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PORTRE
Gitta Stefaniaval Bajkay Agnes beszélgetett

JOGI ROVAT
Elektronikus Egészségtligyi Szolgaltatasi Tér -
Kezdjiik el tanulni!

UTMUTATO SZERZOINKNEK

GERHARD RICHTER
(1932)

A ma €16 legkeresettebb és legfontosabb miivészek egyi-
ke. Drezdaban sziiletett, az ottani Miivészeti Akadémian
falfestészetet tanult, majd ugyanitt allami megbizata-
sokat teljesitett, melyeket késébb megtagadott életmd-
vébol. 29 évesen Nyugat-Németorszagba, Diisseldorfba
koltozott, az itteni Mivészeti Akadémia elvégzése utan
még 15 évig annak professzoraként dolgozott.

Richter a kezdetekt6l fogva tdvol maradt az aktualis
miivészeti trendektd], elutasitotta, hogy besoroljak vala-
melyik irdnyzat mogé, éppen ezért jelentette ki, hogy
,nincs se programom, se stilusom.” Festészetének célja
a val6sag kisérletezé kutatasa, a valosag megismerésé-
nek lehetdségei, ha vannak is miifaji jellegzetességek,
formak, amikhez visszatér, képes azokat is mindig meg-
Ujitani. Sokszintisége és kiszamithatatlansdga miatt a
kortars német festészet kaméleonjaként tartjak szamon.
Eltéré miifajokban dolgozik: az absztrakttol a fotéfest-
ményekig, a sziirke monokrémig, az atfestett fényké-
pekig, az liveg-installaciéig, mind-mind megtalalhat6k
a tobb mint 3000 darabot szamlal6 életmiivében.

Talan 6 az egyetlen kortars képzémiivész, aki sikeres
a miivészeti piacon, népszerd a laikus kozonség el6tt
és tisztelet, elismerés 6vezi a nemzetkozi szakmaban.
A német Manager Magazin art indexében az 1970-2014
kozotti legdragabb aukcidk listdjan a hatodik helyen
szerepel. A listat Pablo Picasso vezeti, 6t Andy Warhol,
Claude Monet, Francis Bacon, Pierre-August Renoir és
Gerhard Richter koveti.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak!

Fiatal, feltorekvo gydgytornaszként engem ért a megtisz-
teltetés, hogy jelen szam bevezet6jét megirhatom. Nincs
konnyid dolgom, hiszen sok-sok év tapasztalattal rendel-
kez6 kollégék is olvassak a folybiratot. Mégis, talan olyan
sorok kdvetkeznek most, amelyek mindenki szamara meg-
fontolandoék.

,Lifelong learning is no longer a luxury but a necessity
for employment.” - Jay Samit

Vagyis az élethosszig tart6 tanulds mar nem luxus, sok-
kal inkabb sziikség a foglalkoztatottsaghoz, irta az ame-
rikai szerz6. Ez az idézet a gyogytornaszok munkéjara is
teljes mértékben igaz, habar nem csak az 4llas megtarté-
sédhoz Kell folyamatosan tanulni. A mi szakmank - mint
minden orvos- és egészségtudomanyi szakma - igényli,
hogy naproél-napra fejlessziik a tudasunkat. Egyrészt,
mert minden igényes szakember az elérhet6 legfrissebb
tudast akarja birtokolni, méasrészt, mert a legjobbat akar-
juk nyudjtani a betegeinknek. Ehhez pedig elengedhetet-
len, hogy olvassuk a szakirodalmat, valamint tovabbkép-
zésekre, tanfolyamokra és ,iskoldba” jarjunk, még akkor
is, ha mar hosszu évek 6ta birtokunkban van az okleve-
liink. Hasznos lehet6ség a tudasunk felfrissitésére és uj
informaciok szerzésére az orszagban mar harom egyete-
men (Budapest, Pécs, Szeged) elérheté fizioterdpia mes-
terképzési szak, ahol masfél év alatt a piacon értékes dip-
lomat szerezhetiink.

Evrél-évre valtozik a szabadon valaszthaté képzések
kore, s megjelennek 0j médszerek. Ezek kozott szamos,
tudomanyosan bizonyitott jotékony hatassal rendelkezé
technika taldlhat6, azonban ritkan akadnak olyanok is,
amelyeket megfontolassal kell kezelniink. Ezzel szemben
példaul mindenki hallott mar a TRX Suspension Trainerrdl,
amely hasznélatardl és hatékonysagarol ebben a szdmban
cikket is olvashattok. Az eszkdzt az amerikai hadsereg fej-
lesztette ki, Eurépaban 2009-ben jelent meg. A magyaror-
széagi képzés még nincs 10 éves, hiszen 2010 aprilisdban
keriilt megrendezésre az elsé hivatalos hazai tanfolyam.
Mégis mar szamos gyogytornasz megszerezte a TRX vég-
zettséget és alkalmazza is eredményesen a betegek reha-
bilitacidjaban. Ez a felfliggesztéses technika jol integralhat6
a betegellatasba, hiszen nemt6l és korosztélytol fiiggetle-
niil mindenki megtalélja benne az 6romét, mikozben az
egész testet ,észrevétleniil” meg tudjuk dolgoztatni.

Fontosnak tartom tehat, hogy ne elégedjiink meg a jelen
tudaséval, hanem keresstik az jj informacidkat, szerezziink
Uj készségeket, képességeket. Azt az elméleti tudast,
melyet egy-egy tanfolyam alkalméaval megszerziink, mar
nem veheti el t6liink senki, s a gyakorlatba atiiltetve bete-
geink javét szolgélja majd. Eletkortol fiiggetleniil ne saj-
naljuk hat a pénzt, az id6t és az energiat arra, hogy fejles-
sziik magunkat! Ezzel a szakmat is arra késztetjlik, hogy
folyamatosan fejlédjon és elére haladjon.

GITTA STEFANIA

A TEREMTO FENY

Fridrik Agnes és Szabo Sipos Barnabas
kozos kiallitasa Jaszberényben
2018. aprilis 17.-majus 31. « Jaszberény, Fird6 u. 3. « Lehel Filmszinhaz

Mindig izgalmas két m(ivészi attit(id egytit-
tes bemutatkozasa.

Egy Jaszberényi filmbemutatén talalkoz-
tunk és par perc beszélgetés alatt kidertlt, hogy nemcsak a film-
mUivészet iranti vanzalmunk, az, ami k6z6s benntink, hanem
a képzémlivészet aktiv gyakorlasa is.

Keés6bb, egymas munkait figyelemmel kisérve sziiletett a k6zos
kiallitas otlete. Nem is kellett sokat beszélgetni, magyarazni az
inspiraciokrdl, hitvallasrél, mert a képek vilagosan megmutattak,
hogy mindketten a természet érzékiségébdl meritjik a motivu-

mainkat, de nem maradunk meg a natura-

lisztikus abrazolasnal, hanem a formak a

|élek dramajat, az ellentétek feloldasat és

a sorserék kifejez6dését szolgaljak. A fény és sotétség dramaja,
ami a szinekben egyenlit6dik ki, vagy csak harméniaba kerl
a rajzpapiron, a kompoziciék levegssége és tomorsége, mind-
mind, az emberi élet bels6 folyamatait, és igazi forrasat kutatjak.
ebben vagyunk egyformak! Reményeink szerint a nézék még tobb
kdzos pontot is felfedeznek majd munkainkban, és benntk is
érzéseikkel, gondolataikkal kapcsolédhatnak hozzank.

