszeres mozgas-
ndl, sportnal (8). Emiatt és a tartashibak prevenci6ja miatt
is fontos tehat miel6bb elkezdeni a gyermekek aktiv élet-
modhoz val6 hozzaszoktatasat, a ranevelést, melyben a
csalad és az iskola hatésa és befolyasa egyarant lényegesen
meghatarozé. Nem lényegtelen azonban, kiilondsen ennél
korosztalynal, hogy mire biztatjuk 6ket, milyen mozgas-
format ajanlunk nekik.

A karate az egyik legkomplexebb mozgaskultira. Elet-
tani hatasait és fizikalis képességfejleszté hatékonysagat

tekintve idedlis fizikai aktivitas lehet a pubertaskoru kor-

osztaly szamara. A gyakorlatok kivaléan fejlesztik az un.

torzsstabilizalasi készséget (core stability). A helyes kivite-

lezéshez szinte mindig a teljes testtomeg dinamikus hely-
és helyzetvaltoztatasa sziikséges, mikozben az Gj pozicio-
ban a stabilizalt torzshoz és a tdmaszto6 alsé végtaghoz
képest a tobbi végtag szabadon, a tér minden iranyaba
elmozdul. Ezeknek a mozdulatoknak tobbnyire gyorsnak
és exploziv erejlinek kell lennitik (litések, rugasok) (9).
A komplex mozdulatsorok tehat igen nagymértékben
igénybe veszik a poszturalis izomzatot, melyek a helyes
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testtartasért is felelnek, igy javul a poszturilis stabilitas,
fejlédik a propriocepci6 és az izom- és testkontroll, ezaltal
pedig a tartasi rendszer érzékenysége a rendszerre hato
kiilsg, kibillent6 erék érzékelésében. Kimutattak tovabba
azt is, hogy a karatekaknal a tartdsi rendszer korrekcids
funkci6janak vizudlis rendszert6l val6 fliggdsége 1ényege-
sen alacsonyabb szint( a jobban fejlett szenzoros integra-
ciénak koszonheten (10). Minthogy az edzéseken ugyan-
azt az intenzitést hosszu ideig is tudni kell produkélni, igy
a karatéban a kardiopulmonaris rendszer is folyamatos
igénybevételnek van kitéve (11, 12, 13). Fejlodik még az izii-
leti lazasag és a hajlékonysag is (14), de mindez kontrollalt
keretek kozott, hiszen ezzel parhuzamosan az iziiletek
dinamikus stabilizatorai is erésddnek (15). Technikailag
50-50%-0s a kéz- és labtechnikak aranya (16), igy 0sszes-
ségében minden izom megmozgatésra kertil, és a test egé-
sze harmonikusan és szimmetrikusan fejl6dik, ellentétben
mas sportokkal, ahol gyakori az aszimmetrikus igénybevétel
és gyakran egy adott irdny meg6rzése mellett az izlileti
ROM t6bbi irdnya besziikiil. Pozitiv hatdst a csontstirtiségre,
kiilonosen azon felnGttek esetében, akik 13 éves koruk kor-
nyékén kezdték a sportot (17). A sokrétili technikak a fizi-
kalis képességeket és az agyi és mentalis funkcidkat is dssze-
tett mdédon fejlesztik és stimuléljak (16). Az edzés nagy
hatasfokkal stimulalja a mozgasszabalyozasi képességet (9),
javul a motoros valasz szervezédése (motoros koordinacio,
éberség és reaktivitas, vagyis rovidiil a reakci6id6) (18), a
sebesség és tavolsag megbecsiilésének képessége (19), és
a motoros és kognitiv tanulasi és emlékez6képesség (mun-
kamemoria, figyelem és végrehajtasi funkcio) (20).

CEL

A kutatés a karate alkalmazhat6sagét elemzi a pubertés-
koru gyerekeknél korosztalyosan nagy aranyban el6fordul6
tartashibak kialakulasanak prevenci6jaban, valamint a mar
kialakult sportolasi szokas befolyasat a szabadidé nem kote-
lez6 indittatasu aktivabb eltoltésére.

ANYAG ES MODSZER

32 pubertaskoru (11-15 éves) fiatal vett részt a kutatasban.
Kozuliik 16 rendszeresen karate edzésre jaro, de mast nem
sportol6 didk harom karate egyesiiletb6l bevalogatva, 16
pedig az iskolai kotelez6 testnevelési 6rakon tul mést rend-
szeresen nem sportold felsé tagozatos gyermek egy alta-
lanos iskola tanuléi koziil. A karatés csoport tagjai 1,5-9
éves (4tlag 5 éves) tapasztalattal rendelkeztek és heti 2-5
(atlag 3) edzésre jartak, melynek ideje atlagosan 1,5 6ras
volt. Ennél a csoportnal valtozo volt a tanuldk heti testne-
velés 6rdinak mennyisége is, a gyerekek fele (8 f6) heti 5,



masik fele pedig vegyesen heti 6 vagy 3+2 6ranyi (a heti 5

kotelezé 6rabol 2 kivalthaté barmilyen igazolt sportedzés-

sel) testnevelési 6ran vett részt. A kotelez6 testnevelésen
tal mast nem sportol6 didkok esetében egységesen 5 volt

a heti 6raszam. A kutatds a biomechanikailag helyes test-

tartasért felel6s izomzat izomegyensulyat és a gyerekek

Matthiasz-teszt

1. dbra: Az ellenérzd gyakorlatok sematikus dbrdi
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nyari sziinidei aktivitasat mérte fel. Az izomegyensulyt a
tartashibak és dltalanos izomgyengeség felismerésére szol-
gal6 Matthias-féle kar-eléretartasi teszt (21) és a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag altal kidolgozott speciilis, a
biomechanikailag helyes testtartés kialakitdsahoz sziiksé-
ges izomerd és izomnyujthatosag ellen6rzését elésegito
feladatsor vizsgalta (4) (1. abra). A 12 gyakorlatnal 1 pontot
ért a megadott szakmai szempontok alapjan végzett meg-
felel6 teljesités, 2 pontot pedig a nem hibatlanul bemuta-
tott feladat. Osszesen tehat 12-24 ponttal keriilt értékelésre
a gyermekek izomegyensulyi allapota, melybdl a kevesebb
pontszam szamitott jobb teljesitménynek. A sportolasi szo-
kasokat és sziinidei aktivitast egy egyedileg 6sszeallitott
kérd6iv mérte fel, melyben az aktivitas szubjektiv mérté-
kére, a szlinetben folytatott edzés mennyiségére és az eset-
leges sporttabori részvételre vonatkoztak a kérdések. Itt
0-5 pont kozott keriiltek pontozasra a valaszok, szintén a
kevesebb jobb alapon.

EREDMENYEK

A gyakorlatsoros felmérés soran a Matthias-féle kar-el6re-
tartasi teszt minden felmért didk esetében O pontos lett,
vagyis egyik felmért gyereknél sem volt kimutathaté még
enyhébb tartdsgyengeség sem.

A 12 pontos feladatsornal a teljes felmérésre adott 6ssz-
pontszamokat dsszehasonlitva megmutatkozik, hogy a
karatés diakok a legtobb esetben jobb eredményt mutat-
nak, 6sszességében véve tehat jelentésen jobb a poszturalis
izomzatuk izomegyensulya (1. diagram). A sportol6 gyere-
kek eredményei egyetlen kivétellel 12-14 pont kozott osz-
lanak meg (ez a csoport 93,75%-a), a csoport felének (50%)
teljesitménye (nyolc teljesités) pedig a legjobb, 12 pontos
eredmény. A nem sportolé tanulék 6sszpontszamai ezzel
szemben leginkdbb 13-14 pontosak, ebbdl hat tanul6é is
a rosszabb, 14 pontos eredmény (37,5%). JelentGsen tobb
a 14 pontnal rosszabb teljesités is (hat gyerek, szintén
37,5%). Mindossze egy gyerek (6,25%) kapta a legjobb, 12
pontos értékelést. A karatés csoport atlagpontszama 12,88
pont, ami 2 ponttal jobb, mint a nem sportolék 14,88 pon-
tos atlaga. Az eredmények szérasa 1,15 a karatésoknal és
2,28 a nem sportoldéknal. A nem sportolék tehat rosszabb
atlagértéket és nagyobb szoérast mutatnak, eredményiik
joval kevésbé homogén a karatésokhoz képest. Az 6ssz-
pontszamokat 6sszehasonlitva p=0,005, ami statisztikailag
is nagyon szignifikans eltérést mutat a két vizsgalt csoport
teljesitményében az iskolai testnevelés 6ran tul rendszere-
sen karate edzésre is jaré tanulok javara. A csoportokat az
izomerdét vizsgalo gyakorlatok kevésbé osztottak meg
(p=0,078) az izomnyujthatésidgot felméré feladatokhoz
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1. diagram | Az izomegyensulyt felméré gyakorlatokra

kapott 0sszpontszamok megoszldsa

2. diagram | Nydri sziineti aktivitdsra
vonatkozé kérdések kiértékelése

viszonyitva (p=0,006), a val4di differencia tehat ez ut6bbi
miatt alakult ki.
A feladatsor els6 6 gyakorlata els6sorban az izomeré&t

vizsgélta (kivétel az 1. és 2. gyakorlat, melyeknek teljesit-
het6sége az izmok nyujthat6sagi allapota altal is determi-
nalt). A karatés gyerekek szinte mindegyike (93,8%) meg-

felel6en teljesitette a gyakorlatokat, csak egy lany nem
tudta elfogadhat6an bemutatni az egyik gyakorlatot. Ennek

oka viszont izomnyujthat6sagi gond volt, a boka dorzal-

flexios mozgasbesziikiilése, a m. triceps surae zsugorodasa

akadalyozta a tokéletes feladat-kivitelezést. A kotelezd isko-
lai testnevelési 6rakon tul rendszeresen nem sportolé gye-

rekeknél hat tanuléndl is el6fordultak nem megfelel6en

kivitelezett gyakorlatok (37,5%). Esetiikben szintén felme-
riilltek nyujthatésagi problémak is, ugyanakkor néhanyuk-
nal mar egyértelmden a has-, hat-, csipéextenzor és comb-

izmok nem elégséges izomerejéb6l ad6dod problémak is
adoédtak. Fontos mindehhez még azt is hozzéatenni, hogy

mig a karatekaknak kivétel nélkiil nem jelentett kiilono-
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sebb kihivast az eréfeladatok végrehajtasa
és akar ennél a terhelésnél tobbet is birtak
volna ugyanilyen teljesitménnyel, addig a
nem sportol6 tanuldk koziil nem akadt
olyan gyerek, aki minden feladatot meg
tudott volna hasonl6 teljesitménnyel ismé-
telni. A legnagyobb problémat a 6. gyakor-
lat jelentette, amit egyikiik nem is birt
végig a 30 masodpercig kitartani, a tobbiek
pedig az id6 leteltével szinte dsszerogytak
a fal mellett, egyértelmten jelezve, hogy
mar ez a fél perc is komoly eréfeszitésnek
szamitott a résziikrdl.

A gyakorlatcsoport méasodik 6 feladata
mar tisztan a nyGjthatésagot vizsgalta, és
itt mar lényegesen tobb nem megfelelen
teljesitett feladat-végrehajtast produkaltak
a gyerekek. A karatés gyerekeknek a m. rec-
tus femoris zsugorodasara (37,5%), vala-
mint az ischiocruralis izmok és a m. triceps
surae nyujtasara (25%) kellene nagyobb
figyelmet forditaniuk. A nem sportol6 cso-
portban szintén a csip6t hajlité izmok
(kiilonosen a m. rectus femoris) voltak a
legproblémasabbak, naluk azonban ez
komoly elégtelenséget jelent, ugyanis tobb,
mint a fele csoportnak (62,5%) okozott
problémat a megfelel§ kivitelezés. Ugyanez
mondhat6 el a hamstring izomcsoport és
a m. triceps surae nyujthatésagaval kap-
csolatban is, 56,25%-uk nem tudta idealisan kivitelezni a
feladatot. Szintén komoly elmaradasuk volt még az agyéki
gerinciik flexiés mobilitasaval is, amit ugyancsak 56,25%
nem tudott j6l végrehajtani.

A kérdéivre kapott valaszokat pontszamokra forditva a
karatekak szignifikdnsan aktivabban toltotték a nyari szi-
netet, mig az iskolaid6ben nem sportol6 didkok tébbségé-
ben a szlinetben sem éreztek indittatast az aktiv szabadid6s
elfoglaltsagokra (2. diagram). A karatés gyerekek koziil 10
f6 (63%) minden kérdésre O pontot kapott és csupan egy
fit toltotte leginkabb passziv kikapcsolodassal a szabadid6t
(5 pont). Ezzel szemben a nem sportold tanulok koziil csu-
pan két gyerek (12%) volt maximalisan aktiv (0 pont), mig
a legtobb didk, szintén 10 f6 (63%) a lehet6 legkevésbé
kereste a mozgalmas elfoglaltsdgokat (5 pont). A maradék
Osszesen kilenc diak az 1-3 pontos értékelések kozott oszlik
meg. Kereszttabla elemzés alapjan erésebb korrelacié
mutathat6 ki a sziinetben mutatott aktivitasi szint mértéke
és a tanév kozbeni aktivitds mennyisége kozott (r=0,66).



LIMITACIOK
A mintavételi lehet6ségek korlatai (sziiléi beleegyezd nyi-
latkozatoktdl valo fliggés, a gyerekek feledékenysége miatt

P

gyakran elhtizédott kérd6iv visszaérkezés, id6igényes gya-
korlatsoros felmérés) miatt csak kevés alannyal késziilt a
kutatas és a minta megfelel6 homogenitasat (azonos meny-
nyiségi testnevelési 6raszamok, azonos karate stilust gya-
korl6 alanyok ugyanattél az edz6tél dsszevalogatva) sem
sikertilt megval6sitani.

KOVETKEZTETES

2012 6ta kotelez6 érvénytien minden iskoldba fokozatosan
bevezetésre kellett kertilnie a testnevelési 6rak mindenna-
possa tételének, a program egyik legf6bb tervezett célja
pedig az iskolaskoru gyerekek csokkent mozgasos aktivi-
tasanak megsziintetése és ezaltal kozvetetten a tartashibak
prevencidja is (22). Ez alapjan feltételezhet6 volt, hogy a
kutatds a testnevelési 6rakon til mast rendszeresen nem
sportolé didkoknal a sportolé tarsaikéhoz hasonlé eredmé-
nyeket mutat majd az izomegyensulyt vizsgdlo tesztek
értékeiben. Egyértelmien kimutathat6 azonban a kiilonb-
ség a karate edzésekre jaré és a csak a kotelez6 mozgas-
programban részt vevd didkok kozott, el6bbiek javara. Az
eredmények fényében a karate, mint mozgasforma ideélis
prevencios lehet6ség a korosztalyos tartashibak szempont-
jabol. Fontos azonban hozzatenni, hogy latszik a kiilonb-
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ség a testnevelési 6rak egy részét edzéssel kivalto, és a nor-
mal tanmenetd, heti 5-0s 6raszamot edzéssel is kiegészito
gyerekek eredményei kozott, utobbiak javara. Ugyanis mar
ezeknél az alapszintl izomegyensulyt vizsgal6 feladatok-
ndl is megléatszik a tobb testnevelést kiegészité edzések
pozitivabb egylittes hatasa a kevesebb testnevelési 6ra
mellett edzésre jarok eredményeivel szemben. Tehat a heti
megfelel6 mennyiségi testnevelés is sziikséges és nem
elhanyagolhat6 hatasu. Ugyanakkor azonban az iskolaid6-
ben rendszeresen nem sportold gyerekek eredményeivel
szemben a testnevelési 6rak egy részét karatéval kivalto
didkok jobb eredményeibdl arra is kovetkeztethetiink, hogy
a karate edzés egy jelentds pozitiv mindségi kiegészitése
az iskolai testnevelés 6raknak. A gyerekek sportolashoz
val6 hozzaallasat és mozgasszeretetét tekintve erds hidny
és sziikség mutatkozik a mozgasszeretetre nevelésben és
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A gyermek sulyos betegen is gyermek
(A végtagmegtarto miitét és a fizioterdpids kezelés jelentisége
egy osteosarcomds gyermek életében)

MERVAY DORA

ABSZTRAKT

Szakdolgozatom témdja a gyermekkori osteosarcoma volt. A csonttumor igen ritka, de sulyos betegség. Véleményem
szerint fontos lenne, hogy az egészségiigyi dolgozok tobbet tudjanak a 1étezésérdl, illetve az egyetemi hallgatok tobb
ismeretanyagot kapjanak a képzés soran. Dolgozatomban bemutattam a csonttumorokat altaldnossagban, irtam az
osteosarcomardl, mint az egyik leggyakoribb fajtaji csonttumorrél, amely betegségben az altalam t6bb mint fél éven
keresztlil nyomon kovetett gyermek is érintett volt. Ezen kiviil ismertettem a betegség tiineteit, diagnosztikai lehe-
toségeit, valamint orvosi kezelését. Hala az orvostudomany elmult 20 évben zajlott fejlédésének, lehet6ség nyilt az
érintett végtag megdrzésére, mely kovetkeztében a rehabilitacié soran igen nagy sziikség van a gydgytorndsz munkdjéra.
Eppen ezért, akkor még gyogytornasz hallgatoként a téma irant érdeklddve és a fizioterapia fontossdga miatt dolgo-
zatomban j6val nagyobb hangsulyt fektettem a fizioterapids kezelésre, részletesebben foglalkoztam a gyermek mtitét
utani mozgasszervi kezelésével. Kutatdsomat, a hazank csonttumor centrumaként is mikodo, Semmelweis Egyetem
meg. Célom az volt dolgozatommal, ahogy e cikkel is, hogy minél tébben tudjanak a betegségrol, az érintett végtag
meg6rzésének lehet6ségérol, és a megtartott végtag fizioterapias kezelésérol.