FRIDRIKAGI - SZABO SIPOS BARNABAS
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TANULMANYOK

Teljes testes elektromos izomstimulacio pro és kontra
ATTEKINTO KOZLEMENY

KONCSEK KRISZTINA!, KELEMEN-JOZSA ANETTZ, POSA GABRIELLA3, GYURIS LASZLO3, NAGY EDIT PhD3

ABSZTRAKT

Hadttér: Elektromos izomstimulaci6 soran, exogén elektromos inger segitségével hozunk 1étre izomkontrakciét els6d-
legesen a harantcsikolt vazizomzatban, meghatarozott paramétert elektromos dramot hasznalva. A teljes testes elekt-
romos izomstimulacié egy Gjszer moédszer, mely soran egyszerre, a test nagyobb, feliiletes izomcsoportjain elhelyezett
elektrodak segitségével hozhatunk létre izom-0sszehtizédast az izmok aktiv kontrakciéjaval kiegészitve. Ellentétben
a lokalis elektromos izomstimulacié bizonyitott hatékonysagaval, a teljes testes elektromos izomstimulaci6 kevésbé
vizsgalt tertilet.

Cél: Célunk ezen Gjszer modszer bemutatasa a rendelkezésre 4ll6 evidenciak tiikrében: feltérképezni a teljes testes
elektromos izomstimulédcié élettani hatasait, szakirodalmi adatokkal igazolni hatékonysagéat.

Anyag és modszer: Killonboz6 adatbéazisokbdl kerestiik a ,whole body electromyostimulation / whole body electros-
timulation / WB MS / WB EMS” keres6szavak alapjan cikkeket, amelyeket 2017. janius 30-ig plublikaltak.
Eredmények: A rendelkezésre 4ll6 tanulményok alapjan elmondhatjuk, hogy a teljes testes elektromos izomstimulacio
rovidebb vagy hosszabb tréningperiddus esetén is kedvezben hat a testdsszetételre, az izomerdre és javitja az izomzat
hatékony miikddését, valamint kis mértékben, de befolyasolja a csonttémeget, az energiafelhasznalast és segit az
anyagcsere szinten tartdsaban. A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a pozitiv hatasok inaktiv és aktiv egyének esetében
is megfigyelhet6ek voltak, mint ahogyan a kor sem befolydsolta a kedvezé hatasokat. A tréning intenziv volta miatt
6vatos, fokozatos hozzaszoktatas javasolt.

Limitdciok: A teriletet még viszonylag kevés szerz6 vizsgélta. Az eddigi evidencidkra alapuléan szamos kérdés még
nyitott, ezekre hivja fel a figyelmet az attekintés.

Konkluziok: Szamos kérdés mertilt fel a teljes testes elektromos izomstimulacids tréninggel 6sszefliggésben, amelyek
megvalaszolasdhoz elengedhetetlen a médszer tovabbi vizsgélata. Osszességében elmondhaté, hogy a teljes testes
elektromos izomstimulaciés modszer megoldast jelenthet, id6-hatékony médon, a gyengiilt izomzatot tdmogatva, az
idéskoru populaciotol a versenysportot tizékig, céltdl fliggden a kondicié javitasara.

Kulcsszavak: teljes testes elektrostimulacio, terapia

WHOLE BODY ELECTROMYOSTIMULATION PRO AND CONTRA

ABSTRACT

Background: During electromyostimulation (EMS) exogenous electrical current with specified parameters forces to
contract the skeletal muscles primarily. A novel training technology, called whole-body electromyostimulation (WB EMS),
may simultaneously stimulates several regions and muscle groups of the body with up to 2.800 cm2 electrode area, com-
bined with active muscle contractions. While local EMS application has evidence based effect, the WB EMS needs more
scientific evidence.

Objective: Our aim is to present this novel method in the light of available evidences: to enlighten the WB EMS physio-
logical and therapeutic effects.

Method: We searched articles published until 30t June 2017, in Pubmed and Cochrane Library databases, using whole
body electrostimulation / WB MS / WB EMS keywords.

Limitations: This topic is not frequently researched. There are several questions concerning this training which need
further investigation.

Conclusions: Based on the discussed literature, the WB EMS during both shorter and longer training periods positively
influence body composition, muscle strength, improve the efficacy of the muscle function and in less extent, but influence
the bone mass as well the energy consumption and metabolic balance. The positive effects were present in both active
and inactive subject groups. Although due to the intensive nature of this training, careful and gradual introduction of
the training method is essential. But in general, WB EMS provide a time-effective training method for weak musculature
from elite sport persons to inactive elderly population.

Keywords: whole body electrostimulation, therapy
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BEVEZETES

Elektromos izomstimulacié (EMS) soran exogén elektro-
mos inger segitségével hozunk 1étre izomkontrakciét els6d-
legesen a harantcsikolt vazizomzatban. Meghatarozott
paraméterd (frekvencia, impulzusforma, -tartam, intenzitas
stb.) elektromos dramot hasznalunk, melyet napjainkban
egyre modernebb késziilékek allitanak el6 (1).

A teljes testes elektromos izomstimulacié (whole body
electromyostimulation: WBEMS) Ujszeri modszey, mely
sordn egyszerre, a test nagyobb, feliiletes izomcsoportjain
elhelyezett elektrodak segitségével hozhatunk létre izom-
0sszehuzodast.

Az EMS a rehabilitaciéban régéta ismert terdpias lehet6-
ség. Leggyakrabban periférias idegsériilést kovets vagy inak-
tivitasbol ad6dé izomatrofia esetén hasznalhaté egy-egy
izom vagy izomcsoport esetében. A hasznalt dram paramé-
tereitél fliggéen van lehet6ség mind a gyors, mind a lasst
réngasu rostok tréningezésére. Ep beidegzéssel, normal
vagy gyengllt izomerével rendelkez6 izmok esetén az EMS
hasznalhat6 az izomer6 novelésére, az izom(er6)alloképes-
ség novelésére, inaktivitasi (példaul miitéteket kbvetGen)
atréfia megel6zésére, izomkontroll ,Ujratanuléséra”, iziileti,
lagyrész-mobilizaciéra és mozgésterjedelem-novelésre (2).

Szemben a lokalis EMS bizonyitott hatékonysagaval, a
WBEMS kevésbé vizsgalt teriilet. Ez utébbi az Gjszertibb és
tovéabbfejlesztett valtozata a lokalisan, 1-1 izomcsoport ese-
tében hasznalt EMS késziilékeknek és tréningmaodszernek.

A cikk célkittizése volt ezen Gjszer(i moédszert (WBEMS)
bemutatni a rendelkezésre 4ll6 szakirodalom tiikrében.

ANYAG ES MODSZER

A cikk fékuszaban a médszer bemutatasan tul a WBEMS
élettani hatésai, szakirodalmi adatokkal igazolt hatékony-
séga, illetve a pro és kontra bizonyitékok éallnak. A PudMed
és Cochrane Library adatbazisokban a whole body electric
muscle stimulation, WB EMS, whole body muscle stimula-
tion, WB MS kulcsszavakkal kerestiink relevans, 2017. ju-
nius 30-ig megjelent publikacidkat.

EREDMENYEK

Elektromos izomstimuldcié hatdsdnak 0sszegzése

Szamos publikicié sziiletett EMS-témaban, melyek koziil
200 eredményét Filipovic és mtsai 6sszegezték. Foként
edzett sportolokon végzett kutatdsokat gydjtottek egybe,
és az eredményeket attekintve arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy az EMS (normadl izommiikddés esetén is) haté-
kony eszkoz a fizikai teljesitmény javitdsara. Atlagosan 3-
6 hetes stimuldcids periddust kdvetben is szignifikans val-
tozas tapasztalhaté maximalis izomerében (izometrias,
excentrikus, koncentrikusban is), gyorsasadgban, robbané-
konysagban (kiilonb6z6 ugrasok sebessége, magassaga),
teljesitményben. Az elemzés ravilagit arra, hogy a magas
szinten edzett sportolok esetében is jelent6s teljesitmény-
beli valtozast sikerdl elérni a technoldgia alkalmazasaval,
igy mindenképpen javasoljak az edzéstervezésben hasznal-
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ni. Kiilon kiemelik, az ,id6hatékonysagot”. Rovid, révidebb
idé alatt, kevesebb tréningre forditott id6vel sikeriilt a fenti
eredményeket elérni (3).