Kulcsszavak: csonttumor, osteosarcoma, fizioterdpids kezelés, végtagmegorzés, csonttumor centrum

THE CHILD IS STILL A CHILD, EVEN WITH A SERIOUS ILLNESS

(The significance of limb sparring surgery and the following physiotherapy treatment in the healing

of an infant affected by osteosarcoma)

ABSTRACT

The topic of my thesis was the osteosarcoma at young people. This is a very rare, but serious disease. In my opinion it
would be an important thing to teach more about this topic to the health workers during the training. In my thesis
I introduced the osteosarcoma- the most common bone tumor- I elaborated its symptoms, its diagnostic methods, and
the surgical treatment. As a result of the development of medicine in the past two decades, there is a higher chance to
save the affected limbs. After the limb- sparing surgery the patients need the physiotherapy treatment what I detailed
as a physiotherapist in my thesis. I made my observations at the Orthopaedic Department of the Semmelweis University-
which serves as the leading centre for the bone tumor diseases in Hungary- where I followed up the physiotherapy treat-
ment of a nine years old child with osteosarcoma. My purpose was to introduce the importance of limb-sparing surgery,
and the postoperative physiotherapy treatment in the healing process of an infant affected by osteosarcoma.

Keywords: bone tumor; osteosarcoma, limb sparring surgery, physiotherapy treatment, centre of bone tumor diseases

BEVEZETES

Gyogytornész hallgatoként nem volt egyszert feladat sza-

momra ortopédiai szakteriileten olyan szakdolgozat témat

valasztani, amibdl ne késziilt volna korabban mar munka.
Harmadév tavaszan, amikor leend6 témamon gondolkod-

tam, biztos voltam benne, hogy ortopédiai szakteriiletbsl
és gyermeket érint6 betegségrol szeretnék irni. Halas
vagyok Dr. Feszthammer Arttirnénak, aki konzulensemként

felhivta figyelmemet a gyermekkori csontdaganat problé-

majara és a fizioterapias kezelés fontossagara.
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CEL

Célom az volt a dolgozatommal, ahogy e cikkel is, hogy fel-
hivjam a figyelmet erre a sulyos betegségre. Ha ugyanis
tudunk a tumorfajta létezésérdl és a gyanus tlineteket ész-
lelve gondolunk a betegségre, a pacienst pedig megfelel6
szakemberhez iranyitjuk, akkor val6szintleg tobb esélye
van a gyogyulasra, feltéve, hogy valéban csonttumor okoz-
za a panaszokat. Emellett fontosnak tartottam, hogy bemu-
tassam a fizioterapias kezelést, mely elengedhetetlentil
sziikséges a beteg mozgasszervi gyogyuldsahoz.



ANYAG ES MODSZER

Korabban nem gondoltam, hogy egy tumoros beteg gy6-
gyitasaban szerepe lehet egy gyégytornasznak is. Kés6bb,
megfigyeléseim soran lattam, milyen fontos feladat a mtité-
ten 4tesett betegek mobilizalasa, hegkezelése, iziileti moz-
gésterjedelmének visszanyerése, és az izomerdsités. A Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan végzett kutatdsom
soran Kapszané Fabian Hajnalka gy6gytornasz munkajat
figyelhettem meg. Nagyra becsiilom tudasat, tapasztalatat
és a gyermekekhez valé kival6 érzékét. Halas vagyok neki,
hogy segitségemre volt szakdolgozatom elkészitésében.

Vizsgélatként egy akkor még 9 éves gyermek tornatermi
és subaqualis tornain vettem részt. A gyermek mar 2 éve
tal volt az elsé miitéteken és a kemoterapias kezelésen.
Tobbedik kontrollvizsgalata volt negativ.

A gyermek betegsége az igynevezett osteoblastos oste-
kés6ébb a hirtelen jelentkezé duzzanat. Az elvaltozas,
melyet hosszas vizsgélatsorozat utan sikeriilt diagnoszti-
zalni, a térdiziiletben a femur distalis végén alakult ki. A tu-
mort eltavolitottdk, a gyermek megkapta a megfelel6
kemoterapias kezelést, és tumor endoprotézist iiltettek a
hianyz6 csontok helyére, ezzel megdrizve a végtagot. A gyer-
mek olyan protézist kapott, melyet a novekedésnek meg-
felel6en az ép als6 végtag hosszdhoz lehetett llitani. Az
ép végtag novekedésének bekovetkeztekor az emlitett
modul hosszédn mindig megfelel6 mértékben allitottak.
A végtaghossz kiillonbség minimalis, 8-17 mm kodzott volt.
Az évek sordn a modul a végére ért, ezért ki kellett cserélni.
Igy a m(itét utan Gjra fizioterapids kezelésre volt sziikség.

A bevezet6 utan roviden ismertetném a betegséget:

A csontsarcoma egy igen ritka betegség, az 0sszes rossz-
indulatu daganatfajtanak csupan 0,2-0,5 %-a. A gyerme-
keket érint6 daganatos megbetegedések koziil azonban
viszonylag gyakori, az el6forduldsa szerint 4-5. helyet fog-
lalja el. A betegség leginkabb gyermek-, illetve fiatalkorban
alakul ki, az élet elsé két évtizedére jellemz6. A harom leg-
gyakrabban el6fordulé csontdaganat az osteosarcoma, a
chondrosarcoma, illetve a Ewing-sarcoma. A rosszindulatt
daganatok nagyrészt a hosszu csoves csontok metaphysi-
sében alakulnak ki. 60%-ban a térdiziilet és kdrnyékét érin-
tik, egyes feltételezések szerint 0sszefligghet azzal, hogy
ezen a teriileten a legintenzivebb a névekedés. Kialakulhat
tehat a femuron és tibian kiviil a humerusban, fibuldban,
medencecsontban illetve ritkdbban egyéb csontokban is (1).

A csontdaganat egyik tiinete a fijdalom, mely lehet loka-
lis, vagy kisugéarzo, de allandé jellegli. Ebben kiilonbozik
az ugynevezett ,mozgasszervi fijdalomtél”, mely bizonyos
mozgasra jelentkezik (1). Fontos jelzés lehet a két vagy
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annal tobb hétig tart6é egy helyre 6sszpontosuld, illetve
éjszakanként jelentkez6 fajdalom. Ezen kiviil figyelemfel-
kelt6 lehet hyperaemia, duzzanat, mozgasbesztkiilés, helyi
gyulladas, ritkan 14z, illetve patol6gias torés, azonban els-
fordulhat, hogy a betegség hosszu ideig nem mutat tiine-
teket. Eppen ezért nehéz azonositani, igy a diagnosztizalas
elhtizédhat. Ez természetesen hatranyt jelent a beteg 4lla-
potara nézve, akinek a betegség el6rehaladtaval romlanak
az esélyei a tulélésre, anndl is inkdbb, minthogy a csonttu-
mor gyakran ad tiidéattétet (2).

A tumor azonositasara elsésorban rontgenfelvételt hasz-
nalnak, melyen lathat6 elvaltozas esetében MRI vagy CT
felvételt készitenek, majd szdvettani vizsgalatot végeznek.
A tiidéattétek vizsgalasara mellkas CT felvételt készitenek.
Sor kertiil csontvel6-, illetve izotépos vizsgalatra a csontat-
tétek azonositasara (2).

1. kép | Osteosarcoma a femur distdlis teriiletén

Kutatdsomat a hazdnk csonttumor centrumaként is mako-
d6 Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan végeztem.
A Klinikan a 70-es években létrehoztak egy diagnosztikai
egységet, melyet kés6bb csontregiszterrel bovitettek, majd
onkolégiai betegellaté részleget is kialakitottak. A cél az
volt, hogy a ritka betegségeket szakszertien, megfelel6 szak-
tudasu és tapasztalt szakemberek csoportja kezelje (3).

Amikor még nem volt hatdsos kemoterapia, a rosszin-
dulatti daganatok 90 %-anal csonkolé miitétet hajtottak
végre, ritkan és csak joindulatd daganatok esetén végeztek
végtagmeg6rz6 operaciot. Az elmult 20 év legnagyobb fej-
16dése a rosszindulati daganatok esetében kifejlesztett vég-
tagmeg6rz6 miitét volt, melynek feltételei voltak a megfe-
lel6 kemoterapia, és a pontos diagnoézis kialakitasahoz sziik-
séges precizebb képalkot6 eljarasok, szovettani modszerek.
A korabban alkalmazott kemoterapiara ugyanis nagyrészt
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nem reagalt a rosszindulati daganat, az amputacio ellenére
az osteosarcomds betegek 70 %-a nem élte tul a betegséget.
Ma azonban a pre- és postoperativan alkalmazott kemote-
rapia mellett az 6téves talélési arany 65-75 % (3).

A cél tehat, hogy a beteg ne ,csak” meggyo6gyuljon, ha-
nem életmindsége is javuljon, a hatékony kemoterdpias
kezeléssel megvaldsithaténak bizonyult. Kordbban sok eset-
ben a megfelel kezelés nélkil a radikalis mtitét ellenére
sem sikeriilt megmenteni a beteget a tiidémetasztazisok
miatt. Mdra azonban a kordbban leirt fejl6dés miatt a vég-
tagmeg6rz6 miitétek nagy szerepet kaptak. Ennek ellenére
a mitét el6tt a szakemberek mérlegelik, hogy melyik elja-
ras segiti el6 inkabb a beteg gydgyulasat. El6fordulhat
ugyanis, hogy a tulélés érdekében mégis az amputacios el-
jarast valasztjak a végtagmegdrzéssel szemben (1).

A sebészeti eljarasnak harom szakasza van: a mintavétel
(biopszia) a diagndzis megallapitdsahoz, a tumor eltdvoli-
tdsa és a rekonstrukciés miitét. A tumor természetétél,
nagysagatol fliggéen tobb miitéti lehetoség létezik: Végtag-
megtarté miitétek kozll a kikaparas, tumor kisebbité
mitét, kimetszés és kiillonboz6 mértéki resectiok alkal-
mazhatdak, csonkolé mitétként pedig kiilonbodzé foku
amputdcio, illetve a rotatiés plastica, mint specialis ampu-
taciés forma végezhetd. (A rotacids plasztika esetében a
térdtaji tumor eltavolitasat kovetSen a labszarat 180 fokos
elforditassal illesztik vissza a femurhoz gy, hogy a boka
térdiziiletként miikodjon és a labra mivégtagot lehessen
felhelyezni.) (1)

A végtagmeg6rz6 miitétek soran a tumor eltavolitasa
utan sziikség van rekonstrukciés miitétre is. A rosszindu-
latu daganatok eltavolitasa esetében igen nagy csonthiany-
nyal kell szdmolni. Ekkor a csonthidnyt valamilyen forma-
ban pétolni kell. Ez tobbféle médon torténhet: sajat csonttal,
tumorendoprotézissel, illetve egyéb mas médon. A tumor-
endoprotézis elénye, hogy a beteg gyorsan rehabilitalhato,
az esetek tobbségében nem sziikséges kiils6 rogzités, jo
végtagfunkci6 érhetd el vele (1). A tumor endoprotézissel
megtarthato az iziilet mozgathatésaga. A miitétnek azon-
ban sok szévédménye lehet; mint példaul a protézis kila-
zulésa, torése, helyi gyulladas, a daganat kidjulasa. Ilyenkor
ritkan, de el6fordulhat, hogy protéziscserére, vagy végso
esetben mégis az amputéciora kertil sor (4).

A miitét utan megkezdhetd a fizioterapias kezelés, ahol
a gyogytornasz arra torekszik, hogy a paciens visszanyerje
az érintett iziilet eredeti mozgasterjedelmét, megfeleld
izomerejét, és ugyanugy élhessen tovabb, mint egy egész-
séges ember.

Miel6tt részletezném a fizioterapias kezelést, fontosnak
tartom megemliteni, hogy tapasztalatom szerint a gy6gy-
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2. kép | 3.kép |
A tumor endoprotézis A tumor endoprotézis
frontdlis sikban sagittdlis sikban

torndsz munkaja soran nem csak a beteg testét, de a lelkét
is gyogyitja. A kezelés soran a szakember igen sok id6t tolt
el a pacienssel. A sulyos betegség miatt az esetlegesen
ismétlodd miitétek, protéziscserék, rosszabb esetben a
daganat kitjuldsa miatt a beteg fizioterapias kezelése, reha-
bilitéciéja tobb honapig, de akér évekig is eltarthat. Eppen
ezért figyelniink kell arra, hogy mar az els6 taldlkozaskor
elnyerjik a beteg bizalmat, j6 kapcsolatot alakitsunk ki
vele. Nagyrészt gyermekeket, fiatalokat érint ez a dagana-
tos betegség, ezért koruknak, érettségiiknek megfelel6en
kell veliik beszélniink, foglalkoznunk. Nem szabad meg-
ijeszteni 6ket, de az sem j6, ha titkolozunk el6ttiik. A beteg-
ség, a mitét, a fizioterdpids kezelés rengeteg fajdalmat, kel-
lemetlenséget okozhat. Ahhoz, hogy eredményes legyen a
kodzo6s munkank, alkalmazkodnunk kell a fiatal pacienshez,
el kell érniink, hogy szivesen jarjon a tornara és olyan fel-
adatokat kell adni neki, amiben van sikerélménye, de mégis
kihivast jelent a szamara. A jaték, a j6 hangulat és a vidam-
sag segiti a gydgyulast. Ugyanakkor hatarozottan és kovet-
kezetesen kell banni a gyermekkel, biztositva arrél, hogy
csak a feladatokat elvégezve tudunk rajta segiteni. Emellett
allandoan figyelniink kell, hogy mennyit bir, mire képes a
beteg.

Ezutan részletezném mi is a gyogytornasz feladata egy
osteosarcomas beteg mitét utani kezelésében.

Ebbe beletartozik a betegvizsgalat (a muszkuloszkele-
talis, a neuromuszkularis, a kardiopulmonaris, a bér, a moz-
gastartomany, az izometrikus és izokinetikus izomer¢ fel-
mérése), a mozgas kivitelezésének megfigyelése, a segé-
deszkozzel val6 kozlekedés megtanitdsa, a beteg sziikség
szerinti gyégyaszati segédeszkozzel valo ellatasa, és a tera-



pia sordan a mozgas, erd, egyensuly, koordinacio, teherbird
képesség kialakitasa, fejlesztése. Ezen kiviil a helyes test-
tartas kialakitasa, illetve a beteg és a csalad oktatasa az ott-
honi betegellatashoz és a gyakorlashoz (5).

A fizioterapeuta munkéaja két részre oszthat6: mtitét
el6tti és utani teend6kre. A mUtét el6tt a szakember felmé-
ri a meglévo funkciondlis képességeket, és a betegség okoz-
ta karokat (izomatrofiat, mozgastartomanyt). Informalja
a beteget és a csaladot a mtitét utdni terapiarol és a hosszu
tavua kezelésré (5).

A mtét utani id6szakot harom fazisra bontjuk:

Az els6 az akut fazis, ami 1-2 hétig tart a mtitétet kove-
téen. Ez alatt az id6 alatt a beteg megtanulja a kis segit-
séggel torténd transzfer mozgasformakat, a mozgésok kivi-
telezését, a segédeszkdz hasznalatot, amputacio esetében
a csonk gondozasat és a protézis felhelyezését. Ezenkiviil
hasznalja a passziv mozgatogépet.

4. kép | A passziv mozgatogép

A masodik a subakut fazis, ami a 2. héttél a 6. hétig tart. Ez
alatt folytatodik a gyakorlas, tovabb noveljiik a terhelhet6-
séget, csokkentjlk a végtag tehermentesitését, manualisan
kezeljiik a heget; célunk a minél nagyobb mozgastartomany
visszanyerése. Ekkor mar ellenéllast adva erdsitiink, és
fokozzuk az alloképességet. Fontos a tartasjavitas, az egyen-
suly- és a propriocepcids gyakorlatok végeztetése.

Majd kovetkezik a kronikus fazis, mely dltalaban 6 héna-
pig tart, de ez valtozhat attol fiiggben, hogy mennyi id6
sziikséges a teljes gyogyuldshoz. Ebben az idészakban a
hétkoznapi tevékenységekhez készitjik fel a beteget (5).

Kicsit mas a helyzet a végtagmeg6rz6 miitétnél, ugyanis
a folyamatos novekedés miatt, alland6an sziikség van a vég-
taghossz kiilonbség kiegyenlitésére, mely tjabb beavatko-
zast igényel. Ez meghosszabbitja a gyogykezelést, elolr6l
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kezddédnek a fazisok. Bar a rehabilitacié konnyebben mehet
a beteg és a csalad tapasztaltsdga miatt (5).

A kezelésnek az el6z6ekben leirt folyamata egy kiilfoldi
protokoll szerint zajlik. A Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikén végzett megfigyelésem soran a hazai fizioterapias
protokollba volt lehet&ségem belelatni. Az a tapasztalat,
hogy egyénfiiggd, miként alakulnak az el6bb emlitett fazi-
sok. A csonttumor esetében nem ,csak” egy protézis beiil-
tetéssel jaré ortopédiai muitét torténik, hanem a gyermek
onkol6giai kezelés alatt is all. Az dllapota nagyban befolya-
solja a rehabilitacié tempojat. Bar gyorsan zajlanak az ese-
mények a betegség diagnosztizalasa és a mutétek el6ké-
szitése, kivitelezése sordn, ha a gydgytornasznak mégis
van lehet6sége talalkozni a beteggel a miitét el6tt, akkor
vizsgalata alkalmaval duzzanatot, mozgéasbesztkiilést 1at-
hat az érintett teriileten. Ha a betegség gyors lefolyasu,
akkor izomatréfia még nem feltétlentl figyelhet6 meg.
A biopszias vizsgalat utdn a beteg megkapja a megfelel6
kemoterapias kezelést, amelyre ha reagédl a daganat és
0sszehuzaodik, akkor eltavolitjak. A biopszias vizsgalat utan
gyakran tehermentesitik a végtagot. Kimél6 santitas el6-
fordulhat a fajdalom kovetkeztében, de jarasképet altalaban
ilyenkor még nem néz a gyégytornasz. Ahogy parakoordi-
naciot, vagy gerincferdiilést sem, mivel egyrészt kevés az
id6 a kialakuldsukhoz, masrészt sokadrangu feladat ezek
kezelése a gyorsan pusztité tumorral szemben.

A rehabilitaci6 el6rehaladasat sok tényezé befolyasolja.
Példaul a gyermek altaldnos dllapota, vagy a térdiziiletben
1év6 daganat helye. Ha ugyanis a femur distalis felén talal-
hat6, akkor az érintett részt resecaljak, de a m. quadriceps
tapadasi helye megmarad, igy a térd extenziés mozgéasa
hamar kivitelezhet6. Ha azonban a tibia proximalis tertile-
tén talalhato a tumory, akkor a m. quadriceps indnak egy Uj
tapadasi helyet keresnek, amely neheziti a térdiziilet exten-
si6s mozgasat. Eltér6 kezelési ritmust okozhat még, hogy
a beteg a muitét utan kap-e kiilsé rogzitést. Ez lehet gipsz,
amelynél az akut fazisban torténé CPM hasznélat nem
lehetséges, csak késébb, a gipsz levétele utan. Lehet még
térdtok, vagy allithat6 brace, melynél a térdiziilet hajlitasi
sz0gét lehet szabalyozni.

Mind a szarazfoldi, mind a vizi torna keretén beliil vég-
zlink izomerdsitést, ndveljiik a mozgasterjedelmet, és meg-
tanitjuk Gjra jarni a beteget, valamint felkészitjik a min-
dennapokhoz sziikséges mozgéasra. A Semmelweis Egye-
tem Ortopédiai Klinikdjanak protokollja szerint ez a
kovetkez6képpen zajlik:

A péaciens a miitét utan a seb gyogyuldsdig tornatermi
tornan vesz részt. A tornatermi torna a klasszikus gyogy-
torna szerinti fokozatossag elvének megfelel6en eleinte
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fekvo helyzetben (haton, hason, majd oldalfekvésben),
kés6bb iilve torténik. A tornat innervacios gyakorlatokkal
kezdjuk.

Erdsitjiik a csip6 és térdiziilet koril 1évé izmokat, igy
a csip6 extensorokat, abductorokat, adductorokat, térdex-
tensorokat, flexorokat. Célunk a mozgaspélya optimaliza-
lasa, az iziileti propriocepcié fejlesztése, az egyensuly és
torzsaszimmetria el6készitése.

A normadl jarashoz a térdiziilet min. 90 fokos flexios és
teljes végextenzids mozgésterjedelmére sziikség van. A vég-
extenzié novelését a kdvetkezéképpen végezhetjiik: A be-
teg nagylabdan hasalva, ldbujjakon tdmaszkodva nyujtja a
térdét. A flexié novelését haton fekvésben végezziik.

5. kép | Térdiziileti flexio novelése hengerrel

s

6. kép | A m. quadriceps erdsitése hengerrel és labddval

A két talp ald hengert teszlink, és egyszerre guritjuk a két
als6 végtaggal, ilyenkor az ép végtag segiti a miitott végtag
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mozgasat, ugyanakkor alkalmas a feladat az iziileti prop-
riocepcio fejlesztésére, az egyensuly és a szimmetria meg-
éreztetésére, megerdsitésére. Ez utan végeztethetjiik a gya-
korlatot Gigy, hogy csak az érintett végtag talpa ald tesziink
labdat és guritjuk, ezzel fokozva a térdiziileti flexiot.
Ugyanezt 1il6 helyzetben is gyakoroljuk.

A m. quadriceps femorist haton fekvésben - nyilt kine-
tikus lancban eddzik. Ezt a feladatot az el6z6h6z hasonldan
végeztethetjiik — a képen lathaté médon- az ép végtag segit-
ségével, majd csak az érintett végtaggal. Kés6bb hosszu
teherkarral, segitség nélkiil nytjtva emeltetjiik a maitott
végtagot. Oldalt fekvésben, a mtitott végtag van feliil. Rovid,
majd hosszu teherkarral er6sitjiik az abduktor izomcsopor-
tot. Eleinte sinezziik a végtagot, segitjiik a mozgést.

Hason fekvésben a farizom feszitéssel 6sszehasonlitjuk
a kétoldali m. gluteus maximust, mely elengedhetetlentil
sziikséges a 1épcs6zés kivitelezéséhez. Erdsitését hason
fekvésben a klasszikus médon végeztetjiik. A térdek hajli-
taséaval, vagy a talajtél val6 elemelésével tovabbi mozgas-
terjedelem novelést értink el. Ul6helyzetben is gyakoroljuk
a térdizllet funkcioit, mozgasterjedelem novelést és izo-
merdsitést végziink.

A megfelel6 izomer6 elérése utan, koriilbeliil a 6. héttol
kezdhet6 meg a végtag fokozatos terhelése, a jaras tanitasa.
A beteg el6szor jarokerettel gyakorol, majd két, kés6bb egy
mankéval. Korlatnal kétoldalt kapaszkodva a beteg jaro-
gyakorlatokat végez, illetve magat a jarast gyakorolja.
Fontos, hogy a paciens letegye a talpat a talajra és merjen
fokozatosan raterhelni. Ezt érdemes tikor el6tt megmu-
tatni, megéreztetni a beteggel.

A jarastanitas utan szobakerékparon valé edzés kovetke-
zik. El6szor fokozat nélkil biciklizik a beteg, majd lassan
ellenallast adunk az izomerdsités érdekében. Ezutan kez-
dédik a 1épcs6zés tanitasa. Megkérjiik a beteget, hogy két
labaval egymas mellé Iépjen a Iépcsén, majd ha meger6sodd-
tek a miitott végtag izmai, akkor 1épcsézhet valtott labbal.

J6 gyakorlat az als6 végtagon val6 tdmaszkodéasra min-
den olyan feladat, amikor a gyerek célba dob, ép labaval
labdat rug, vagy kosarra dob. Eszre sem veszi, hogy hasz-
nalja a mtitott végtagjat, tdmaszkodik rajta.

Ha a beteg mar elhagyhatja a segédeszkozt, akkor insta-
bil felszinen jaratjuk. Erre alkalmas az akadalypalya épitése,
amit a gyermekek kifejezetten szeretnek. Matracon sétélva,
targyakat kertilgetve, dynairen, jumperen egyensulyozva
a beteget a hétkdznapi élet mozgasaira készithetjiik fel és
emellett fejlesztjiik a propriocepciot. Az esetlegesen kiala-
kul6 rossz tartés korrigéldsa nagyon fontos feladat, de
inkabb a jaras kialakulasa utan foglalkozik vele a gyogytor-
nasz. Els6 korben az a cél, hogy a beteg j6 allapotban



legyen, és Gjra képes legyen a hétkdznapokhoz sziikséges
mozgésokra.

Majd a sebgyogyulas utan a terapia a subaqualis tornaval
folytatodik. Sekély vizben fekve, {ilve, illetve négykézlab
torténnek a feladatok. A cél a mozgasterjedelem novelése
és az izomerdsités, melyet eszkdzokkel vagy a nélkiil végez-
tet a szakember a beteggel. UlShelyzetben nyujtott als6-
végtagokkal, hatul karokkal megtamaszkodva, a szarazfoldi
tornahoz hasonléan, a csipé abductorokat, adductorokat,
a térdhajlitokat és m. quadriceps femorist erdsitjiik. Négy-
kézlab helyzetben a térd flexids helyzetét tudjuk forsziroz-
ni, és emellett ugyaniigy, mint a szarazféldon csipé exten-
sorok és flexorok erdsitését célzé feladatokat tudunk gya-
koroltatni. Ezutan korlatba kapaszkodva térdhajlitast és
nyujtast végeztetlink a beteggel, ezzel edzve a m. quadri-
ceps femorist és a m. gluteus maximust.

Majd jarégyakorlatok kdvetkeznek el6re, hatra és oldal-
iranyba, korlatnal kapaszkodva, késébb a nélkiil. Ezeknél
a feladatoknal a beteg kortlbelil derékig van a vizben.
A jarogyakorlatokkal a jarast fazisaira bontva tudjuk gyako-
rolni, batoritva ezzel a beteget arra, hogy merjen ralépni,
raterhelni az érintett végtagra, megtanulja Gjra a gorditést,
a helyes jarast. A vizben sétéalas egyensulygyakorlatnak is
megfelel, hiszen mas kdézegben mozog a beteg, mint a sza-
razfoldon. A gyors- illetve, hatiszas nemcsak az izomerdsi-
tésre és a terhelhet6ség novelésére alkalmas, hanem j6 visz-
szajelzés a gyégytorndsz szdmara, hogy a két als6 végtag
egyforma erdsségli-e, nem tér-e ki a beteg Uiszas kozben
valamelyik irdnyba. A korlatba kapaszkodva haton fekvés-

ben a gyorsuszo labtemp0 is és az all6 helyzetben 1év6 ,tapo-

sas” kival6an alkalmas az als6 végtag izmainak erdsitésére.

7. kép | Taposds a vizben
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Hasonl6 a feladat, ha a beteget szivacsrudra tiltetjiik és meg-
kérjiik, hogy a medence teljes hosszaban hajtsa magéat als6
végtagokkal taposva a vizet. Nagyon fontos, hogy sose felejt-
siik el, f6ként gyermeket érint ez a betegség, igy a hatékony
gyakorlatok kozott legyen jaték és lazito feladat is.

Az osteosarcomds betegek 5 éves nyomon kdvetése ajan-
lott (6), a gydgytorna kezelés azonban tovabb is tarthat. Egy
végtagmegtart6 miitét esetében a hosszusag éllitasa, vagy
a protézis cseréje miatt Gjabb rehabilitaciéra van sziikség,
mely természetesen mar gyorsabban zajlik, mint az elsé
miitét el6tt a meglévé izomerd és mozgdsterjedelem miatt.

Kutatasom soran azt figyeltem meg, hogy a torna - hala
a gyogytornasz gyermekszereté hozzaallasanak - a gyer-
mek szdmara nem csak fizikai, hanem lelki gy6gyulast is
jelentett. A fiatal korosztdlynak nagy sziiksége van a moz-
gasra, betegségiik miatt azonban ezek a gyermekek, fiata-
lok sok idé6t toltenek fekve és késébb is tiltottak bizonyos
mozgasok, sportok. A protézis védelme miatt nem szabad
ugyanis ugralni, futni, vagy kiizdésportokat végezni, mert
az a protézis eltdrését okozhatja.

KOVETKEZTETES

Zarasképpen remélem, hogy cikkemmel kicsit kozelebb
hozhattam e szaktertiletet az olvas6hoz, és hasznos infor-
maciokkal szolgdlhattam. Bizom benne, hogy ismerve a
betegséget és lehetséges tiineteit, batran irdnyitjuk a pa-
cienst a megfelel6 szakemberhez, és egyiitt megmenthet-
juk, segithetjiik azok életét, akik ebben a betegségben gyer-
mekként, fiatalként, vagy azok csaladtagjaként érintettek.
Végiil halasan koszonom M. A-nak és csaladjanak, hogy
készségesen segitségemre voltak, és ezzel hozzajarultak,
hogy szakdolgozatom létrejohessen.
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TANULMANYOK

Serdiil6koruak fittségi felmérése és fejlesztése
a Nemzeti Egységes Tanuléi Fittségi Teszt felhasznalasaval
ELTER BETTINA!, BODNAR HAJNALKA?

ABSZTRAKT

Hattér: Egy 2013/2014. tanévben végzett iskolaegészségligyi jelentés szerint a gyermekek 10-12%-a elhizott minden
korosztalyban. A magyar 10-18 éves tanulok egészségkozpont fizikai fittségi allapotarol sz616 kutatasi jelentés szerint
minden 4. tanul6t érint tulsuly vagy elhizas. Hazankban a 2014/2015. tanévben vezették be a Nemzeti Egységes Tanul6i
Fittségi Tesztet (NETFIT), melynek segitségével mérik fel a testneveldk a didkok fittségi allapotat.

Anyag és moédszer: A vizsgalatban egy altaldnos iskolai 7. (n=21) és egy 8. (n=23) osztdly vett részt. A tanuldk fél éven
at végeztek egy a NETFIT fittségi tesztekre felkészité mozgasprogramot a testnevelés 6rak keretein beliil. Fél év
elteltével a didkokat Gjra felmértiik a NETFIT-tel, majd adataikat 6sszehasonlitottuk el6z6 évi teljesitménytiikkel egy-
mintés t prébaval, illetve a kontrollcsoport (n=51) eredményeivel kétmintas t prébaval.

Eredmeények: A vizsgalt és a kontrollcsoportok 6sszehasonlitdsa soran 7. osztalyban tanulé lany didkok jobban telje-
sitettek az Utemezett hasizom (p=0,037), a Térzsemelés (p=0,011) és a Helyb6l tavolugras teszten (p=0,0003).
A 8-o0s lany didkok a Torzsemelés (p=0,045), a Helybdl tavolugras (p=0,020) és a Hajlékonysag teszten (p=0,0005) értek
el jobb eredményeket. A kontrollcsoporthoz képest a 7. osztélyban tanul6 fiti didkok jobban teljesitettek az Utemezett
fekvétamasz (p=0,00002), a Helybdl tavolugras (p=0,001), valamint a Hajlékonysag teszten (p=0,0067). A 8-os fiti didkok
az Utemezett hasizom (p=0,018), a Torzsemelés (p=0,029) illetve szintén a Hajlékonysag teszten (p=0,004) értek el
szignifikdnsan jobb eredményeket.

Kovetkeztetés: A mozgasprogram részben hatékonynak bizonyult, de a didkok teljeskort fizikai fittségének noveke-
déséhez nem volt elegendd.

Kulcsszavak: motoros képességek; kardiovaszkuldris fittség; pubertas; fittség mérés-értékelés

ASSESSMENT AND IMPROVEMENT OF PHYSICAL FITNESS IN ADOLESCENTS USING

THE NATIONAL STUDENT FITNESS TEST

ABSTRACT

Background: According to a report on school healthcare undertaken in the 2013/2014 school year;, 10-12% of children
are obese in every age group. Every fourth Hungarian student is overweight or obese, according to a study on the
physical fitness of 10-18 years old students. The Development of the Hungarian National Student Fitness Test (NETFIT)
was introduced in Hungary in the school year of 2014/2015 in order to help physical education (PE) teachers assess stu-
dent’s physical fitness.

Materials and methods: Students from a seventh (n=21) and an eight (n=23) grade class participated in the test, and
then spent half a year doing training specialised for the NETFIT during their PE classes. A repeated assessment after
this period allowed for comparing the two performances, both with a paired and a two-sample t test.