Ezt mas szerzék is megerdsitik, akik 1-1 izom stimula-
lasa esetén szintén egy relative rovid periddus, 3-6 hét alatt,
10-25%-0s izomerd-novekedést értek el (4,5).

Teljes testes elektromos izomstimuldcié hatdsa,
alkalmazdsi lehetdségei

AWB EMS alkalmazasa soran a specialis ruhdzatba belevarrt
kb. 2800 cm?2-es dsszfeliiletd elektrédakon keresztiil jut az
elektromos dram benedvesitett pamut alasltozeten keresz-
tiil az izomszovetekhez. A legijabb WB EMS késziilékek
egyszerre hoznak mikodésbe 10-18 régiét, az ott talalhato
nagyobb izomcsoportokat (fels6 végtag - felkar, mellkas -
pectoralis izomzat, has, torzs felsé része, torzs kozépsd
része, agyéki gerincszakasz, fenék - farizomzat, alsévégtag
- comb és labszar). Egy hazai technoldgia sajat fejlesztése,
hogy az elektromos dram paraméterei tetszélegesen bedl-
lithatok, valtoztathat6 az aram frekvencidja, az impulzus
formaéja, id6tartama, a felfutasi id6 és a sziinet id6 is, min-
den csatorna intenzitésa kiilon allithat6. A WBEMS kombi-
néalhat6 aktiv gyakorlatokkal is.

Az dltalunk tanulmanyozott WBEMS késziilék (E - fit ™
Advanced EMS Technology) gyartéi tdjékoztat6jaban, az
elektroterapiaban j6l ismert kontraindikaciokon tul (1. tab-
lazat) az alabbi ellenjavallatok kapnak még helyet:

B sziv- és korondria-megbetegedések;

B terhesség;

B ismert epilepszia;

B vérzésveszély, csonttorés veszély;

B sériilés a borfeliileten, igymint: sebek, fekélyek, égési
sériilések, ekcéma;

B gyomor, epe, maj megbetegedés.

A WBEMS végzésre vonatkoz6 gyart6i ajanlas a heti 2 x 20
perc fokozatosan névekvé idében és intenzitdsban jelenik
meg.

Az éltalunk felhasznalt tanulmanyok tobbsége bipolaris
tréning protokoll szerint: 20 perc, 85 HZ, 350 ps, 6 (4) s im-
pulzusidé és 4 (6) s sziinetid6 alkalmazta a WBEMS-t, heti
1-2 alkalommal.

Csontstirtiségre kifejtett hatdsok

Egy 70 év feletti néket vizsgald tanulmanyban, 54 hetes
WBEMS programot kovetéen, kontrollcsoporttal (hetente
60 perc testmozgés) 0sszevetve azt tapasztaltdk, hogy
ugyan a combcsontra vonatkozé vizsgélati értékek (Bone
Mineral Density, BMD) mindkét csoportban csokkentek,
az agyéki gerincszakaszon mért BMD a WB EMS csoportnal
nétt, mig a kontrollcsoport (CG) esetében ez is csokkenést
mutatott (WB EMS +0,6 +- 2,4%, CG -0,6+- 2,5%) (7).

Testdsszetételre kifejtett hatdsok
Alegels6 tanulményok egyike, legaldbb haroméves rendsze-
res fizikai aktivitast végzd néket (atlag életkor 64 év) vizs-



Terhesség
(a lumbalis, sacralis gerincszakasz, a medence és a has tertiletére nem helyeziink fel kezelést,
az ezen kiviil esé teriileteken nincs ismert karos mellékhatasa az elektroterapias kezeléseknek)

Nem kooperal6 beteg
(ahol a beteggel nem tudunk kapcsolatot teremteni vagy nem érti meg a kezeléssel kapcsolatos instrukciokat
minden esetben abszolit ellenjavallt az elektroterapias kezelések elvégzése)

»Sz0rodasveszély”

(a legtobb terapias forma jelentds keringés- és anyagcsere-fokozodassal jar egyiitt, mely eredményezheti lokalis
partikulumok elszallitédasat mas teriiletekre, e miatt kontraindikaciot képeznek a malignus tumor, trombézis,
TBC-s és osteomyelitises gocok felett elhelyezett kezelések; a malignus tumor esetében fontos még,
hogy a varhato, gyakori metasztazisok felett, kozelében se végezziink elektroterapias kezelést)

Laz, akut infekcio

Nem végziink kezelést: fémimplantatum, aktiv fémimplantatum felett”;
nem vezetjiik , keresztiil az aramot” a szemek, herék, sziv teriiletén.

Sériilt, gyulladt borteriilet, lokalis visszérgyulladas

1. tablazat | Az elektroterdpia dltaldnos kontraindikdciéi (Koncsek, 2015) (6)

* Az elektromos aram paramétereit6l fliggden vannak olyan lehet&ségek,
ahol nem aktiv fémimplantatum esetén is végezhet6 kezelés.

gélt egy 14 hetes WBEMS tréning el6tt, illetve utan. A kont-
rollcsoporttal (heti 4 alkalommal tréningeztek) és a kiindu-
lasi adatokkal dsszevetve szignifikdnsan pozitiv valtozast
tapasztaltak a csip6- és a derékkorfogat, a testsuly és a bor-
red6k (WB EMS - 8,6% CG +1,4%) vastagsagaban (8).
Hasonl6an pozitiv eredményeket kozoltek, id6s (75+/-4 év)
korabban nem sportolé nék (23 f6) 54 hetes (3 tréning/2
hét) tréningjének hatasairdl. Szignifikans véaltozast tapasz-
taltak a végtagok izomtomegében, a viscerdlis zsirtomegben
a hasonlé paraméteri kontrollcsoporttal (hetente 60 perc
tréning, hasonlé gyakorlatokkal) 6sszevetve, ahol a hasi zsir-
tomeg még ndvekedést is mutatott az egy év alatt (9).

Metabolikus szindromaban szenvedd férfiak (atlagélet-
kor 65 év; 14 {6; kontrollcsoport szintén) 14 hetes WBEMS
tréningjével kapcsolatosan is hasonl6an j6 eredmények
sziilettek. Osszevetve a kontrollcsoporttal, akik vibracios
tréningen vettek részt, a 14. hét végére, szignifikansan jobb
eredményeket kaptak az abdomindlis zsirtomeg, a teljes
testzsir és az izomtomeg esetében is (9,10).

70 év feletti kardio-metabolikus szindroméban kiizdé
nékre koncentrélva azt talaltdk, hogy az WBEMS-t hasznal6
csoport (akar plusz fehérjebevitellel, akar anélkil) a kont-
rollcsoporttal (tréning nélkili) szemben szignifikdnsan
jobb eredményeket ért el a MetS értékek tekintetében. A 26
héten at tarté kutatas eredményei alapjan a munkacsoport
alkalmasnak tartja a WBEMS-t a kardio-metabolikus szind-
roma csokkentésére (7).

Egy friss tanulmanyban pedig 70 év feletti néket vizsgalva,
54 hetes WBEMS programot kdvetden, kontroll csoporttal
(hetente 60 perc testmozgas az ajanlasok szerint) dsszevetve

azt tapasztaltak, hogy a zsirmentes testtomeg (lean body
mass) szignifikdns novekedést mutatott, azaz a WBEMS cso-
port izomtdmege nétt a tréningeket kdvetéen. A kontroll
csoport esetében, egy év alatt csokkent a zsirmentes testto-
meg, ami izomtdmeg vesztésre utalhat (11, 12).