Results: Comparing the examined students with the control groups (n=51), it was found that the girls from the seventh
grade did better at paced curl-ups (p=0,037), trunk lifts (p=0,011) and standing jumps (p=0,003). Girls from the eighth
grade had better results with trunk lifts (p=0,045), standing jumps (p=0,020) and the flexibility test (p=0,0005). The
control groups were outperformed by the boys in seventh grade in paced push-ups (p=0,00002), standing jumps (0,001),
and the flexibility test (p=0,0067). Those in the eighth grade had significantly better performance in paced curl-ups
(p=0,018), trunk lifts (p=0,029) and the flexibility test (p=0,004).

Conclusion: The movement program proved to be partially effective, but insufficient to the improvement of student’s
overall physical fitness.

Keywords: physical fitness; aerobic capacity; puberty; fitness measurement-assessment
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BEVEZETES

Magyarorszagon a 10-18 év kozotti korosztalyban a tanulok

tobb mint 25 %-a elhizott vagy tulstlyos BMI indexe alap-
jan (5). Az elhizashoz vezet6 okok, mint példaul az inakti-
vitas, a mozgasszegény életmdd, a nem megfeleld taplal-

kozas konnyen vezethet mozgésszervi, kardiovaszkuldris
vagy egyéb betegségek kialakuldsdhoz. Azt is szem el6tt

kell tartanunk, hogy a gyermekkori elhizas gyakran a fel-

néttkorban is folytatodik, és szamos idiilt betegséggel is

Osszefliggésbe hozhaté (4). Az egészségkdzponti szemlé-

letmodot, a rendszeres testmozgas szeretetét célszertibb

minél kordbban beépiteni a gyermekek életébe, az egész-

séglik fenntartasa érdekében.

A kutatésban serdiilékoru altalanos iskolds didkok vettek
részt. A serdiilékor folyaman mind a fiuk, mind a lanyok
teststlya és magassaga is er6teljesen novekszik, az izomzat
er6sodik, a csontok ndvekednek. Eppen ezért szamukra
kiemelt fontossagu a mindségi testmozgés. Ugyancsak a
serdiil6kor sajatossaga, hogy szamos egészségkarosito
magatartasforma alakulhat ki ebben az id6szakban, ezért
kiilonosen fontos a kiilonbozo védofaktorok megléte. llyen
protektiv tényezo tobbek kdzott a sportolds és a rendszeres
fizikai aktivitas is (6).

Magyarorszagon a 2014/2015. tanévben vezették be a

Nemzeti Egységes Tanul6 Fittségi Tesztet, roviden NETFIT-

tet, mely az iskolaskoru gyermekek fittségi fejlettségét méri

fel minden tanév végén a testnevelés 6rak keretein beliil.

A NETFIT kitlin6en miikodik diagnosztikus és oktatasi célu
pedagogiai értékeld és visszajelenté eszkozként is.

A NETFIT 4 fittségi profilban 9 mérés segitségével jellem-
zi a tanulok alloképességét, erejét, hajlékonysagat és tes-
tosszetételét, mindezt a 21. szédzad igényeihez alkalmaz-

kodva. A mérések eredményei teszttél fliggben két, illetve
hérom zo6naba keriilhetnek: egészségzonaba, fejlesztési
z6naba, fokozott fejlesztési zonaba.

1. abra | A NETFIT-hez hasznadlt eszkozok
Forrds: http,//www.mdsz.hu/netfit/mediatar/foto/

TANULMANYOK

A kutatas soran a Vazizomzat fittségi profilt és a Hajlé-
konységi profilt hasznaltuk felmérésre. A Vazizomzat fitt-
ségi profil részét az alabbi tesztek képezik:

B Utemezett hasizom teszt, ami a hasizomzat erejét és
erg-alloképességét vizsgalja;

B Torzsemelés teszt, mely a torzsfeszité izmok erejét és
nyujthat6sagat méri fel;

B Utemezett fekv6tadmasz teszt, melybdl a fels6test izo-
merejére kovetkeztethetiink;

B Helybdl tavolugrés teszt, ami az als6 végtag robbané-
kony erejét teszteli;

B Kézi szoritéerd mérés.

A Hajlékonysagi profil egyetlen tesztet, a Hajlékonysagi tesz-
tet tartalmazza, mely a térdhajlité izmok nyujthatésagat,
a csipbiziileti mozgasterjedelmet vizsgalja (2, 3).

CELKITUZESEK

A kutatds soran azt feltételeztiik, hogy a testnevelés 6rak
keretein beliil végzett specifikus gyakorlatok felkészithetik
a didkokat a fittségi tesztekre, és ezaltal jobb eredmények
elérésére lesznek képesek. A fejlédésiik mérésének érde-
kében a vizsgalt csoportok adatait kontroll csoportokkal
is 0sszehasonlitottuk, amirdl azt feltételeztiik, hogy mér-
het6en jobban teljesitenek majd a mozgasprogramot végzo
didkok.

A serdiil6korra jellemz6 gyors névekedés miatt kiilon
vizsgaltuk a 7. és 8. osztalyos tanuldkat, a nemi kiilonbsé-
gek megjelenése miatt pedig a lanyokat és fiukat is kiilon
vizsgéltuk.

ANYAG ES MODSZER

A kutatasban 6sszesen 95, 7. illetve 8. osztalyba jar6 Pest
megyei altalanos iskolds didk vett részt. Koziiliik 44 diak
kertilt a vizsgalt csoportba, 51 tanul6 pedig a kontrollcso-
portba. Az osztalyok pontos létszama nemek szerint az 1.
és 2. tablazatban talalhatok. A csoportok szétvalasztasa
iskolak alapjan tortént. A vizsgélt csoportok tanuléi tobb
mint fél éven at végeztek egy szamukra kidolgozott, a NET-
FIT fittségi tesztjeire szabott mozgasprogramot a minden-
napos testnevelésorak keretein beliil.

MOZGASPROGRAM

A mozgasprogram elsé részében a didkoknak korben jaras
kozben kellett kiillonféle gyakorlatok végezniiik. Az ebben
arészben végzett gyakorlatok kozé olyan feladatok tartoz-
tak, melyek f6ként az also és fels6 végtagok izomerd allo-
képességét, az alsé végtag robbanékony erejét novelték. A
mozgasprogram masodik része tartalmazza a nyujté gya-
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TANULMANYOK

korlatokat, a harmadik részét izomerdsité gyakorlatok

alkotjak. Itt kapott helyet hangsulyosabban a hat- és hasiz-

mok erdsitése is.

2. dbra - Utemezett hasizom teszt felmérése
Forrds: http;//www.mdsz.hu/netfit/mediatar/foto/

EREDMENYEK

A vizsgalt csoportban 1év6 didkok 2015-6s és 2016-0s NET-

FIT Vazizomzat Fittségi- és Hajlékonysagi Profiljan elért
eredményeit egymintas t probaval hasonlitottuk ossze.
Az osztély fit tanuldi két teszten mutattak szignifikans
fejlédést, melyek az Utemezett hasizom- és az Utemezett
fekv6tadmasz tesztek. A 7. osztély ledny tanuldi szignifikdns

fejlédést az Utemezett hasizom- és a Torzsemelés teszten
produkaltak.

A kovetkezdkben 4ttériink a 8. osztaly eredményeinek
bemutatasara. Az osztaly fiu didkjai 6sszesen 4 teszten, az
Utemezett fekvétamasz teszten, a Kézi szoritdéerd mérésen,
a Helybdl tavolugras és a Hajlékonysag teszten teljesitettek
kimagasléan jobban. A lany didkok felmérésénél 3 fittségi
teszt esetében beszélhetiink szignifikans fejlédésrol. A Torzs-
emelés, a Helybdl tavolugras és a Hajlékonysdag teszten tel-
jesitettek jobban egy évvel korabbi eredményeikhez képest.

A vizsgalt és a kontrollcsoportok 0sszehasonlitasa soran
- érdekes modon - minden vizsgalt csoport harom teszten
tudott szignifikdnsan jobban teljesiteni. Az 6sszehasonli-
tashoz F probat, valamint kétmintés egyszEli t prébat hasz-
naltunk.

A kontrollcsoporthoz képest mind a 7., mind a 8. osz-
télyban tanul6 lany didkok jobban teljesitettek a Torzs-
emelés és a Helybdl tavolugrés teszten. A 7-es lany didkok
ezeken tul szignifikans fejlédést az Utemezett hasizom
teszten, mig a 8-os lany tanuldk a Hajlékonysag teszten
értek el.

A kontrollcsoporthoz képest a 7. osztélyban tanulé fia
didkok jobban teljesitettek az Utemezett fekvtamasz,
a Helyb6l tavolugrés, valamint a Hajlékonysag teszten.
A 8-os fitl didkok az Utemezett hasizom, a Torzsemelés
illetve szintén a Hajlékonysag teszten értek el szignifikan-
san jobb eredményeket.

Utemezett Torzsemelés Utemezett Kézi Helybsl  Hajlékonyséag
hasizom teszt fekvétamasz  szoritéer6  tavolugras teszt
teszt teszt mérés teszt

7. osztalyos lany didkok (n=11)  0,0131 0,0091 0,3956 0,1980 0,1651 0,1015

8. osztalyos lany didkok (n=10) 0,0613 0,0264 0,3933 0,3339 0,0398 0,0282

1. tablazat | A didkok teszteredményeinek dsszehasonlitdsa a mozgdsprogram eldtt és utdn egymintds t probdval.

Utemezett Torzsemelés Utemezett Kézi Helybsl  Hajlékonyséag
hasizom teszt fekvétamasz  szoritéer6  tavolugras teszt
teszt teszt mérés teszt

7. osztalyos lany didkok p=0,0372  p=0,0119 p=0,1764 p=0,0507 p=0,0003 p=0,0589

8. osztalyos lény didkok p=0,2529  p=0,0458  p=0,4574  p=0,3017  p=0,0204  p=0,0005

2. tablazat | A vizsgdlt és a kontrollcsoport eredményeinek dsszehasonlitdsa kétmintds t prébdval.
Kontroll csoport: 7. osztdly, ldnyok n=19, fiitk n=14; 8. osztdly, lanyok n=10, fitik n=13.
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LIMITACIOK

Avizsgalt csoportok esetén megfigyelhet6 eltér6 fejlédésre
magyarazat lehet a testnevelésorak kiilonféle felépitése,
melyeknek a kotelezéen végzendd mozgasprogram csak
Y4 része volt.

A vizsgalt és kontrollcsoportok eredményei kozotti
kilonbséget befolyasolhatta, hogy a hallgaték kiillénb6z6-
testnevel$ tandrok 6rain vettek részt, melyek jelent6sen
eltérhetnek.

MEGBESZELES

Kovetkeztetésként elmondhaté, hogy a mozgasprogram
részben hatésos volt, hiszen a didkok 6nmagukhoz-, és a
kontrollcsoporthoz képest is szdmos teszten fejlédtek
el6z6 évi eredményeikhez képest, dm a teljeskord fittségi
fejlédéstikhoz ez nem volt elegendé.

A mozgéasprogram leghatékonyabbnak a Torzsemelés
teszt, a Helybdl tavolugras teszt, valamint a Hajlékonysagi
teszt esetében mutatkozott. Ennek oka valészintsithet6en
a mozgasprogramban szerepld hatizom erdsitd, als6 vég-
tag erdsitd, valamint nyujté gyakorlatok magas szama.
Nem volt kimutathaté szignifikans fejl6dés a kontrollcso-
porthoz képest egyetlen csoportban sem a Kézi szoritéerd
mérésen.

Az egyéni teszteket 0sszehasonlité eredményeink alap-
jan elmondhaté, hogy a 8. osztalyos tanul6k tobb teszten
értek el jobb eredményeket, mint a 7. osztalyosok. Magya-
razatként szolgalhat az id6ésebb fiuk és lanyok fejlettebb
izomzata, rendezettebb koordinéaci6ja. A nemeket &ssze-
hasonlitva azt latjuk, hogy mig a 7. osztalyban a fiuk és
lanyok kozott nem latunk nagy kiilonbségeket, ez a 8. 0sz-
talyban mar kifejezettebbé valik, a fiuk tobb teszten értek
el magasabb értéket. Mindezek alapjan gy véljiik, nagyobb
hangsulyt kellene fektetni a serdiil6kori véaltozasok és a
nemi kiilonbségek figyelembe vételére az iskolai testmoz-
gas soran.

Magyarorszagon jelenleg minden nappali rendszerd isko-
la, melyben kozismereti oktatas folyik, megszervezi a min-
dennapos testnevelést legalabb napi egy testnevelés 6ra
keretében (1). Ennek ellenére a tanuldk fittségi adatai
mégis negativ tendenciat mutatnak minden évfolyamban.
Ezért fontos a tanuldk életkori és nemi sajatossagainak
figyelembe vétele a testnevelés 6rak mozgasprogramjanak
Osszeadllitdsa soran.

Ugy véljiik, gyogytornaszok és testnevels tandrok kozos
munkajaval, a fiatalsag teljeskori egészségnevelésével a
diadkok fittségi mutatdi javulnanak, az optimalis fittségi
szint elérése pedig szamos betegség prevenci6jaban fontos
szerepet jatszana.

TANULMANYOK
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

NeuroNotesz 4.

A gerincvel6i mozgaskoordinacié néhany aspektusa:
az izomorso és mas proprioceptorok szerepe

NAGY EDIT PuD
SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

ABSZTRAKT

Hattér: A normal mozgasainkhoz elengedhetetlen az idegrendszeriink épsége és megfelel6 mikodése, mar gerincveloi

szinten megval6sul szamos mozgaskoordinacios elem.

Cél: A cikk célja attekinteni a proprioceptorok szerepét néhany alapvetd gerincvel6i mozgés koordinaciéban.
Anyag és modszer: A cikk fokuszaban a mozgas szempontjabol fontos receptorok, a [épés gerincvel6i szervezése (1épési

mintageneratorok (SPG)) és annak elméleti hattere all.

Eredmények: Bemutatasra keriilnek aktudlis tények és kérdések illetve néhany bizonyiték.
Limitdciok: Az attekintés nem teljes kord, inkabb kérdésfelveto és ismeretterjesztd jelleg.
Konkliiziok: A proprioceptiv informaciok és azok gerincvel6i mozgaskoordinaciéra gyakorolt hatdsanak ismerete nagyban

hozzajarul a kezelés sikeréhez.

Kulcsszavak: izomorso, SPG, gamma drive, nyujtas

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

ABSTRACT

Background: he proper function of the central nervous system and the normal muscle tone are essential for normal motor
tasks. The spinal cord plays an important role in motor coordination.
Objective: The objective of this paper is to review the neurophysiological basic knowledge concerning the proprioceptors

and their basic role in spinal cord motor coordination.

Material and methods: On the focus of this paper there are the proprioceptors, and the stepping pattern generators

(SPGs) in the spinal cord.

Results: Actual facts, questions and some evidences are reviewed.
Limitations: This review is not a systematic review, only a short highlights of some influencing factors and questions.
Conclusions: Our knowledge and understanding concerning the role of proprioceptors in spinal cord motor coordination

are essential factors in the treatment.

Keywords: muscle spindle, SPG, gamma drive, stretch

Az izom érzékelbje az izomorso, mely a munkaizomrostok-
tol elkiilontilten sajat intrafuzélis izomrostokat, szenzoros
és motoros végzddéseket tartalmaz. Az izomorsoé szenzoros
végzbdései a nyujtasra, pontosabban a hosszvaltozasra érzé-
kenyek, illetve a hosszvaltozas sebességére, de képesek
detektalni az abszolut hosszat is. A gyors dinamikus meg-
nyUjtast az Ia rostok kdzvetitik, mig a ténusos, statikus nyuj-
tasért a Il afferens felel. A y efferensek, vagyis motoneuronok
idegezik be az intrafuzdlis rostok két szélét, ezaltal beallitjak
annak feszességét és igy biztositjak az izomorso6 érzékeny-
ségét a fizioldgias mozgastartomanyokban. Emberben az
izomorsok a legstirtibben a kiilsé6 szemizmokban, nyakiz-
mokban, és a kéz izmaiban talalhatok. A nyakizmok nagy
receptor stirliségét magyarazza a tény, hogy a targyak utan
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nyulaskor és hasznalatukkor a nyakizmoknak a szem-kéz
koordinaciéban kiemelt szerepe van (1).

INTRA- ES EXTRAFUZALIS ROSTOK

Az izomorsok tehat a vazizomzat rostjai kozé dgyazddnak,
neviiket orsé alakjukroél (fusiform) kaptak, ez az elnevezés
maradt meg az izomorsén beliili specidlis rostok nevében,
intrafuzalis rostok, és az orsét koriilvevé normal izomrostok
pedig az extrafuzalis elnevezést kaptak, azaz orsén kiviili
rostok. Az intrafuzalis rostok végei kapcsolodnak az extra-
fuzalis rostokhoz, igy az azokat megnyjté eré az orsén
belill is érvényesiil. Az izomorsé tehat mind az izomhosszat
és fesziilését, mind a hosszvaltozasokat detektalja, ezért két-
féle rosttipusa, kétféle szenzoros végzddése és afferense van.



Az intrafuzadlis rostok széli részei a kontraktilisek, mig a
kozépsd része nem, hiszen itt a sejtmagok talalhatok, mig
a széli részeket a kontraktilis fehérjék alkotjak. A sejtmagok
kozépsé részeken valo elhelyezkedése alapjan két fajta rostot
kiilonboztethetiink meg:

B Magzsak rostok: a kozépsé teriileten csoportosulnak a
sejtmagok, ezért vaskosabb megjelenéstiek, a kozépsd
nem kontraktilis rész elasztikus, ezért kdnnyen gyorsan
nyUjthaté. Funkcié alapjan megkiilonboztetiink statikus
és dinamikus magzsak rostokat.

B Magléanc rostok: a kozépsé teriileten lancban helyezked-
nek el a sejtmagok, ezért vékonyak ezek a rostok, cent-
rélis résziik kevésbé elasztikus, ezért lassan nyulik.

Ahhoz tehat, hogy az izomorsé mind a fesztlést, mind a

hosszvaltozas ratajat detektélni tudja, kétféle receptorra van

sziiksége:

B Els6dleges végzbdések, vagy anulospiralis receptorok az
Ia axonok végzddései, amelyek spirélisan koriilélelnek
mindenegyes intrafuzalis rostot.

B Masodlagos végzodések, vagy virdgcsokor végzédések a
II afferens axonok végzddései, amelyek f6ként a maglanc
rostokon talalhatok, (statikus funkciéhoz kapcsol6dik).

Az elsédleges végzbdések miikddése mind fazisos, mind
ténusos. A fazisos miikddés a gyors megnyujtas alatt maxi-

1. abra | Az izomorsé dudlis felépitése, statikus és dinamikus
rostjai, azok eltéré beidegzése. Az intrafuzdlis rostok kozépso
teriiletének hosszvdltozdsdt érzékelik az els6dleges
(anulospirdlis) és mdsodlagos (virdgcsokor) végzédések.

A szenzoros informdcidkat az Ia és II afferensek szdllitjdk
a gerincvelbbe. Az efferens kontrollt a gamma
motoneuronok biztositjdk. Eltéré szinek jelolik
a receptorokat, afferens és efferens rostokat, melyek
meghatdrozzdk az intrafuzdlis rostok kontraktilis
tulajdonsdgait (statikus, vagy dinamikus miikodés).

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

2. abra | A nyijtdsi reflex monoszinaptikus reflex.

Az izomorsobdl indulé Ia afferens rostok serkentik a sajdt
izmuk alfa motoneuronjait. Egy kollaterdlis dg pedig
egy gdtlo interneuronon keresztiil, gdtolja az antagonista
izmot beidegzé alfa motoneuront (reciprok gdtlds).

malis, aztan elcsendesiil, a tonusos miikodése fennmarad a
megnyUjtas alatt, és a tiizelési rata aranyos a megnyujtassal.
A masodlagos végz6dés csak tonusosan reagdl (1. abra) (2).

Amikor az izmot passzivan megnyujtjuk, az izomorsé
receptorai ingertiletbe keriilnek, és az extrafuzalis rostok
0sszehuzodnak, ez a nyujtasi reflex alapja. (2. dbra). Ha az
intrafuzalis rostok végei nem volnanak kontraktilisek, akkor
az extrafuzalis rostok kontrakcidja kdveteztében az izomor-
s6 Osszeesne, és nem tudna érzékelni, csak abban az esetben,
ha teljesen megnyujtjuk az izmot. Ahhoz, hogy az izomorsé
szenzitivitisa megmaradjon a normal mozgasterjedelemben,
a gamma motoneuronok aktivitasa sziikséges, melynek hata-
sara az intrafuzalis rostok két vége 6sszehuzodik, ezaltal a
kozépsé rész relative megnyulik, igy allithat6 az izomorsé
érzékenységi szintje. A gamma efferens kontroll szintén ket-
t6s, a dinamikus gamma motoneuronok axonjai a dinamikus
miikodést magzsak rostok beidegzését adjak és ezaltal az
lIa afferensek érzékenységét allitjak be, mig a statikus
gamma motoneuronok axonjai a statikus miikodésd mag-
zsak és maglanc rostokat idegezi be, ezaltal a Il afferens
érzékenységét szabalyozva (3).
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A motoros kontrollban az izomorsébdl szarmazé infor-
maciot az idegrendszer szdmos szintjén felhasznalja.
Alacsony szinteken az izomorsébél szarmazé informaci6 az
izmok reflexaktivitdsaban jatszik szerepet. A magasabb szin-
teken az informaciéfeldolgozas egyre komplexebb és elvon-
tabb lesz. Példaul a proprioceptiv informéaciébdl ered a fel-
adat végrehajtasdhoz sziikséges erdkifejtésiink észlelése,
percepcibja, mely alapjan nehéznek, vagy kdnnytinek itéljiik
meg az adott feladatot.

GTO, GOLGI INSZERV

Az in fesziilését az Golgi inszerv érzékeli, amely egy koto-
szoveti tokkal koriilvett idegvégz6dés a kollagén rostok kdzé
szovotten az izom-in &tmenet kdzelében. A GTO mar enyhe
fesziilésvaltozast is érzékel (> 1g), mind a passziv nydjtasbdl,
mind az izomkontrakciobél fakadot (4). Az informaciot a
GTO-bdl az Ib afferensek kozvetitik (3. abra). A GTO moz-
gasban betoltott szerepét Gjabban abban latjak, hogy képes
moduldlni az izom kontrakcidjat, mivel allandéan monito-
rozza az izomfesziilés mértékét és nagyon érzékeny a val-
tozésokra. Igy példaul, amikor az izomfesziilés mértéke csok-
ken faradaskor, a GTO jelek is csokkennek, ezaltal csokken
a gatlo hatasa is a sajat motoneuronjan (1).

[ZULETI RECEPTOROK

Az iziileti receptorok az iziileti tok és szalagok mechanikai
tokban, az iziileti véghelyzetekben aktivak és inkdbb passziv
mozgaskor reagalnak, mint aktivkor. A Pacini testek viszont
mozgaskor reagalnak, és nem aktivak, amikor az iziileti pozi-
ci6 allandoé. A szalagok receptorai hasonléak a GTO-hoz, és
a fesziilésre érzékenyek. A szabad idegvégzddéseket leggyak-
rabban a gyulladas stimulalja (4. abra).

3. abra | Golgi inszerv. A GTO az izom-in dtmenetben taldlha-
to, ingere a megnyiilds. A receptor ingeriiletét az Ib rostok
szdllitjdk a gerincveldbe.
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4, abra | Iziileti receptorok.

Az iziileti receptorokhoz kapcsolédé afferensek a kovet-
kezGk:
B Szalag receptorok- Ib afferens
B Ruffini és Pacini végz6dések II afferens
W Szabad idegvégz6dések Ad és C rostok

A teljesen normalis propriocepciéhoz sziikségesek az izom-
orsok, inorsok, iziileti receptorok és a bér mechanorecep-
torai. Ez a redundancia kifejezi a propriocepcié fontossagat
a mozgaskontrollban.

Az iziileti receptorok informaciéi a motoros kontroll hie-
rarchia szamos szintjén hasznalatosak. Néhany kutatas sze-
rint az iziileti receptorok az extrém iziileti helyzetekre érzé-
kenyek (5), emiatt az iziileti receptorok aktivitasa vészjelzést
kild az idegrendszerbe. Mas kutatok beszamoltak arrol,
hogy az egyes iziileti receptorok mdas-maés iziileti mozgas-
tartomanyban érzékenyek. Ezt a jelenséget nevezik tarto-
manyfrakcionalasnak, tobb receptor egymassal atfedésben
1év6 érzékenységi tartomanyaival. A felszallo informacio6
hozzajarul a térbeli helyzetiink észleléséhez (6). A kli-
nikumban gyakran megfigyelt jelenség szenzoros zavarok
esetén a véghelyzetek keresése, ezaltal er6teljesebb helyzet-
érzékelési informaciok nyerése (2).

Csip6 protézist kovetben, noha az iziileti tok propriocep-
torai elvesznek, a fennmaradé proprioceptiv forrasok miatt
viszonylag j6 propriocepciéval rendelkeznek a betegek (7).

ALSO MOTONEURONOK
Az alsé motoneuronok az egyetlen neuronok, amelyek a
véazizmok intra- és extrafuzalis rostjaihoz szallitjék a jelet.



Két fajtajat kilonitjiik el, alfa (&) és gamma (y) motoneuro-
nok. Mindkét tipus sejtteste a gerincvel6 mellsé szarvaban
talalhat6 és axonjaik a ventralis gyokéren keresztiil hagyjak
el a gerinccsatorndt, a spindlis idegeken keresztiil aztan a
periférias idegekben folytatjak utjukat a vazizomzatig.

Gamma motoneuronok és a gamma drive: A gamma
motoneuronoknak kdzepes méretdi mielinizalt rostjai van-
nak, az izomorsé intrafuzalis rostjait idegezik be. Az izomor-
s6 szerkezetére jellemz6 dualitds a funkci6 kettosségét is
eredményezi. Kiilon receptorai vannak a statikus (viragcso-
kor receptor, vagy masodlagos végz6dés) és a dinamikus
(anulospiralis receptor, vagy els6dleges végz6dés) megnyu-
lasra, és kétféle, statikus és dinamikus gamma motoneuron
adja a beidegzést a kiilonb6z6 intrafuzalis rostoknak. A dina-
mikus gamma motoneuronok aktivitdsnévekedése megno-
veli az els6dleges végz6dések dinamikus szenzitivitasat, de
nincs befolyassal a masodlagos végz&dések érzékenységére.
A statikus gamma motoneuron aktivitdsnévekedése megno-
veli a tonusos aktivitas szintjét az altala beidegzett statikus
miikddést intrafuzélis rostoknak mind az elsédleges, mind
a masodlagos végzddéseiben (1. abra). Emellett csokkenti
az els6dleges végzodések dinamikus érzékenységét. Ezaltal
képes megakadalyozni az els6dleges aktivitds elnémulasat,
amikor az izom nyujtdsa abbamarad. igy tehat a kézponti
idegrendszer egymast6l fliggetlentil tudja beallitani az izo-
morso szenzoros rendszerének a statikus és dinamikus érzé-
kenységét. A gamma motoneuronok aktivitési szintje vélto-
zik a feladat és a kontextus szerint. Altaldnossagban mond-
hatjuk, hogy mind a statikus, mind a dinamikus gamma
motoneuronok aktivitasa az szerint né, ahogyan a mozgés-
feladat sebessége és nehézsége né. Mig a kiszamithatatlan
helyzetek megnévelik a dinamikus érzékenységet, addig a
nagy precizitast igénylé nehezebb feladatok a statikus érzé-
kenységet. A gammarendszer tehat finomra hangolja az
izomorsé érzékenységét, mindig aszerint, hogy az adott fel-
adathoz a legpontosabb, legrelevansabb feedbacket szolgal-
tassa az izomorsoé. Ezekben a helyzetekben a gamma moto-
neuronok aktivitasa tehat feltételezhetGen fiiggetlen az alfa
motoneuronjaiktoél (1).

Az alfa motoneuronoknak viszonylag nagy sejttestiik van
és vastag mielinizalt axonjuk és az extrafuzalis rostokat ide-
gezik be a vazizomzatban, és szdmos termindlra bomlanak,
ahogy elérik az izmot.

PERIFERIAS SZENZOROS INPUT

A MOTONEURONON

A GTO-k (inorsd) és izomorsok szolgaltatnak szomatoszen-
zoros bemenetet a motoros idegsejteknek a gerincvel6ben
és ez az informécié elengedhetetlen a pontos mozgashoz.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A GTO az izom inanak fesziilés informacioit alakitja idegi jellé.
Ez az informaci6 a gerincvelGbe jut, kollateralisok és interne-
uronokon keresztiil az alfa motoneuronhoz is. Az izomors6
az izomhosszrol és az izomhosszvaltozas sebességérol kozvetit
informaciokat. A GTO-bol és izomorsokbol szarmazo afferens
informaciét a mozgasok beéllitdsdhoz hasznaljuk, gerincveldi,
agytorzsi 6sszekottetések révén, illetve proprioceptiv infor-
maciot jelentenek a kisagynak és az agykéregnek. Az izomorso
érzékenységét a gamma motoneuron allitja be (2).

A GERINCVELOI REGIO KOORDINACIOJA

A gerincvel6n belili neuralis 6sszekottetések nagymérték-
ben hozzéjarulnak a mozgéskoordinaciéhoz. A reciprok gét-
las, az izomszinergiak, a proprioceptiv input és a kdzponti
mintageneratorok (central pattern generators, CPG,) azok
a mechanizmusok, amelyek szervezik és szinkronizaljak az
izomkontrakciot, a sima egyenletes hatékony mozgas, tehat
a normal mozgas érdekében.

Specidlis szerepet jatszanak a gerincvel6i tevékenység koor-
dinacidjaban a gatlé interneuronok. Ilyen gétlé interneuron
kozvetiti a reciprok beidegzést a nyujtési reflex kdrokben is.
Informaciot kaphat a kortikospinalis palyakon &t is, ilyenkor
a leszall6 jel, amely az agonistakat aktivalja automatikusan
az antagonistak ellazulasat is 1étrehozza. Az egyéb leszallo
palyak serkentd vagy gatl6 jeleket kozvetitenek ehhez az inter-
neuronhoz. Amikor a bejévo jelek ereddje az interneuronon
a nagyobb gatlas felé tolodik el, akkor a reciprok inhibicié
lecsokken és megjelenhet a kokontrakcio, azaz az agonista és
antagonista izom egytittes aktivacioja.

RECIPROK INHIBICIO

A reciprok inhibici6é az antagonista izmok gatlasat jelenti,
amikor az agonista 6sszehtuzédik, mely a gerincvelében,
a motoros idegsejteket funkcionalis csoportokba sszekap-
csol6 interneuronok segitségével jon létre. Ezt a folyamatot
széles korben hasznaljuk az akaratlagos mozgasok soran,
igy megakadalyozva az antagonistakat, hogy blokkoljak a
mozgast. Példaul a reciprok inhibicié megel6zi és meggatolja
a triceps brachii izomaktivitasat, amikor a biceps brachii
0sszehuzodik, vagyis hajlitjuk a kdnydkot.

Az agonista reflexes 6sszehtizodasakor is jelen van a recip-
rok inhibicié: példdul, amikor a biceps brachii indra iittink a
reflexkalapdccsal, a biceps kontrakciéja megnyujtja a tricep-
set is, a reciprok inhibici6 nélkl, amely gatolja a triceps nyuj-
tasi reflexét ez esetben, a triceps is 6sszehtizédna a nytjtas
hatésara. Ahhoz hogy az antagonista izom nyujtasi reflexe
ne jojjon létre az Ia afferensek kollateralis 4ga stimulél egy
gatlo interneuront, amely géatolja az antagonista alfa moto-
neuronjat (2. abra). A Il-es afferensek altal generalt izomszi-

FIZIOTERAPIA | 2017 | 4 25



A GYAKORLAT MUHELYEBEN

5. abra | Konvergencia az Ib gdtlé interneuronokon.
Az Ib afferens rostok reflex hatdsdt (a GTO feldl érkezé
informdcidk) szadmos input moduldlja az Ib interneuro-

nokon keresztiil. Modositoé hatdssal bir az egyidejiileg
érkezé iziileti, b6r, izomorso (nincs feltiintetve az
dbrdn) afferens informdciok és a leszallo pdlydk jelei.

nergiak a gerincvel6i koordinaci6 dsszetettebb példai, de sze-
repiik kiemelt a poszturalis rendszer miikodésében.

PROPRIOCEPTIV TESTSEMA

A gerincvel6ben egy komplett proprioceptiv modell, un.
proprioceptiv séma jon 1étre a testrél térben és id6ben. Ezt
a nemtudatos sémat haszndljuk a mozgésok tervezéséhez
és elengedhetetlen a mozgasok kornyezethez adaptalasahoz
is (8). Példaul a teniszlabda visszatlitésekor tudnunk kell a

vajon felfelé vagy lefelé kell mozditanunk. Az iziileti tok és

szalag receptorok, izomorsok és inorsék biztositjak a prop-
rioceptiv informaciét, melyek sziikségesek a testséma 1ét-

rehozasahoz.