Izomerore kifejtett hatdsok
Még mindig a 70 év feletti n6ket vizsgélva, 54 hetes WBEMS
programot kévetéen, kontrollcsoporttal (hetente 60 perc
testmozgas az ajanlasok szerint) 6sszevetve azt tapasztaltak,
hogy szignifikdnsan nétt a kéz szoritéereje, mely értéke szo-
ros 0sszefliggést mutat az altalanos fittség allapotaval (12).
Fiatal (24+/-4 év), hivatasos futballistakat (10 f6) is tré-
ningeztek a WBEMS mddszerrel. 14 héten at hetente kétszer
majd a 18. hétig hetente egyszer, végeztek guggolasbdl fel-
ugrasokat elektromos stimulaciéval egybekdtve. A kontroll-
csoport (5 f6), ugyanezen gyakorlatokat hajtotta végre
WBEMS nélkiil. Labtol6é gépen vizsgaltak az egyismétléses
maximalis izomerét (1 RM), az elsé nap, a 4., 18. héten.
A WBEMS modszerrel tréningez6k esetében az 6sszes mérés
soran szignifikdns névekedést tapasztaltak kiindulasi alla-
pothoz képest, valamint a kontrollcsoporthoz képest is, akik-
nél nem volt valtozas a tréning soran az 1 RM értékében (3).
Egy évvel kés6bb, szintén profi focistaknal a maximalis
erofejlesztés vizsgalatara is sor keriilt. Az eréfejlesztés, a
sprint és a rugds fejlesztésre hasznaltak WBEMS tréninget
kiegészit6 edzésként, 14 héten keresztiil. Szignifikdnsan
javult a WBEMS-t hasznalok korében a maximalis erdkifej-
tés (1 RM) a kontrollcsoporttal szemben, akik hagyoma-
nyos ugr6 edzéseken vettek részt. Kiemelték, hogy maga-
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san képzett atlétak szamara a WBEMS alkalmas modszer
kiegészit6 edzésformaként (13). A fentebb emlitett mun-
kacsoport arrél szamolt be, hogy mind a korabban rend-
szeres testmozgast végz4, mind az inaktiv résztvevik ese-
tében, a rovid (14 hetes) és a hosszabb id6tartamu (54
hetes) tréning hatasara is szignifikans izomer6 névekedés
figyelhet6 meg, az alsovégtag és a torzs izomzat esetén.
A 14 hetes tréning eredményeként a WB EMS csoportban
az izomerd a torzson + 9,9%, az av-on +9,6%-0s javulast
mutatott; mig a kontroll csoportban negativ valtozasokat
irtak le (CG torzs -6,4% av: -4,5 %) (8, 9, 10).

Egyéb paraméterekre gyakorolt hatdsok

Kordbban mar emlitett kutatdsaban (fiatal futballjatékosok)
specialis laborparaméterekkel (vordsvértest deformalodasi
képességre mutatd értékek) hataroztak meg az izomszo-
vetben torténd oxigénleadast, melynek emelkedett értéke
az izommunka hatékonysagat noveli, javitja a fizikai teljesit-
ményt. Szignifikdnsan jobb értéket tapasztaltak a WBEMS
csoport esetében, azonban ez a pozitiv valtozas csak a
hetente kétszer végzett tréning ideje alatt volt megfigyel-
het6 (14).

Egy masik tanulmany legalabb 3 éves rendszeres fizikai
aktivitast végz6 néket (atlagéletkor 64) vizsgalt 14 hetes
WBEMS tréning el6tt, illetve utan. A nyugalmi anyagcsere
mértéke alland6é maradt a WBEMS csoport esetében, a kont-
rollcsoportnal pedig szignifikans csokkenést tapasztaltak (8).

A WBEMS energiafelhasznalasra gyakorolt, prompt hata-
sat fiatal, sportol6 férfiakon (19 f6, 20-40 év kozott) vizs-
galtak. A résztvevék ugyanazon gyakorlatokat WBEMS nél-
kil végezve szignifikansan kevesebb energiat hasznaltak
fel, mint WBEMS-sel. A BORG szubjektiv skdlan meghaté-
rozott nehézségi szint is ezt tAmasztotta ald. Hozza kell
tennilink azonban, hogy a kiilénbség mértékével nem voltak
elégedettek a tanulmany készit6i (15).

A BORG-skalat, mint szubjektiv értékelést, szamos tanul-
many emliti, tobben ez alapjan hatarozzak meg a WBEMS
intenzitasat (12, 13, 16).

Egy spanyol kutat6 az energiamennyiség felhasznalast
(kcal/min) vizsgalta, a WBEMS-t 0sszehasonlitva mas fizikai
aktivitasokkal (vibraciés tréning, spinning, ellipszis tréner,
falmaszas, zumba, tabletedzés, crossfit). 20 perc alatt 17%-
kal tobb energiat hasznaltak fel az WBEMS-t hasznalok,
mint a mas sportot izék (17).

Masok vérgéazanalizissel és specialis gyakorlatokkal
hasonlitottak 6ssze a sajat testsulyos koredzést a WBEMS-
sel. Utébbinal nagyobb oxigén-felhasznalast és 4%-kal
nagyobb energiafelhasznalast dllapitottak meg, igy erételjes
fizikai aktivitisnak mingsitették a WBEMS-t, ami a kutatok
szerint alkalmas alternativ tréning médszer a mozogni
vagyok szamara (18).

Vizsgdlt negativ hatdsok

Tobb tanulmany sziiletett mar, melyben potencialis veszély-
helyzetre hivjak fel figyelmiinket. Egy friss tanulmanyban
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a WBEMS tréning kreatinkindz-szintre Kifejtett hatasat vizs-
galtak. Az els6 tréningalkalmakat kdvetén igen magas szin-
tet detektaltak (28,545 + 33,611 IU/I), mely a 10. hét végére,
a normal szintre csokkent (19).

Egy az el6bbihez hasonlé 10 héten &t tart6 tanulmany
szintén erre az eredményre jutott, bar a szerz6k hangsu-
lyozzék, hogy nem tartjak az egészségre karosnak ezt a
fajta edzésformat (16).

A focistakkal végzett kutatdsaban is kiemelik a kezdeti
magas kreatinkinaz-értéket, amely a tréning kozepéig (7
hétig) volt magas és a végére (14. hétre) lecsokkent mind
az edzés el6tti, mind a 24 6raval edzés utan mért érték (13).

Eppen ezért mindenképpen 6vatosan, a fokozatossag
elvét kdvetve javasoljak a tréninget kezdeni, bevezetni. Egy
friss tanulmanyban, ennek érdekében kidolgoztak egy
iranyelvet, amelynek betartasaval elkertilhet6k a harantcsi-
kolt izom sériilései. Az irdnyelvek szerint alkalmazva a
WBEMS tréninget, nagyobb biztonsaggal és jobb hatékony-
saggal érheto el a pozitiv hatas (20).

A fentebb emlitett kreatinkinaz-szintet tobb kutatas is
vizsgéalta (13, 14, 16, 19) mert hosszu tavon, magas értéke
esetén harantcsikolt izomkarosodashoz - rhabdomyolysis-
hez - vagy akar vesekarosodashoz vezethet. Egyik tanul-
many sem igazolta a WBEMS hatasat az emlitett betegség
kialakuldsdban, viszont a magas kreatinkindz-szintet rizi-
kétényezdként emlitik. Masok, egyebek mellett, dragdnak
tartjak a modszert és csak emiatt nem javasoljak ezt az ed-
zésformat (21).

Egyes szerz6k kifejtették, hogy még mindig kevés tanul-
many all rendelkezéstinkre a WBEMS hatékonysagat illets-
en. A jelenleg elérhet6 szakirodalmak alapjan, az emlitett
szerz6k nem tartjak alkalmasnak ezt a médszert erénléti
edzésként. Kifogasoltak, hogy nincs elég tudomanyos bizo-
nyitékkal alatdmasztva, hogy ezzel a médszerrel gyorsabb
lenne a zsirégetés vagy a cellulitis esetében jotékony hatés-
sal lenne. Kiemelték viszont a médszer hatékony energia-
felhasznalasat (22).

MEGBESZELES

A rendelkezésre allo, egyel6re szerény szamu tanulmany
alapjan elmondhatjuk, hogy a teljes testes elektrostimulaci6
(WBEMS) rovidebb vagy hosszabb tréningperidodus esetén
is: kedvez&en hat a testdsszetételre (zsirtomeg csokken,
izomtdmeg né); az izomerdre (elsésorban a torzs és az also-
végtagot vizsgalva); javitja az izomzat hatékony mtikodését;
kismértékben, de befolyasolja a csonttémeget, az energia-
felhaszndlést és segit az anyagcsere szinten tartasaban.

Joggal meriilt fel benniink a gondolat, hogy inaktiv, nem
edzett egyének esetében is varhato a teljesitmény néveke-
dése mar rovid hasznalati id6t kovetSen.

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a pozitiv hatasok
inaktiv és aktiv egyének esetében is megfigyelhet6ek voltak,
mint ahogyan a kor sem befolyasolta a kedvezé hatésokat.
A tréning intenziv volta miatt az évatos, fokozatos hoz-
zaszoktatas javasolt.



Kritikaként meg kell emliteniink és tisztaban kell len-
niink azzal, hogy a kiils6 inger segitségével létrehozott
izomstimulaci6 élettani mechanizmusaiban eltéry, az endo-
gén, fiziologias izomkontrakciotél (2). Azonban a WB EMS
kifejezetten azokban az esetekben ajanlhat6, ahol az egyén
nem eléggé motivalt vagy pedig nem képes a maximalis
izomero kifejtésére (23).

Jolismert, hogy a vazizomzat plasztikus szovet, melyben
az elektromos stimulaci6 valtozasokat hozhat 1étre a meta-
bolikus enzimekben és a kontraktilis fehérje gének expresz-
szi6jadban, melynek eredményeként a gyors rangasu rostok
a lassu rangasu rosttipus iranyaba tolédnak el az izom-
plaszticitas kdvetkeztében (24). Errdl a rosttipus-atalaku-
lasrél nem talaltunk irodalmat a WBEMS tréninggel 6ssze-
fliggésben.

KONKLUZIOK

A modszerrél eddig megjelent tanulmanyok elsésorban a
testOsszetétel, valamint az egyes izomerdk valtozasaira foku-
széltak. Kevéssé vagy egyéltalan nem jelent meg az egyéb
funkciok (egyensuly, mobilitas), mindennapi mozgasokban
esetlegesen bekovetkezd valtozasok mérése, kovetése. Nem
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talaltunk adatokat arrél, hogy milyen hatassal van a min-
dennapi életben hasznalt képességekre, azaz hogyan hat a
funkcionalis mozgasokra? Az altalanos fittséget javitja-e?
Befolyasolja-e mindennapi aktivitds mértékét? Rovid tavon
(6-8 hét) alkalmazva van-e mérhet6 hatasa, labor paramé-
terekben detektalhaté-e javulas? Alkalmazhaté-e mint kiegé-
szit6 terapia a gyogytornaszok klinikai gyakorlataban?
Szadmos megvalaszolandé kérdés mertilt tehat fel a WBEMS
tréninggel 6sszefliggésben, amelyek megvalaszolasahoz
elengedhetetlen a moédszer tovabbi vizsgélata.

Osszegzésként tehat megfogalmazhatjuk, hogy a kont-
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elvként is hasznalhaték és ehhez tovabbi segitséget nyuj-
tanak a gyartoi fejlesztések is. Osszességében elmondhato,
hogy a teljes testes elektrostimulaciés (WBEMS) médszer
megoldast jelenthet céltdl fliggben a kondicio javitasara,
idéhatékony médon, a gyengiilt izomzatot tdmogatva, az
id6skort populaci6tdl a versenysportot (iz6kon at szamos
célcsoportban.
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Tradicionalis nyilt - és funkcionalis zart kinetikus lancta
gyakorlatok hatékonysagi vizsgalata osteoarthritisben
szenvedo betegek korében

TARDI PETER! (Bsc), ACS PONGRAC! (PhD), TOVARI ANETT? (Msc), GITTA STEFANIA! (Msc),
PALANCSA MATE! (Bsc), DR. HERMANN MARIA? (MD), HOCK MARTA! (PhD)

ABSZTRAKT

Hattér: A degenerativ korképekkel kapcsolatos ismereteink az ut6bbi években jelentésen béviiltek (etiologia, patholdgia
és prevalencia). Az osteoarthritis (OA) rehabilitaci6jaban az instabil eszk6zok relevancidja az utébbi évek nemzetkozi
kutatdsainak kdszonhetéen megnétt, tovabbéa tobb nemzetkozi szakirodalomban igazoltak méar a zart kinetikus
lancban torténé edzés hatékonysagat tobb vizsgélati populacié esetében.

Cél: Kutatasunkban egy id6s6d6 OA-ban szenved6 populaciora adaptalt zart Kinetikus lancban végzett TRX Suspension
Trainerrel torténd intenziv 4 hetes edzésprogram hatékonysagat hasonlitottuk 6ssze egy altalanos fizioterapias alap-
elveknek megfelel6en 6sszedllitott nyilt kinetikus lancti gyakorlatokbdl all6 edzésprogram hatékonysagaval, valamint
egy mozgasprogramot nem végzo Kontrollcsoport négy hét alatt bekdvetkezé valtozasaival.

Anyag és modszer: A mintaba 55-75 év kozotti OA-ban szenvedd betegek kertiltek, két mozgasprogramban részt
vevo és egy kontrollcsoportra bontva, 25-25-25 fével.

Eredmények: A zart Kinetikus lanca edzésekben részt vevé csoport eredményei jelentésen nagyobb mértékben javultak
a statikus egyensulyozési képességet (p<0,001), az erd-alloképességet (p=0,003), a functionalis teljesitéképességet
(p=0,004) illetéen, valamint nagyobb mértékben fejl6dott az alanyok izomereje és az iziileti mozgastartomanya is,
mint a masik két csoporté.

Limitdciok: Rovid id6 a mozgéasprogram kivitelezésére, kis alanyszam, izomeréméré késziilék hidnya.
Kovetkeztetés: Méréseink alapjan a zart kinetikus lanct gyakorlatok alkalmazasa felfliggesztéses eszkoz segitségével
hatékony lehet id6s OA-ban szenved6 betegek korében.

Kulcsszavak: zart kinetikus lanc, nyilt kinetikus lanc, TRX suspension trainer, osteoarthritis

EFFECTIVENESS OF TRADITIONAL OPENED - AND FUNCTIONAL CLOSED KINETIC CHAIN EXERCISES

IN OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

Background: Our knowledge of the etiology, pathology and prevalence of degenerative disorders has increased consid-
erably in recent years. In the rehabilitation of osteoarthritis (OA), the relevance of unstable devices have increased
thanks to international researches of nowadays. In a lot international investigation the effectiveness of closed kinetic
chain training has been verified among athletes and healthy subjects.

Objective: We compared the effectiveness of an intensive 4 week long training program in closed kinematic chain with
TRX Suspension Trainer to a training program with opened kinetic exercises according to general physiotherapeutic
principles, as well as a control group without a physiotherapy program.

Material and Methods: In the sample patients with mild clinical symptoms of OA between 55 to 75, were divided into
two examination and one control groups.

Results: The closed kinematic chain training group significantly improved in the static balancing ability (p<0.001), in
the strength endurance (p=0.003) and functional performance (p=0.004). Muscle power and the range of motion also
increased more than the other two groups.