A GTO SZEREPE A MOZGASBAN
Az inak fesziilését a GTO regisztrélja, ezaltal jarul hozza a
propriocepcidéhoz. Ezt az informaciot az Ib tipust axonok

tovabbitjak a gerincvel6be, interneuronokat stimulalva, ame-

lyek aztan serkentik, vagy gatoljdk az adott izom és annak
szinergistai motoneuronjait. Példaul bizonyos extenzor
izmokban, az inorsék stimulalasa sulyvisel6 helyzetekben,
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az adott izom autogén facilitaciéjat, serkentését valtja ki (9).
Az interneuronok, amelyek a GTO-ktél kapnak jeleket, ezen
kiviil az izomorsobol, bor és iziileti afferensekbdl és a leszal-
16 palyakbdl is kapnak informaciét (5. dbra). Ezért é16 szer-
vezetben a GTO szignalok altal kivaltott valaszok soha nem
fliggetlenek a tdbbi proprioceptor altal kivaltott valasztol,
azaz nem miikodnek 6nalléan, csak 6sszhangban a tobbi
receptorral és a leszallé parancsokkal, a mozgésok soran az
izomkontrakci6 beéllitdsdban jatszanak szerepet.

Nemrégiben még tigy gondoltdk, hogy a GTO-bél szarma-
76 jelek okozzak az izom reflexes ellazuldsat, ha a terhelés
mértéke sériiléssel fenyeget, tilzott izomkontrakcié esetén,
megvédve ez altal az izmot a sériiléstél. Azonban a GTO
input hatdsa 6nmagéaban nem elég erételjes, hogy megga-
tolja az akaratlagos izomkontrakciét. Maximalis GTO akti-
vitas jelenik meg a maximadlis akaratlagos izomkontrakcié
50%-a el6tt, ezért a GTO aktivitds nem tud kivaltani elegen-
d6 gatlast, hogy reflexesen ellazitsa a tulterhelt izmot (10).
Az izom erételjes tulterhelésekor megjelend csokkent izom-
kontrakci6 ezért inkdbb a muszkuloszkeletélis rendszerbdl
szarmazo integralt afferens informaciéra adott valasz lehet.

Az izom stretching technikak hatékonysaga nem fligg a
GTO jelektdl. A feszes izmok nyujtasara gyakran kétféle tech-
nikat hasznalunk, a contact/hold relax technikakat és a pasz-
sziv nyujtast. A contract vagy hold relax technikaknak alta-
laban harom Iépése van: (I.) a cél izom megnyujtasa és a f4j-
dalom vagy mozgéashatdron tartdsa, (II.) ellendlldssal
szemben a célizom (agonista) megfeszitése koncentrikusan
vagy izometridsan, (IIl.) a célizom nyujtasa passzivan (vagy
aktivan). Példaul a terapeuta megnyujtja passzivan az ischi-
ocruralis izmokat, majd megtartja, amig a beteg izometria-
san megfesziti ellenallassal szemben, majd az ellazult izmot
nyujtja. Jéllehet ez a technika képes nagyobb passziv moz-
gasterjedelmet réviden facilitalni, mérések kimutattak, hogy
az ischiocrurdlis izmok elektromos aktivitdsa nem valtozik
a procedura soran. Kordbban a terapeutak azt gondoltak,
hogy a mozgasterjedelem révid javulasat az inorsé éltal, az
alfa motoneuronon kivaltott gatlé hatas eredményezte.
Ehelyett azonban val6szint, hogy a contract-relax technika
egyszerlien megnoveli az egyén tolerancijat az izomnyuj-
tassal szemben (4). Elképzelhetd, hogy a GTO valdjaban
modulélja a reflexeinket.

Statikus nyujtaskor a célizmot véghelyzetbe, nyujtott
helyzetbe hozzuk és ezt a véghelyzetet fenntartjuk egy bizo-
nyos ideig. Davies és munkatarsai (11) azt talaltak, hogy
négyhetes statikus stretching program fiatal feln6tteknél,
rovidilt ischiocruralis izmok esetén megnovelte az emlitett
izmok hosszat. A program egyszert, nyujté gyakorlatokbol
allt, heti haromszor a résztvevék megnyujtottak véghelyze-



tig az ischiocrurdlis izmaik, és megtartottak ezt a helyzetet

30 masodpercig. Ez a hatéds valdszintileg az izom viszkoe-

lasztikus tulajdonsdgainak valtozasaval magyarazhato.

A JARAS GERINCVELOI KONTROLLJA:

LEPESI MINTAGENERATOROK

Jaras kozben a két alsovégtag valtakozo flexidja és extenzidja
torténik. A lumbalis gerincvel6ben taldlhaté idegi korok
mukddése valtja ki az alsévégtagok 1épomozdulatat. Azokat
a neuralis koroket, amelyek a csip6 és térd lépési mozgasait
kontrollaljak a lumbalis gerincvel6ben, SPG-nek, (stepping

pattern generator, 1épési mintagenerator) nevezziik. Az SPG-

k a gerincvel6i interneuronok adaptabilis halézatai, amelyek

aktivaljak az als6 motoneuronokat, hogy létrej6jjon valtako-

z6 flexio és extenzid a csipdkben és térdekben. Mindkét alsd
végtagnak megvan a sajat SPG-je (12). A két SPG ciklust

6. abra | A lépési mintagenerdtorok (SPG) miikodésének
egyszeriisitett konceptudlis modellje. Csak a motoros
pdlydk szerepelnek az dbrdn. Az SPG-ket a zéld ovdlis

koron beliili neuronok jelentik. A fels6 motoneuron
(MN) kisiilése inditja az SPG aktivitdsi ciklusdt.

Az 1 SPG neuron aktivdlja az extenzor motoneuront,
amely az extenzor izmok kontrakciéjdt inditja el.
Az 1 neuron kollaterdlisa egy gdtlé interneuront (2)
is ingeriiletbe hoz, amely legdtolja a 3 neuront, azaz
a flexor motoneuront serkenté interneuront. Amikor
a 2 gdtlé interneuron kifdrad, a 3 interneuron elkezd
tiizelni, ezdltal serkenti a flexor izmok motoneuronjdt
és létrejon a flexor izmok kontrakcidja.

A 3 neuron kollaterdlisa ingeriiletbe hoz egy mdsik
gatlo interneuront (4), amely legdtolja az 1 neuront,
mely az extenzor izmok alsé motoneuronjdt serkentené.
Amint ez a gdtlé interneuron kifdrad, az 1 interneuron
aktiv lesz és uijbol kezdbdik a ciklus. A piros nyilak
serkentést, a fekete nyilak gdtldst jelolnek.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

pedig a gerincvelé comissura anteriorjan kozvetitett jelek
koordinaljak 6ssze, tehat amikor az egyik labat hajlitjuk, a
masikat nyujtjuk (13). Azon kiviil, hogy az SPG-k ismétl6d,
ciklikus mintakat generalnak, proprioceptiv jeleket kapnak
és értelmeznek, és elérevetitik a megfelel6 mtikodési sor-
rendet a lépéscikluson keresztiil (14).

Azonban az SPG aktivitas altal kivaltott valtakoz6 flexio
és extenzidé nem az egyediili mechanizmus jaréds soran.
Tobbek kozo6tt a poszturalis kontroll (vesztibulospinalis, reti-
kulospinalis jelek), a dorzalflexié kérgi kontrollja (15), a
leszallé parancsok és az afferens informaciok egyarant fon-
tosak az emberi jaras soran. Az afferens input hat az id6zi-
lengésbe torténé atmenetet, megerdsiti az izomaktivitast
(16). Emberben az SPG aktivitds normal médon a leszall6
parancsokkal indul, vagyis, az egyén akaratlagos jeleket kiild
a gerincvelGbe, a jaras inditasara. Az SPG neuronok megha-
tarozott sorrendben aktivalédnak. A szekvencia egy megha-
tarozott pillanataban az SPG neuronok serkentik a flexor
izmok alsé6 motoneuronjat, mikdzben gatoljak az extenzo-
rokat, a ciklus egy masik pillanataban pedig serkentik az
extenzorokat és gatoljak a flexorokat. Ezéltal a gerincvel6i
mintagenerator aktivitds létrehoz egy ismétl6ds, ciklikus,
ritmikus, alternal6 flexi6s-extenziés mozgast az alsé végta-
gokban. A 6. dbra mutatja az SPG aktivitas sorrendjét (17).

Az SPG-ben torténd proprioceptiv informacidfeldolgozas
egy biomechanikai pillanatképet nydjt minden idépillanat-
ban. Jaras vagy futas sordn az 6sszes aktivalt proprioceptor-
bol beérkez6 informaciot feldolgozzuk és 1étrejon a tér és
id6 proprioceptiv képe. Az SPG kiszamitja a végtag pontos
helyzetét, az izomkontrakciok statuszat és a végtag viszo-
nyat a kornyezettel. A 6. dbra mutatja az SPG miikodését
befolydsol6 szomatoszenzoros informéaciokat is. Tehat az
SPG a feladat és a kornyezet kontextusaban értelmezi a szen-
zoros inputokat, majd elérevetiti és programozza a megfe-
lel6 mozgast (14). A megnyujtott iliopsoasbdl szarmazo
proprioceptiv input példaul a tdmaszkodasi fazis végén
(csip6 extenzio) facilitdlja a lengési fazis kezdetét.

Az SPG aktivitas alkalmazkodik a feladathoz és a kornye-
zethez, illetve a jarasi ciklus aktudlis fazisdhoz. Ha példaul
a jardarol a homokba 1épiink, a megvaltozott szenzoros
input miatt az SPG kimenete is médosul, hogy alkalmazkod-
ni tudjuk a kornyezeti valtozasokhoz a lépés megvaltozta-
taséval. A szomatoszenzoros inger SPG-re gyakorolt hatasa
a jarasi ciklus fliggvényében valtozik. Példaul, ha a lengési
fazisban érkezik inger a flexorok GTO-jabol, akkor a flexor
izmok aktivitasa fokozo6dik, ugyanaz az inger azonban, ha
a tamaszkodasi fazis alatt érkezik a flexor izmok GTO-jabol,
akkor a flexorok aktivitasat gatolni fogja (18). Egy masik
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példa a védekezési reflex moédosulasai a jarasciklusok szerint.
Ha a védekez6 reflexet kivalté stimulus a lengés kezdetén
jelenik meg, akkor a tibialis anterior aktivitasa fokozodik,
ha pedig a lengés végén jelenik meg, akkor a tibidlis anterior
aktivitasa csokken és az antagonistai aktivitasa fokozodik
(19). Ez a fordulat a reflexvélaszban mutatja, hogyan alkal-
mazkodnak folyamatosan a 1épési mintageneratorok aktivi-
tasukkal a feladat és a kdrnyezet fliggvényében. Az emberi
SPG normal kériilmények kozott az agy fel6l a gerincvelbe
érkez6 ingerekre aktivalodik, amikor az egyén elkezdi a
jarast. Azonban gerincvel6karosodast kovetéen az SPG-ket
alternativ modon is lehet aktivalni, mesterséges stimuléci-
6val. Ha a gerincvel6karosodas teljes, akkor az agy nem kom-
munikal a 16zi6 szintje alatti gerincvel6vel. igy példaul komp-
lett gerincveld 1ézi6 a hati szakaszon az als6 végtagok teljes
bénuldsat eredményezi. Azonban a 1ézi6 alatti lumbalis
gerincvel6 az agytdl izolaltan is képes kozel normal, jarashoz
hasonlé reciprok als6é végtagi mozgasokat 1étrehozni.
Komplett harantléziot kovetéen, a lumbdlis gerinc elektro-
mos stimulélasa kivaltott ritmikus, flexié-extenzids aktivi-
tast, EMG-vel vizsgélva az als6 végtagokon, azonban hozza-
adott neuralis kontroll nélkiil csupan az SPG éaltal kivéltott
alternal¢ flexio- extenzié nem elegendé a jarashoz. Emellett
alapveté fontossaguak a poszturalis kontroll, a boka dorzal-
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flexi6 kérgi kontrollja (15) és a kdrnyezeti adaptacidhoz
szlikséges afferens informaciok a normal jardshoz emberben.
Gerincvel6karosodas esetén a szenzoros informécié er6sen
befolyéasolja az SPG miikodést. Amikor a betegeket, akiknek
minimalis, vagy Kiesett szenzoros és motoros funkci6ik van-
nak a sériilés szintje alatt, futészényegen, manuadlis segit-
séggel jaratunk, az als6 motoneuronjuk aktivitasat befolya-
solhatjuk a szenzoros informaciokkal. Annak ellenére, hogy
hianyzik a fels6 motoneuron inputja az alsé motoneuronhoz,

a csipd iziilet helyzetérél érkezd informaciok, a bor ingerlése,
és az ellenoldali végtag pozicidja hozzéjarulnak az alsé moto-
neuron aktivitasi mintakhoz (20). A bilateralis, alternal6 als6-
végtagi mozgasokbol szarmazoé szenzoros informacié fel-
er6siti az alsovégtagok lokomotoros aktivitasat teljes gerinc-
vel6i harantlézids betegek esetén, jelezve, hogy a gerincveld
képes koordindlni az alsé végtag jarasmozgasait, az agyi
impulzusoktél megfosztva is (21).

Mint latjuk, a proprioceptorok jelent8s szereppel birnak
az emberi mozgasok soran, és a gyogytornaszok a periférian
keresztiil adott kiilonbdz6 szenzoros stimulusokkal képesek
befolyasolni a kdzponti idegrendszert és ezen keresztiil a
mozgés kimenetet. f{gy munkékhoz elengedhetetlen a moto-
ros kontroll alapok megismerése a normal mozgas kompo-
nensek hatékony facilitdlasa érdekében.
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HORVATH ANDREAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Hdromgyermekes édesanyaként két munkahelyen is

helytdll két vdaros kozott ingdzva. Emellett plusz szak-

mai feladatokat is elldt. Erdekes, hogy szivbetegeket

kezel, és az egyik legfontosabb érték szamdra a hii-

ség. Szinte elorevetitve ezzel, milyen osztdlyon is van

a helye. Hii a hivatdsdhoz, a munkahelyeihez, az elve-

ihez. Remélem, nekem is sikeriil hiien visszaadnom

a kovetkezo oldalakon hogyan is telnek Horvdth Andrea
- egy nem hétkoznapi gyogytorndsz - hétkoznapjai.

Mindkettd igaz. Raadasul szeretem az allanddsagot. Amikor ide-
kertiltem, nagyon kevesen voltunk, csaladias volt a hangulat a
gyogytornaszok kozott. A munka is nagyon tetszett, élvezem,
hogy én is mozoghatok a betegekkel, amikor tornat tartok nekik.
Nem tudnék 8 éran keresztiil egy asztal mogott iilni, azt nem
nekem talaltak ki. Az itteni kdrnyezetet is nagyon szeretem.

Magét Balatonfiiredet is imadom, élhet6 kis varos, annak elle-
nére, hogy az utébbi par évben nagyon sokan idekoltoztek,
akik eddig nem fiirediek voltak, igy hirtelen sokan lettiink.
Idedlis csaladosoknak, ki meri engedni a gyerekeket az ember
a jatszotérre vagy batran elengedi egyediil 6ket az iskoldba,
mert itt figyelnek a gyermekekre. J6l emlékszem arra is, amikor
elsé alkalommal beléptiink a baratnéimmel a Szivkérhazba:
meglattuk az éptiletet, a tornatermet, a tornaterem akkori fel-
szereltségét, az épiiletet korbeolel6 egész kornyezet, és ez az
egész elvardzsolt minket.

Nem, Szolnokon sziilettem, és Szegeden végeztem. A diploma
megszerzése utan két gydgytornasz baratnémmel helyezked-
tiink el itt, mert Szegeden nem volt allds. Hirmunk koziil egye-
diil én maradtam itt, egyikiink visszament Szegedre, a masik
lany pedig Amerikdban él. Mert val6ban az van, amit mondtal:
jonnek a fiatalok, egy-két évet maradnak, betanulnak, és mar
mennek is kiilféldre. Nagy a cserél6dés sajnos.

Ez igaz, viszont a gyégytornasz keresetbdl, ebbdl az 6sszegbdl
nem lehet csaladot alapitani, lakast venni, torleszt részletet
fizetni. Akinek nincs lakdsa névérszallason lakik, vagy albérlet-
ben és nagyon be kell osztani a pénzt, hogy mindezt ki tudjak
fizetni. En is két helyen dolgozom, két helyen kell, hogy dolgoz-
zak. Veszprémben korasziilotteket és Gjsziilotteket tornaztatok
a Dévény modszerrel, és a féallasom van itt, Balatonfiireden.

Szerettem a kardioldégiat, de érdekelt a traumatoldgia és az
ortopédia is. Barmelyiknek oriiltem volna a harom koziil.
Eredetileg szerettiink volna Szegeden maradni, ami egy nylizs-
g6 varos, tele fiatalokkal. Akkor indult nem rég az Gj klinika,
gyakorlataink nagy részét ott teljesitettiik. Szegeden mi vol-
tunk az els6 végzbs évfolyam gydgytornasz szakon, minden 4j
volt, minden nagyon tetszett. De ahogy meglattuk a Szivkoér-
hézat, azonnal tudtuk, hogy itt a helytink.

Teljes allasban vagyok Balatonfiireden, hétf6, kedd és szerda
délutan, munka utdn pedig irdny Veszprém. Annak idején nem
kellettiink oda féallasban. Husz évvel ezel6tt, még azt sem tud-
ték, mi a Dévény modszey, abban az idében egyediil a Katona
modszert ismerték. Egy véletlennek kdszonhetd, hogy odake-
riilhettiink egy masik gyogytornasszal. Az 6 egyik baratngjének
a gyermeke korasziilott lett, és ez a baratno kérte, hogy sajat
feleldsségre Vera kollégan6m hadd jarhasson be kezelni a gyer-
mekét. Kozben megsziiletett az én elsé gyermekem és a csecse-
mos f6orvosnének sokat meséltem a modszerrdl, megmutat-
tam neki a tankonyviinket, amitdl teljesen el volt djulva. Kézben
vezet6valtas is tortént az osztalyon, és ezeknek a pozitiv valto-
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zasoknak a hatésara egyszer csak azt mondtak, hogy mindket-
ténknek van ott helye. Tényleg olyan eredményeket értiink el
és ériink el a mai napig, hogy az osztalyvezet6 f6orvos asszony
szerint, mi6ta ott dolgozunk, egy éves korukra rendben vannak
nagyrészt a gyermekek, nem vesznek el a korasziilottek. Van
egy olyan 4ldésos hatasa is a munkdknak, hogy a f6orvosnéhoz
is sokkal tobben visszajarnak kontrollra - hiszen 6 irhatja ki a
gyogytornat-, igy kdvethet6bb lett a korasziilottek fejlédése.
Ebben a megyében is kevesen vagytok Dévényesek?

Oten vagyunk talan, raadasul jelenleg a kérhazban mér csak én
egyediil. Nem szeretek ugrélni, a biztonsagot valasztom mindig.
Szerintem egy vallalkozdi lét nagyon bizonytalan, mégha jobban
is lehet vele keresni. Az ember nem lehet beteg, és ha van harom
gyermeke, mint nekem, még nagyobb a kockazat.

Mondtad, hogy akkor sziiletett meg az elsé gyermeked,
amikor ezt az egészet elkezdted. Pici gyermek, majd
hdrom csemete mellett hogyan tudtad megoldani

az ingdzadst, a dupla munkahelyet?

A sziileim segitségével. Fontos a csaladi dsszetartds, ami nalunk
jol makodik. Sziikség is van erre, mert igy tudjuk megoldani
a mindennapjainkat. Az egészségligyben nagyon alacsonyak
itthon a bérek, s az én iddmben egyrészt még nem is volt divat,
hogy a végzés utan kiilfs1don keressiik a boldogulast, masrészt
én nem is tudnam elképzelni az életet mas orszdgban. Azt gon-
dolom, aki itthon szocializal6dott, az itteni széfordulatokat
ismeri, nem élheti 4t ugyanezt az érzést mashol. Nekem
nagyon fontos, hogy ez a hazam és én itt vagyok itthon.

Két merében eltéro teriileten dolgozol: kardiolégia

és korasziilott osztdly. Valamelyiket kénnyebbnek,

vagy hozzadd kozelebb dllonak érzed?

A Szivkérhazban féleg id6sebb emberekkel foglalkozunk, az
életmindségiiket javitjuk. Veszprémben egy éves korukig keze-
lem a gyermekeket, amivel esélyt adunk a normalis életre.
Mindkett6 valahol nehéz, de valahol konnyd is. Ha egy lelkes,
elfogadé betegcsoport van a Szivkérhazban, akkor kénnyebb
vellik dolgozni, mert megfogadjék a tanacsainkat, latjuk, hogy
biztosan elvégzik majd otthon is tornakat, mert megtapasztal-
tak, hogy sokkal jobban érzik magukat, mint amikor ide jottek.
Viszont van olyan, aki teljesen elutasito. ,Hagyjuk 6t békén,
valamiben meg kell halni” a jelmondata. A korasztlotteknél, a
pici babakndl pedig a sziil6ktél fligg minden. Elhozza-e tornaz-
ni a gyermekét, ha adok neki hazi feladatot csinéljék-e otthon.
Ha igen, nagyon szépen javul a baba, és az ilyen szlil6kkel 6rom
és konnyt egyiitt dolgozni. Valaki viszont ugy van vele, hogy
elhozza a gyermeket, leteszi elém, és csinaljak vele valamit.
Természetesen én is kezelem, én is javitok az allapotan, de ha
6 otthon nem segit a gyermekének, nem fogunk olyan ered-
ményeket elérni, mintha 6sszedolgoznank. Tehat ott is vannak
fogaddképesebb sziilok, és vannak elutasitéak is. Utdbbiak id6-
vel 4ltaldban lemorzsolédnak.

A kardiologidn beliil sokféle mozgdsterdpia létezik.
Kézvetleniil miitét utdn érkezdkkel, nagyon legyengiilt
id0s betegekkel is dolgoztok, de egy-egy pdcienssel akdr

a sportos életmadig el lehet jutni.

Valéban, kimondottan vegyes korosztéllyal foglalkozom, és
egyre tobb a fiatal a betegek kozott. A stressztél és az egész-
ségtelen életm6dbol fakad ez. Ok altalaban nehezen fogadjak
el, hogy tgymond betegek. Hogy tegnap még rohant, csinalta
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a munkajat, ma meg oda van kotve az agyhoz, I6gnak a monitor
kityiijei rajta. Nehéz megértetni veliik, hogy vegyenek vissza
egy kicsit a tempobdl legalabb egy rovid idére.

Pszichologus is segiti a munkdtokat?

Igen, és szilikség van erre, igénylik a betegek is. Annak ellenére,
hogy mi is magunkra véllalunk ilyen feladatot. Hiszen a kora-
sziilotteknél a szll6k nekiink sirjak el a gondjaikat, itt pedig
a betegek nekiink mondjék el, hogy nem tudjak elfogadni ezt
az éllapotot.

Olvastam, hogy tdncterdpidt is tartotok. Az a lényege,
hogy ezzel szinte észrevétleniil rd lehet venni az embereket
arra, hogy mozogjanak? Hogyan képzeljek el egy ilyen
foglalkozdst?

Megprobalunk tanclépéseket tanitani. A gimnaziumi éveim alatt
versenytancoltam és azéta is imadok tancolni. Kés6bb a csalad
mellett is eljartam salsdzni. Nyolcan-tizen tartunk kiilonféle
tancterapiat a Szivkérhazban, forgéd rendszerben kertil rank a
sor. En féleg salsa lépéseket tanitok, vagy chachachat, bachatat,
merenguét, tehat latin tancokat. 30-40 perces egy foglalkozas,
amit bemelegitéssel kezdlink, majd megtanitjuk a lépéseket,
aztan jon a zenés rész, végiil a levezetés. Ha valaki nem 1ép rit-
musra nem baj, 1ényeg, hogy élvezze a mozgast és kozben emel-
kedjen a pulzusa a megfelel6 szintig. Sziikség van egy 4-5 MET-
es terhelhetéségre, hogy kiirhassa az orvos a tancterapiat.
Milyen specidlis csoportjaitok vannak?

A terhelhet6ség alapjan osztjuk be a betegeket. Van egy 6 MET
folotti profi csoport, akiket szinte sportoldi szinten lehet tor-
naztatni. Van 4-5 MET-es csoport, a friss infarktusosoknak egy
3 MET-es erésségli torna, a sziv miitdttek foglalkozasa, akikkel
tényleg nagyon 6vatosan kell banni, és van egy id6skori 1égz6-
torna, amibe koordinaciés gyakorlatot is belecsempésziink.
Tartottunk szivelégtelenségben szenved6knek tornét, és pace-
makeres tornat is, amig tébben voltunk.

Gyakorlati oktatéhelyként is miikodik a kérhdz. Ha valaki
nagyon lelkes és fantdzidt ldttok benne, van arra leheto-
ség, hogy itt is tartsdatok magatoknal?

Igen, és a korhaz probalja idecsalogatni a fiatalokat: n6vérszal-
last, kedvezményes étkeztetést, utikoltség hozzajarulast ad.
A vezeténknek is nagyon jo szeme van ehhez, és akirél tgy gon-
dolja, rendben van szakmailag, helye van kozottiink, annak fol-
ajanlja, hogy esetleg beadhatna a palyazatat. Nem rossz, hogy
belelathatunk a ténykedésiikbe, miel6tt idejonnének hozzank.
Fontos porziciékat toltesz be. A Veszprém Megyei Alapszerve-
zet vezetdje és Kozép-Dundntul regiondlis koordindtora vagy.
Mik a teendéid és Ossze tudod-e kotni ezt a két szerepet?
Elszor a Veszprém Megyei elnok lettem, amely poziciora az
el6z6 elnok javasolt lemondasakor. Szivesen elvéllaltam, mert
szeretek szervezkedni. Az6ta minden évben szervezek egy vagy
két szakmai napot, ahol meghivott el6adok az tjdonsagokrol
mesélnek. Remek lehet&ség azoknak, akik nem jutnak el tovabb-
képzésekre. Nemcsak a megszerezhetd ismeretanyag miatt, de
mindig igyekszem elintézni, hogy pontot is kapjanak érte. A regi-
ondlis feladatra a pesti kozpontbol kértek fel, a megyei tényke-
désemet latvan. Igyekszem 0sszevonni a feladataimat, és a szak-
mai napokat regionalis napként meghirdetni, igy ezekre nem-
csak a megyébdl jonnek altaldban. 2013-ban pedig, legnagyobb
meglepetésemre, miniszteri kitlintetésre jeloltek, amire nagyon
bliszke vagyok és egy lelki pluszt adott a munkam végzéséhez.
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Megtiszteltetés szamomra, hogy alapvetéen traumatolégiai
Klinikai, majd kozigazgatasi mult utan én beszélhetek e nagy
ivii cim alatt a rehabilitaci6, mint szakma eurdpai fejlodésérdl.

A dokumentalt torténelemben a rehabilitacié fogalmanak
hasznalata nélkiil nyomon kévethet6 volt a funkcidvesztés,
a rokkantsdg kompenzalasanak szandéka. Ugyanakkor ez
korszert anatémiai és élettani ismeretek nélkil elsésorban
bizonyos segédeszkozokkel valo ellatasra, esetleg balneote-
rapia igénybevételére stb. korlatozodhatott. Mégis mar Kr.
e. 530-ban felfedezhet6k gorog vazarajzokon a kés6bbi kere-
kesszékekre emlékeztetd eszkozok. A mobilitds elvesztése,
mint az egyik legsulyosabb fogyatékossag, valoban kezdettdl
0sztondzte a miszaki szakembereket potlolagos megolda-
sok kialakitasara. II. Fiilop spanyol kiralyt mar 1593-ban dbra-
zoltak metszeten donthet6 és labtamasszal rendelkez6 kere-
kesszékben. De nemcsak arisztokratak, hanem kézemberek
is elérhettek ilyen lehet6ségeket, kiillonosen, ha érdeklédtek
a mechanika irdnt. Egy ismeretlen okbdl parapléggé valt
nlirnbergi 6rasmestey, Stephen Farffler mar 1655-ban szer-
kesztett kézzel hajthaté haromkereki széket sajat maganak.
Egy évszazaddal kés6bb a dél-angliai flirdévarosban kezdték
hasznélni az igynevezett Bath széket a kezelésre érkezett
mozgaskorlatozottak kozlekedésére.

A 19. és a 20. szazadban elsGsorban a haboruk voltak azok,
amelyek nyoman a jelentkez6 tomeges igény kivaltotta az
ellatés fejlédését. Az amerikai polgarhabort, majd az 1. vilag-
héabort utdn megkezd6dott az ilyen eszkdzok tomeggyarta-
sa. Ennek soran egyre fontosabba véltak a ma is meghata-
rozé elvek, az ergonémia, a konnyen kezelhet6ség (kis suly,
fordulékonysag stb.). E16bb vesszéfonatti székeket alkalmaz-
tak, majd 1933-ban Harry Jennings és baleset miatt harant-
bénultta valt baratja, Herbert Everest amerikai mérnokok
megalkottak az els6 kdnnytifém, 6sszecsukhatoé kerekesszé-
ket, amely a mai eszkdzok bazisava valt. Ugyanok valdsitot-
tak meg 1950-ben az elsé elektromos (tranzisztoros) kere-
kesszéket. Ennek nyomén az eszkdz fejlédése a rehabilitacio
szimbéluméava valt: mara a mindennapi életben hasznalhaté
ultrakonny( aktiv székek, a szamos sporthoz adaptalt spe-
cialis kerekesszékek, vagy akar a stilyos mozgaskorlatozott-
sag mellett is munkaképességet biztosit6 elektromos allité
kerekesszékek széles arzenalja ismert.

Gyakran a hdborukhoz kotédott a rehabilitacié nagy sze-
mélyiségeinek munkdja is. Magyarorszdgon az I. vilighédbort

utan Dollinger Gyula sebész orvosprofesszor szervezte meg
a nagyszamu amputalt ellatasahoz sziikséges miivégtaggya-
rakat és ellaté helyeket. Anglidban a zsidéiildozések elél
Németorszagbdl menekiils Sir Ludwig Guttmann idegsebész
f6orvos szervezte meg a haborus harantbénult gerincveld
sérliltek korszerd ellatasat. Az ebben jelentGs szerepet jatszo
sporttevékenységbdl nétt ki a londoni olimpiaval parhuza-
mos elsé Stoke Mandeville-i Jatékok, amely késébb mint
paraolimpiai mozgalom folytatédott.

Ahogy az orvosi rehabilitacio altaldban a nagy klinikai
szakmakbol fejlodott, ugy volt jellemz6 - amint azt az el6b-
biekben is lattuk -, hogy el6bbi neves mtivel6i koziil lettek
egyesek kiilonb6z6 okokbdl az Gj tudoményag uttordivé. A
veliik valé 6sszehasonlitas igénye nélkiil, de a szubjektiv
megkozelitést nem elkertiilve folytatom a témamat. Pontosan
hussz évig dolgoztam baleseti sebészként a volt Orszagos
Traumatoloégiai Intézetben (OTRI), és sajat érdekl6désem
valtozasa is jol modellezi azt az utat, amelyen az ut6bbi évti-
zedekben a klinikai teriiletek mellé felzarkozik a rehabilita-
ci6, a komplex bio-szocio-6kolégiai restittcio és tarsadalmi
reintegracié er6s6do szemlélete.

A megel6z6 miitésasszisztensi év, majd az egyetemi évek
alatt végzett tigyeleti munka utan 1988-ban indult segédor-
vosi palyam az akkori OTRI-ban. A Semmelweis Egyetemen
folytatott anatémiai targyt tudomanyos didkkori tevékeny-
ségbdl jol kovetkezett a Dr. Manninger Jend és Dr. Kazar
Gyorgy professzorok altal vezetett ,Combnyak team” kutato-
csoportba valé bekapcsolodasom. Els6, a targyban irt kozle-
ményem 1991-ben jelent meg. Egy sikeres ifjusagi OTKA-palya-
zat tette lehet6vé, hogy felvegyiik a kapcsolatot a Lundi
Egyetem (Svédorszag) Ortopédiai Klinikajanak professzoraval,
Karl-Goran Thorngrennel, akinél 1994-ben toltottiink el6szor
hosszabb tanulmanyidét Fekete Karoly professzor tirral. Ennek
nyoman valt lehet6vé, hogy bekapcsolddjunk a lundi klinika
altal meghirdetett Multicenter Hip Fracture Study(MHFS),
majd az EU tamogatéassal megvalosulé Standardized Audit
of Hip Fracturein Europe (SAHFE) programba. Ut6bbi kere-
tében 1997-1998-ban 10 orszag (olasz, spanyol, gordg,
magyar, német, holland, belga, brit, svéd, finn) baleseti koz-
pontjaiba egy év soran felvett tobb mint 5000 friss, osteopo-
rotikus csip6téji (combnyak és tomportaji) torést elszenve-
dett sériilt premorbid statuszat, baleseti és rehabilitacios
ellatasat, valamint 4 hénapos gyégyeredményét elemeztiik
standardizalt adatfeldolgozas révén (1. abra).

Az els6sorban ortopéd-traumatolégusok altal vezetett vizs-
gélat f6 célja az volt, hogy az eléregedd eurdpai tarsadalomban
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® Belgium (B): Department of Orthopedic Surgery, Academic Hospital
of the Free University, Brussels (201);

® Finnorszag (SF): Department of Surgery, University of Oulu (238);

® Gorogorszag (GR): Department of Orthopaedic Surgery, University
Hospital, Heraklion (130);

® Hollandia (NL): University Hospital Dijkzigt, Rotterdam (88);

® Magyarorszag (H): Orszagos Baleseti és Siirgésségi Intézet,
Budapest (605);

® Anglia (GB/E): Department of Public Health and Primary Care,
University of Cambridge (916);

® Skocia (GB/S): Department of Geriatric Medicine, University of
Edinburgh (1799);

® Németorszag (D): Abteilung Chirurgie Il1., Universitat Ulm (157);

® Olaszorszag (I/R): Department of Orthopaedics and Trauma of the
Hospital S. Pietro Fatebenefratelli, Rome (110)

® Olaszorszag (I/M) Orthopaedic-Trauma Unit of the General Hospital,
Matera (156)

® Spanyolorszag (E): Department of Orthopaedics and Trauma,
University Hospital, Valencia (130)

® Svédorszag (S): Department of Orthopaedics, University Hospital,
Lund (474)

1. 4bra | SAHFE 1995-2000 résztvevok, esetszamok

Lakhely a sériilés el6tt (%)

Egyedul élt sajat otthonaban (%)

2. abra | SAHFE 1995-2000
5064 f6 csip6taji sériilés eldtti statusz

népbetegségként jelentkez6 kihivas kapcsan nagy esetszamra
alapozva tudjon az akkor forrong6 terapias kérdésekre valaszt
adni. Ilyen volt a diszlokalt combnyaktorés kezelésében a
combfej megtartd osteosynthesis vagy primeren csipéproté-
zis-beliltetés, illetve a tomportdji torésekben az extramedul-
laris (DHS) és intramedullaris (r6vid vel6lirszegezés) eljaras
primatusanak és indikacidjanak megallapitasa.