Limitations: Short time period for the investigation with the patients, low number of subjects, lack of muscle strength
measuring device.

Conclusion: Based on our results the closed kinetic chain exercises with a suspended device can be effective in elderly
with OA.

Keywords: closed kinetic chain, opened kinetic chain, TRX suspension trainer, osteoarthritis
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BEVEZETES

Az evoluci6 soran szervezetiink szdmos anatémiai és élet-
tani valtozason ment keresztiil, ilyen a bipedalizmus meg-
jelenése, mely mozgatérendszeriinket 0j kihivasok és fel-
adatok elé allitotta és teret nyitott kiilonbdz6 degenerativ
mozgasszervi problémak kialakulasara (1, 2). Az egyik leg-
gyakoribb mechanikus jellegl elvaltozas az osteoarthritis
(OA, arthrosis). Az elvaltozas az életmindség csokkenésé-
hez vezethet, 2003-ban az OA vildgszerte a hatodik leggya-
koribb fogyatékossdghoz vezet6 ok volt (3). Multifaktoralis
kérkép révén tébb rizikétényez6 jatszik szerepet a kiala-
kuldsaban: a mozgasszegény életmad, az elhizés, az iziiletet
érintd korabbi sériilés, az aszimmetrikus terhelés, valamint
friss kutatasok kiemelik a kéros vérdsztrogén-koncentra-
ci6t a néi nem esetében, ami a menopausa soran létrejové
hormonalis egyensuly megbomlasanak tudhaté be (4, 5,
6). F6 prediszponalé tényezGjének a kronolégiai életkort
lehet kiemelni, megfigyelhet6, hogy prevalencidja a korral
korrelal. Ko6zép Eurdpa 50-60 év kozotti lakossdganak a
16,49%-a szenved csipé OA-ban, mig 16,54%-a szenved térd
OA-ban, 2006-ban Eurdpa déli részén 65 év felettiek koré-
ben 29,8%-ra hatdroztak meg a térd OA prevalencidjat, ami
meglehet6sen j6l mutatja a korkép jelentéségét (7, 8). Az
OA 6 tlinetei a mechanikus terhelésre jelentkez6 fajdalom,
ami a korkép el6rehaladtaval nyugalmi fajdalomma alakul-
hat, tovabba a crepitatio és az iziileti merevségérzet (6).
A mai orvosi és egészségtudomanyi szemlélet alapjan 1énye-
gesen nagyobb szerepe lett a konzervativ kezelési modok-
nak, megnovekedett a fizioterdpia relevanciaja a degenerativ
mozgasszervi problémak kezelésében (9). Mechanikus ere-
detti kérképekben a fizioterapia, azon beliil a mozgésterapia
célja a fajdalom csillapitésa, az iziileti felszinekre es6 comp-
ressio csokkentése, az érintett iziilet stabilitasinak novelése
(10). A terapias gyakorlatokat biomechanikai tulajdonsaguk
alapjan zart kinetikus lanct és nyilt kinetikus lancu gyakor-
latokra csoportosithatjuk. Kinematikus lancban az iziiletek
integralt elmozduldsa modellezhetd. Nyilt lanct mkddés
esetén a végtag vagy testtdj proximalis része rogzitett, az
elmozdulds ehhez képest distalisan jon 1étre, illetve meg-
torténhet forditva is. Zart lancnak nevezziik, amikor a pro-
ximalis és a distalis testtdj egyarant rogzitett, a kdztes test-
részek elmozdulésa a két rogzitett pont kozott jon 1étre.
Zart kinetikus lancban komplexebb izommuikddések johet-
nek létre, valamint ismeretes hatékonysaga a propriocepti-
vitas és a stabilités fejlesztésében (11). Altaldnos fizioters-
pias szemlélet szerint OA esetén a testsulyterheléses gya-
korlatok alkalmazésa keriilendd, annak ellenére, hogy mar
a 90-es évek végén bizonyitottak a zart kinetikus lancban
1étrejové co-contractio ,véd6 mechanizmusat” (12). A térd-
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iziilet esetén zart kinetikus lancban szignifikdnsan nagyobb
a m. quadriceps femoris és azon beliil a vastus medialis
izomaktivitasa, mint nyilt kinetikus lancban. Nyilt kinetikus
lancban jelent6sen nagyobb terhelés éri az iziileti felszine-
ket az iziilet extensios helyzetében, tovabba jelent6sen tobb
nyiré erd hat a lig. cruciatum anteriorra a gyakorlatok kivi-
telezése kozben, mint zart Kinetikus lancban (12, 13).
Kutatasunkban egy felfiiggesztéses edzéseszkoz segitségé-
vel, 4116 és hanyatt fekvd testhelyzetben végzett zart kine-
tikus lancti mozgésanyag hatékonysagat vizsgaltuk. A TRX
Suspension Trainer (tovabbiakban TRX) felfiiggesztéses esz-
koz, a funkcionalis edzésmodszer egyik alapeszkoze. Az esz-
koz hatdsmechanizmusénak alapjaként szolgal a vektorel-
lenallas (gravitacio), az ingaelv és az instabilitas (13). A fel-
fliggesztéses edzéseszkozok izolalt izomedzés helyett
(célzott, egy feladaton beliil egy adott izom eré&sitése) komp-
lex médon zart kinetikus lancban functionélis izomladncok
edzését teszik lehet6vé (14). A hevedert hosszabbité (sus-
pension anchor) segitségével barhova fel lehet rogziteni,
ahol a felszin elbirja az adott testsulyt. A gyakorlat nehéz-
sége a test és a talaj altal bezart szog csokkentésével, illetve
novelésével valtoztathato. Edzés soran a sajat testsuly adja
az ellenallas nagysagat a gravitacio ellenében, ami csokkent-
het6 a fels6 végtag és a torzsizmainak igénybevételével, igy
annyi suly helyezhet6 az érintett izmokra, valamint iziile-
tekre, amekkora terhelést elbir a gyakorlatot végz6 alany.
Mivel az eszkoz a tér minden iranyaba mozgathato és allit-
hat6 hosszisagu, igy a mozgéasprogram teljesen személyre
szabottan egyénre adaptélhaté (15).

CEL

Kutatasunk soran a zart- és a nyilt kinetikus lanct gyakor-
latok alkalmazasanak hatékonysagat vizsgaltuk csipé és
térd OA-ban szenvedd betegek kdrében. A vizsgélathoz
harom csoportot alakitottunk ki, egy zart kinetikus lanct
gyakorlatokat végzé (TRX) csoportot, egy nyilt kinetikus
lancu gyakorlatokat végzé csoportot és egy fizioterapias
kezelésben nem részesiilé, mindennapos tevékenységeiket
ellaté csoportot. A tornaprogramok megirasakor feltéte-
leztlik, hogy a mozgasprogramban részt vev alanyoknal
fejlédni fog a statikus egyensulyozasi képesség, a functio-
nalis mobilitas, az eré-alloképesség, javulas kovetkezik be
az érintett izliletek dinamikus stabilitasaért felelés izmok
izomerejében, tovabba ndvekedés lesz az aktiv mozgastar-
tomanyban a két f6 teherviseld iziilet esetén.