Ugyanakkor a széles kort felmérés jol mutatta a dél-, illet-
ve észak-eurdpai, egyébként hasonlé atlagéletkoru sériilt
populaciok kozotti szocio-kulturdlis kiilonbségeket is.
El6bbiek tobbsége (92,5-96,2%) otthonabdl érkezett felvé-
telre és csaladtagjaival élt egytitt (83,6-94,4%), mig utobbiak
j6 része (33,2-46,8%) valamilyen idésellaté intézménybdol
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Segédeszkaz hasznalat sértilés el6tt (%)

Miitét tipusok megoszlasa (%)

3. abra | SAHFE 1995-2000 sériilés el6tti statusz, miitétek

érkezett, vagy otthonaban egyediil élt (45,5-63,2%) (2. dbra).
Az akadalymentesség hianya és a tarsadalmi attittid (botnal
komolyabb segédeszkdz hasznalata a rokkantsag jelképe),
ugyanakkor a csalad rendelkezésre all6 segitsége magyarazta
a kiltéri aktivitas és ahhoz rollator (guruld kerekesszék)
hasznalat alacsonyabb aranyat Dél-Eurépaban az onellatasra
kényszertiil6, maganyos észak-eurdpai idésekkel szemben
(2,2-4,8% kontra 12,1-35,2%), a sériilés el6tt (3. abra).

Jelentésnek mutatkozott a baleseti ellatas, a mtitét utani
rehabilitacids, utokezel6i gyakorlat eltérése is. Dél-Eurépa-
ban gyakorlatilag nem &llt e célbdl rendelkezésre fekvébeteg
egység, a sériltek tobbségét (89,6-94,6%) otthonukba bocsa-
totték vissza. Ezzel szemben Eszak-Eurépéaban a hazabocsa-
tottak aranya alacsony volt (5,1-29,5%), tobbségiiket rehabi-
litaciés osztalyra vagy szocidlis intézménybe helyezték at. 4
hénappal a sériilés utan joval alacsonyabb volt a sériilt csipd-
ben fajdalmat nem érzék ardnya Dél-Eurdpaban, mint északon
(1-16% kontra 35,7-51%) (4. dbra). Ugyanakkor az elhunytak
aranya Dél-Eurépaban volt joval kedvez6bb 4 honappal a sérii-
1és utan (6,9-12,6% kontra 14,5-21,6 %) (5. dbra). Azaz a szak-
szer( rehabilitaci6 j6 funkciondlis eredménnyel tarsult, ugyan-
akkor az adatok aldhtiztak a csaladi hattér jelentéségét a tul-
élés mentdlis hatterében.

A SAHFE eurdpai vizsgélat mar a korai posztoperativ ered-
mények kapcsan is rdmutatott tehat arra, hogy ilyen nagy
betegcsoportok aktiv osztalyos, majd rehabilitaciés gyogy-
eredményében a terapids gyakorlat (toréstipus, mitéti mod-
szer) mellett a pszicho-szocidlis, kulturalis és szervezeti
tényezbknek (csaladstruktiira, akadalymentesség, tarsadal-
mi attitlid) fokozott jelent6sége van. Kiemelt jelent6ségt
az id6sek esetében is az 6nallo életvitel lehetéségének pre-
ferdlasa (hospitalizal6das helyett timogatott lakhatéas -
homecare modell sikere Svédorszagban). Mindennek kiilo-



A betegek sorsa a primer ellatas utan (%)

Fajdalom a sériilt csip6ben 4 honappal a sértlés utan (%)

4. abra | SAHFE 1995-2000 primer ellatas
majd 4 hénap utani statusz

nos jelentésége van az idGsek aranyanak novekedésére és
az ellatas jobb megszervezésére valo felkésziilésben (csalad-
modell valtozasa, jarulékfizetési képesség csokkenése stb.).

Azaz a rehabilitacié mintegy ,interface”-t képez az aktiv
Kklinikai ellatas és a tarsadalmi reintegracié kozott, ami azt
is jelenti, hogy a problémaik is itt csapdédnak le. Példaul keve-
set foglalkozik a szakirodalom a multirezisztens korokozok
(MRK) jelentéségével a rehabilitacios ellatds soran. Holott
az aktiv, tobbnyire intenziv osztalyokrol athelyezett stlyos
sériiltek mind nagyobb szamban hoznak ilyen flérat maguk-
kal (az OORI esetében 8 év alatt, a 2008. évi 50-r6]1 151-re
nétt az igazolt behurcolt torzsek jelenléte 2015-re, a Clostri-
diumdifficile esetek nélkiill). Az ANTSZ altal elirt elkiiloni-
tésben ugyanakkor érdemi rehabilitaciot végezni nem lehet,
a beteg nem tudja igénybe venni a specialis szolgaltatasokat
(sport-, hidro-, ergoterapia), az izolacios eszkdzok, az ismételt
antibiotikum-kezelések és felszabadité bakteriol6giai vizsga-
lat sorozatok koltségei a tobb honapos bentfekvés soran, vala-
mint a kérteremben lezart tobbi dgyon kiesett napidij bevétel
extrém veszteségeket jelent az ellaté intézménynek.

Az orvosi rehabilitacié nyugat-eurépai fejlédésének szer-
ves része volt a szakma természetes beépiilése az egyetemi
curriculum rendszerbe, beleértve a specialis terapeutak kép-
zését (szakpszicholégusok, logopédusok, mozgasterapeutak,
ergoterapeutak, orvosi miiszerészek stb.) is. Hazankban utéb-
biak esetében részben még a BA szint sem all rendelkezésre
(a kozeljovoben remélhetd elindulasuk). Még nagyobb prob-
1éma, hogy a gradudlis orvosképzésben is csak igen sporadi-
kusan, egyes klinikumokban emlitették meg sokaig csak ezt
a fontos tertiletet.

Ezért is pozitiv, hogy az elmult id6szakban, a 2007-2013.
évi unioés ciklusban végrehajtott konvergencia térségi fejlesz-

A betegek sorsa 4 honappal a sériilés utan (%)

Az 0OBSI-bdl elbocsatott 559 f6 halalozasa az utokezelés helye szerint (%)

5. abra | SAHFE 1995-2000 4 honapos statusz, halalozas

téseknek kdszonhetben a szegedi és pécsi orvosegyetemen is
létrejottek a szakma 0nall6 tanszékei (2015-ben), és megkez-
dédott magyar, illetve angol nyelven az egy féléves oktatas.

A rehabilitacié eurépai fejlédésében meghatarozo lehet
a tovabbiakban a tarsadalmi attitiid valtozasa. Ha tovabb
er6sodik a politikai radikalizmus, a kirekesztésre val6 haj-
landésag, az nem kedvez az alapvet6en szolidaritasra épiilé
fogyatékos tigynek”. Ennek kiemelkedé eleme az akadaly-
mentesség Kialakitasanak folytatésa uigy a kdztereken, mint
a civil szféra egyéb tertiletein és az otthonokban. Ez ut6bbi-
nal szélesebb korben felmeriil az, hogy az életvitelt segitd,
de jellemzéen nem gyoégyaszati segédeszkozok (specialis
agyak, betegemel6Kk) esetében is legyen koltségvetési tamo-
gatas, példaul a szocidlis kassza fejezetében, és akar a kol-
csOnzést priorizalva.

Az ismert okokbol deformalt ad6zasi ,attitid” mellett, a
nem vagy részben bevallott jovedelmek utdn befizetett keve-
sebb jarulék gyakran nem teremt fedezetet a munkaképes-
séget is segitd specidlis, draga eszkdzok (példaul allité kere-
kesszék) biztositasara. Ilyenkor lathato, hogy a biztositasi
kornyezet nem motivélt a minél nagyobb mértékd tarsadal-
mi reintegraci6 elérésére. Emiatt is az akadalyozott emberek
a mindennapi élet sordn szamos nehézséggel néznek szem-
be: nem tudnak lakasukba akaddlymentes (példaul kerekesz-
székkel szembdl megkozelithetd) butort venni, nem érik el
a kerekesszékbol kozteriileteken a funkciondlis pontokat
(parkoléautomata), a gyermekek az akadalymentesség hia-
nya miatt nem tudnak integralt nevelésben részesiilni.

Ebbdl is kdvetkezik, hogy szdmos munkavégzési forma
(kiiltertilet, épitkezés, ipari m{ihely) szamukra még alig érhe-
t6 el, jellemz6 az atképzés utén végezhetd adminisztrativ,
informatikai munkakor lehet6sége.

Ha a testi funkciok karosodasanak korrekciéja és a mun-
kahelyi integraci6 elmaradésa ilyen fokd, még problémasabb
a szabadidé eltoltésének szervezettsége. Alacsony a kere-
kesszékkel él6knek turisztikai programot ajanlé szervezetek
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szama, az akadalymentesség hianya miatt nehezen megkd-
zelithet6k szamukra az erdei turadsvények, strandok, de
sokszor még a szinhazak is.

Hasonl6an kialakulatlan a specialis csaladtervezési halo-
zat, nemigen allnak rendelkezésre példaul gerincvel6sértil-
tek szamara specialis infertilizaci6s, androlégiai szakrende-
1ések és osztalyok.

Ugyanakkor a parasport jelentdsége lassan kezd minden-
hol az elfogadott kategériaba Kertilni, az ilyen sportolok sike-
rei nagyban hozzajarulnak a tarsadalmi attit{id valtozasahoz,
de akar sorstarsaik mindennapos kiizdelmeikben val6 meg-
erositéséhez is.
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,Megadllott a kéz, amely csak adott,
soha semmit nem kért, és el nem foga-
dott.”

2017. november 11-én tragikus hirte-
lenséggel elveszitettiik kolléganénket,
nyugdijas vezetd gyogytornaszunkat.

A HUNGAROSPA Hajduszoboszl6i
Zrt. gyégytornaszai ezekkel a sorok-
kal szeretnének utolsé tidvozlettel
elkdszonni Téled Kati:

Nehezen tudunk megszélalni... Nehe-
zen, hiszen 2017 januarjaban a nyug-
dijas bucstuztatédon nem bucstztunk
Téled, csak elkoszontiink. Minddssze
10 honapot toltottél nyugdijas gyogy-
tornaszként, miutan 45 évig elkote-
lezett munkatédrsa voltal a Gyogy-
flirdonek.

OLVASASRA AJANLJUK

1951. méjus 7-én sziiletett Kordsszeg-
apatiban. 1971-ben végzett gyégytor-
naszként a Madzsar Alice Gy6gytornasz-
képz§ Iskoldban Budapesten, ezt koveto-
en kezdte pélyafutasat a Hajduszoboszl6i
Gyogyfiirdében.

1983-ban megszerezte a féiskolai
képesitést Budapesten ugy, hogy kozben
dolgozott, gyermeket nevelt. 1994 6ta a
Gyogyfiird6 vezet6 gyogytornasza. Mun-
kéja soran mindenféle betegséggel taldl-
kozhatott, sok teriileten kiprébalhatta
magat, a képességeit. A legjobban az
motivalta, hogy a hozzank ellatogaté
betegek, vendégek jobb allapotban, javul-
tan tavoznak, igy évrdl évre visszatérnek
hozzénk. Orémmel, j6 érzéssel toltotte
el, hogy belfoldi vendégeken kiviil, nem-
csak a kornyez6 orszagok, de a vilag min-
den tajarol ideérkez6k dicsérték kezelé-
seinket. Hitt abban, hogy minden eset-
ben jobba tudjuk tenni egy-egy vendég
életét, javithatunk allapotan, és meggyo6-
gyithatjuk az embereket. Eszrevételei,
tandcsai mogott nagy szakmai tudas,
gyogytornasz tapasztalat és emberi bol-
csesség huzodott meg.

A Debreceni Egyetem fizioterdpids
tanszék hallgatéinak gyakorlati oktata-
sat is iranyitotta a HUNGAROSPA Hajdu-
szoboszl6i Zrt. gyogyaszatan. A tobb évti-
zedes palyafutasa alatt tudasat és szak-
mai hozzaértését mindig megosztotta a

HIREK

belépé fiatal kollégakkal, tanulokkal.
Hivatasa mellett az Eszak- Alfoldi régi6
gyogytornasz szakfeltigyelGje.

Szakmai életitja sordn szamos
embernek javitott életminéségén, adta
vissza egészségét. Eredményes, példamu-
tato tevékenységének elismeréseként
2011 oktéberében Nemzeti Eréforras
Minisztériumi Dicséret elismerésben
részesiilt. Kiemelkedd, becsiiletes, lelki-
ismeretes, tobb évtizedes szakmai mun-
kaja elismeréseként 2016 szeptemberé-
ben megkapta a Kenézy Gyula Dijat
Hajdtszoboszl6 Varos Egészségéért.

Munkajén kiviil szeretett csaladjaval,
gyermekeivel lenni, sokat olvasott, tura-
zott, kirdndult, nagyon szerette a termé-
Szetet.

Bucstizunk mi gyégytornasz munka-
téarsaid, kiknek példat adtal hivatasszere-
tetbdl, az aldozatos kotelességteljesités-
bdl, a becsiiletes emberi magatartasbol.

Nyugodj békében Kati!

Bucstizik a Magyar Gyégytonasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga tagjai,
a HUNGAROSPA Hajduszoboszl6i Zrt.
és Hajdu-Bihar megye gy6gytorndszai

LA buicstiszo,

mit nem mondtadl ki, elmaradt.
Elmentél, de gondolatban 6rékké
Veliink maradsz!”
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BARNA SORBEN SULT MALAC
HAGYMAS TORT BURGONYAVAL

/-v
HOZZAVALOK A SULTHOZ (8 SZEMELYRE)
= 1,5 kg b6rés malac darabolva HOZZAVALOK A BURGONYAHOZ
= 1 kk majoranna = 1,5 kg burgonya
" 7,dl barna sor = 2 fej voréshagyma
nso = kevés zsir
o =50, bors
ELKESZITES

A hus béros felét bekockazzuk, sézzuk, és raszérjuk a majorannat. A malacdarabokat
bérikkel felfelé egy talba tesszlk, és megdntdzzik sorrel. Fedél alatt 200 fokon korilbeldl
masfél orat sitjik.

A burgonyat héjastul feltesszik so6s vizben f6ni. Amig 6, a hagymat felkarikazzuk.
A megf6tt burgonyarol egy kés segitségével lehizzuk a héjat, majd a burgonyat dara-
bosra torjik. Egy nagyobb serpenydben vagy labosban zsirt hevitink, és megpiritjuk
benne a hagymakarikakat. Beletesszlk a tort burgonyat, jol megforgatjuk, kérgesen bar-
nara, valodi ,ressre” siitjlk, s6zzuk-borsozzuk, és mar talalhatjuk is.
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Hazilag elkészitett tormas cékla dukal hozza

ELSO NEMZETKGZI SPORTSEBESZETI KURZUS - 2018. BALATONALMADI

Orommel tajékoztatunk Benneteket, hogy a Magyar Artroszképos Tarsasag, a Vallsebészeti Egyesiilet, az MGYFT
és a Kaposi Mor Oktaté Kérhaz kozos szervezésében 2018. szeptember 27-29. kazott Balatonalmadiban kerdil
megrendezésre az Els6 Nemzetkozi Sportsebészeti Kurzus, amely egyben a Magyar Artroszképos Tarsasag 15.
Kongresszusa is. A kongresszuson tobb ismert és elismert nemzetkozi el6adét is hallhatunk. Elfogadta az el6adéi
felkétrést tobbek kozott dr. Nicolas Graveleau a Francia Artroszképos Tarsasag elndke és dr. Thomas Bauer ftitkar.
Az el6adok kozott tdvozdlhetjik dr. Roman Seilt, az ESSKA elndkét és Alfio Albasinit, akit mar nem is kell bemu-
tatnunk. A teljes program januarban olvashaté.

Udvozlettel:
SZABO ISTVAN TALLAY ANDRAS
a kongresszus elnoke a MAT elntke
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