ANYAG ES MODSZER

A méréseket és a mozgasprogramot a Vasutegészségiigy
Nonprofit Kézhasznu Kft. Harkanyi Mozgéasszervi Reha-
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HETEK

l. hét

CELOK

Mobhilizalas, erésités
megkezdése

CELIZMOK

m. gluteus maximus
et medius,

m. quadriceps femoris,

. biceps femaoris,

. semimembranosus,

FO FELADAT TiPUSOK

TRX Squat Series,
TRX Step Series,

TRX Hamstring Series,

TRX Heel Rise,

ALKALMAZOTT MODSZER

Koénnyitett testhelyzet-
ben (test és a talaj dltal
bezdrt szag relative

nagy)

. semitendinosus,
. triceps surae

3333

3

[I. hét Izomerdgsités, terhelés

novelése

. gluteus maximus
t medius,

%)

. biceps femaoris,

. semitendinosus,
. triceps surae

33333

[1l. hét Er6-alléképesség

fokozasa

3

. gluteus maximus
et medius,

m. quadriceps femoris,

m. biceps femoris,

. quadriceps femoris,

. semimembranosus,

TRX Squat Series,
TRX Lunge Series,
TRX Step Series,

TRX Hamstring Series,

Nehezitett testhelyzet
(test és a talaj dltal
bezdrt szég csckkentése)

m. semimembranosus,

m. semitendinosus,

Core izomcsoport
IV. hét Medencekaontroll,
statikus egyenstlyo-
zasi képesség
fejlesztése

m. gluteus maximus
et medius,
Core izomcsoport

TRX Heel Rise,

TRX Squat Series, Nehezitett testhelyzet,
TRX Lunge Series, magasabb ismétlés
TRX Hamstring Series, szam

TRX Plank Series Nehezitett testhelyzet,
TRX Plank Series, izotonias + izometrias
TRX Squat Series, izommunka

1. tablazat | TRX csoport edzésterve

bilitaciés Intézetben végeztiik. A kutatas 2014. december
elejétol 2017. februar végéig zajlott tobb részletben.
Vizsgélatunk soran nem véletlenszerd kényelmi mintavé-
telt alkalmaztunk. A mintédnkba a Kellgren-Lawrence-féle
osztalyozasi rendszer I. és II. stddiumaba sorolhat6 55 és
75 év kozotti OA-ban szenvedd betegeket valasztottuk be
(16). Kizérasi kritériumok kozott szerepelt tobbek kozott
a gyoégyszeresen nem kezelt magas vérnyomas, minden jel-
legli akut sériilés, a f6 tehervisel§ izlileteket érint6 sebé-
szeti beavatkozas, sulyos velesziiletett vagy szerzett moz-
gasszervi rendellenesség, orvosi dokumentéaciéban szereplé
osteoporosis és vestibularis rendszer érintettség. A kuta-
tasban 75 alany vett részt harom csoportra bontva, férfiak
és n6k vegyesen. A harom csoport: TRX segitségével zart
kinetikus lancu gyakorlatokat végz6 csoport, nyilt kineti-
kus lanct gyakorlatokat végz6 csoport, illetve egy kontroll-
csoport (mozgasprogram nélkiil). A kutatas soran 4 hetes
periédust vizsgaltunk. A mozgasprogramok valamelyiké-
ben részt vevé csoportok alanyai heti 5 alkalommal vettek
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részt a foglalkozasokon, melyek 45-50 perc hossztak voltak.
A nyilt kinetikus lanct gyakorlatokat végz6 csoport alanyai
csoporttornaban vettek részt, mig a TRX-et hasznal6 ala-
nyok egyéni torna keretein beliil végezték a mozgasprog-
ramot. Hazank betegellaté rendszerében azonos diagnézis
és azon beliil kozel azonos stadiumu betegek esetében gya-
kori a csoportos torna alkalmazasa. TRX-el torténé edzés
szintén torténhet csoportos tornan beliil, de a korosztaly
sajatossagaira valo tekintettel, illetve a hely adottsagait
szem el6tt tartva az egyéni tornat preferaltuk. Mind a két
mozgasprogram megalkotasakor komplex tornaprogram
kialakitasara torekedtiink. Az adatgytijtéshez sajat szer-
kesztési fizioterapias betegvizsgalati lapot hasznaltunk,
melyet OA-ra adaptéltunk. A mozgasprogram megkezdése
el6tt egy funkcionalis onellatast mérd skalat (Functional
Independence Measure, FIM) alkalmaztunk a csoportok
kozotti homogenitds alatdmasztasara (17). Pre- és post
teszteket hasznaltunk a 4 hét alatt 1étrejové valtozasok
mérésére. Flamingo Teszttel (Flamingo Balance Test) vizs-



galtuk a statikus egyensulyozasi
képességet, mely soran a betegeknek
egy standard méretti (50 cm hosszd,
4 cm magas és 3 cm széles) szogletes
rudon, egy labon, 1 percen keresztiil
kellett allniuk. A tdmaszkodo labbal
radlltak a radra, az ellentétes also
végtagot pedig térdben behajlitottak
és azonos oldali kézzel megfogtak

Elemszam
Eletkor
Testtémeg index
FIM érték

labfejliket hatul. Az ellenoldali karral szabadon egyensu-
lyozhattak. Az id6kozbeni egyensulyvesztések szamat rog-

zitettiik (db/perc), majd a tesztet megismételtettiik az

ellenoldali als6 végtagra is (18). A csip6 koriili és a comb-

izomzat er6-alloképességének a vizsgalatara a Squat test
at home-ot alkalmaztuk. A teszt kivitelezése kozben azt

kértiik a betegtdl, hogy iljon le és alljon fel a székrdl annyi-

szor, ahanyszor képes 1 perc alatt. A kivitelezés kozben a
betegek figyelmét felhivtuk iziiletvédelmi szabalyokra. A

letilés fazisa soran a csipé és a térd iziiletben egyarant 90°-

os flexi6t kértiink a betegektdl, valamint meghatdroztuk
a térd és a boka helyzetét (sagittalis sikban egy vonalban)
fiziol6gias gerinc gorbiiletek megtartdsa mellett. A mérés
1 percet vett igénybe és az a kivitelezett feladat-végrehajtas
keriilt szamit4sra, mely soran a testhelyzet az el6irtaknak
megfelel6 volt (19). A funkciondlis mobilitds mérésére a
Timed up and go (TUG) tesztet alkalmaztuk. A teszt soran
azt az id6tartamot mértiilk masodpercben, amire egy il6

helyzetben 1év6 személynek sziiksége van ahhoz, hogy fel-

alljon, megkeriiljon egy 3 méter tavolsdgban elhelyezett

targyat, majd visszaliljon a székére (20). A csip6- és a térd-

iziiletek aktiv mozgastartomanyainak meghatarozasara
goniométert hasznéaltunk, mig az izomeréket manudlis

izomerd-vizsgélattal mértiik az Oxford Medical Scale alap-
jan. A csipbiziilet esetében a m. gluteus medius és m. glu-

teus maximus izomerd§-valtozasat mértiik, mig a térdiziilet

esetében a m. quadriceps femorist és az ischiocruralis izom-

csoportot vizsgaltuk (21). A statisztikai szamitdsokhoz a
Microsoft Office 2010 Excel és az IBM SPSS Statistics 20

nevli programokat hasznaltuk. Az adatokbdl leiré statisz-
tikat készitettiink, a teszteken mért javulas mértékét paro-

ZKL csoport
I. mérés Il. mérés kdl. I. mérés
atlag 19,72db 25,64db 5,92db 18,4 db
sz0ras 2,64 3,5 4,21
p érték < 0,001
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ZKL csoport NYKL csoport Kontrollcsoport
25 f6 25 f6 25 f6
62,6 £ 5,8 év 61,8 £ 5 év 61,4 £ 5,1 év

28,9 + 1,4 kg/m?
121,7 + 2,4 pont

29,7 2,1 kg/m?
121,3 £ 2,1 pont

29,4 + 2 kg/m?
121,4 + 2,1 pont

2. tablazat | A kutatds résztvevéinek alapadatai

sitott t-prébaval és kiillonbségek elemzésével hataroztuk
meg. A csoportok kozotti szignifikanciaszint meghatéro-
zéséra varianciaanalizist és két mintds t-probat hasznal-
tunk, szignifikdnsnak tekintettiik, ha a p<0,05.

EREDMENYEK

A kutatasban részt vevo 3 csoport a zart kinetikus lanctu
gyakorlatokat végz6 (ZKL; n=25; életkor: 62,6+5,8; BMI:
28,9+1,4), a nyilt kinetikus lancu gyakorlatokat végzé
(NYKL; n=25; életkor: 61,8+5; BMI: 29,7+2,1) és a mozgés-
programot nem végzé kontroll (K; n=25; életkor: 61,4+5,1;
BMI: 29,4+2) csoport. Az alapadatokat tekintve, mint az
életkor (p=0,67) és a testtomegindex (p=0,37), nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott. A moz-
gasprogramok megkezdése el6tt mért FIM-skéla értékei
(ZKL= 121,7+2,4; NYKL= 121,3+2,1; K= 121,4+2,1) sem
mutattak jelentds kiilonbséget (p=0,78) a csoportok alanyai
kozott a funkciondlis Onellatas terén.

A statikus egyensulyozasi képességet illetéen a mozgas-
programot végzd csoportok atlagos javulasa jelentés mér-
tékd volt, a ZKL csoport (p<0,001) és a NYKL csoport
(p<0,001) eredményeiben szignifikans kiilonbséget muta-
tott mindkét als6végtagot tesztelve, mig a K csoportnal
(p=0,69) nem talaltunk jelent&s eltérést a mérések kozott.
A fejlédést mutaté csoportokat dsszehasonlitva a két min-
tés t-proba a jobb (p<0,001) és a bal oldalt (p<0,001) ille-
téen is szignifikans kiilonbséget mutatott a ZKL csoport
javara. A squat test at home (STAH) er6-alloképességet vizs-
galo tesztet illetéen a K csoport eredménye nem véltozott
jelentés mértékben (p=0,39), mig a mozgasprogramban
részt vevo alanyok szignifikdns mértékben (p<0,001) fej-

NYKL csoport Kontroll csoport
Il. mérés kal. I. mérés  Il. mérés kl.
21,56db  3,76db 20,2db  20,28db 0,08db
3,98 3,86 3,9
< 0,001 =0,39

3. tablazat | Squat test at home eredményei
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NYKL csoport Kontroll csoport
I. mérés Il. mérés |. mérés Il. mérés
8,35 mp 7,88 mp 7,87 mp 7,92 mp
1,44 mp 1,28 mp 1,3 mp 1,27 mp
-0,47 mp + 0,04 mp
< 0,001 =0,5

ZKL csoport
|. mérés Il. mérés
atlag 7,93 mp 6,66 mp
sz0ras 1,06 mp 0,95 mp
Valtozas mértéke - 1,27 mp
p érték < 0,001

4. tiblazat | Timed up and go eredményei

16dtek. A két csoportot 6sszehasonlitva szignifikans kiilonb-
séget talaltunk (p=0,003) a ZKL csoport javara.

A funkcionalis mobilitast vizsgalva a ZKL csoport
(p<0,001) és a NYKL csoport (p<0,001) eredményeiben is
szignifikans valtozast tapasztaltunk, mig a K csoport
(p=0,26) eredményeiben javulast nem tapasztaltunk, a
masodik mérés (7,92mp) soran rosszabb eredményeket
kaptunk, mint elsére (7,87mp). A mozgasprogramot végzo
csoportok kozott a Timed up and go is szignifikdns
(p=0,004) kiilonbséget mutatott a ZKL csoport javara.

Az izomerémérés esetében altalanossagban elmondhaté,
hogy a 4 hetes periédus alatt a K csoport alanyainak koré-
ben nem tértént manudlisan érzékelhetd valtozas. A fariz-
mok izomerejét tesztelve, a m. gluteus maximus és a m.
gluteus medius izomerd véltozasa is szamottevé mindkét
mozgasprogramot végz6 csoportnal. A két csoport ered-
ményeit 6sszehasonlitva jelentds kiilonbséget tapasztal-
tunk. A m. gluteus maximust vizsgalva ez a kiilénbség jobb
(p=0,043), valamint a bal (p=0,029) oldalon is szignifikans.
A m. gluteus medius izomerd fejlédésében is szignifikans

kiilonbséget (p=0,025; p=0,041) igazolt a két mintas t-

préba.

1. kép | TRX Split Squat
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A m. quadriceps femoris izomeré mérésekor a ZKL cso-
port javulasa jelentés mértékben nagyobb volt (p=0,01)
mind a két vizsgalt oldalon. Az ischiocruralis izomcsopor-
tot illetéen sem tapasztaltunk mast. A ZKL gyakorlatok
jelen esetben is szignifikans kiilénbséget (p=0,002) ered-
ményeztek a NYKL gyakorlatokkal szemben.

2. kép | TRX Hamstring curl

A csip6- és a térdiziiletek mozgastartomanyait sagittalis
sikban vizsgaltuk flexio és extensio irdnyaban. A csip6izii-
letet vizsgéalva a ZKL csoport eredményei flexio és extensio
iranyaban is, mindkét oldalon szignifikdns mértékben fej-
16dott (p<0,001). NYKL csoport esetében szintén jelent6s
volt ez a fejlédés (p=0,001; p=0,002), mig a K csoport ala-
nyainak értékei minimalis mértékben valtoztak, de jelen
esetben is negativ irdnyba. A két mozgésprogram 6sszeha-
sonlitdsa soradn flexio irdnydban (p=0,01) szignifikans
kiilonbséget, mig extensio iranyaban szignifikanciaszint-
hez kozeli (p=0,06) eredményt kaptunk. A térdiziiletet vizs-
galva, a ZKL csoport alanyainal atlagosan kozel 10°-kal n6tt
a mozgastartomany, a NYKL csoport alanyainal 3-3,5°-kal,



mig a mozgasprogramot nem végzd alanyok esetében nem
tortént goniométerrel mérhetd valtozas. A csoportok
kozott jelen esetben is szignifikans (p<0,001) kiillonbség
all fenn.

3. sz. kép | TRX Hamstring runner

A véltozok 6sszességére altalanosan elmondhaté, hogy a
mozgasprogramot nem végzék eredményei szignifikdnsan
nem valtoztak, a mozgasprogramok valamelyikében részt
vevik eredményei jelentdsen javultak, de a mozgasprogra-
mok kozott szignifikdns kiilonbséget taldltunk az esetek
tobbségében.

LIMITACIOK

Kutatasunknak jelent6s korlatot szabott az id6 hidnya, ami
miatt mindossze egy 4 hetes mozgasprogramot tudtunk
elvégezni, mivel a betegek ennyi ideig tart6zkodtak az intéz-
ményben. A mozgasprogramok megalkotasakor ezért 20
alkalomra stritve kellett sszeallitani a komplex mozgas-
anyagot. A méréseket eszkozhiany (izomerémérd késziilék,
EMG) miatt, kizdrélag manudlis és funkcionalis tesztekre
hagyatkozva tudtuk elvégezni. Tovabbi nehézséget a ren-
delkezéstinkre 4116 kis alanyszam és a helyszin sajatossagai
jelentettek. Egy felfliggesztéses edzésekre kialakitott tor-
naterem esetén a ZKL csoport alanyainal is lehet6vé tudtuk
volna tenni a csoportos torna lehetéségét. A nemzetkozi
szakirodalmak alapjan feltételezziik, hogy egy hosszabb id6-
intervallumot feldlelé intervencié miszeres vizsgalatokkal
kiegészitve relevansabb eredményeket adott volna.

MEGBESZELES

A mozgésprogram elején felallitott f6 hipotézisiink, mely
szerint a mozgasprogramok valamelyikében részt vevo ala-
nyok fiiggo valtozoi fejlédni fognak, teljes mértékben iga-
zolodtak. Eredményeink szerint a statikus egyensulyozasi
képességben szignifikans kiillonbséget tapasztaltunk a nyilt
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kinetikus lancu stabil alatdmasztasi felszinen végzett tor-
naprogram és a zart kinetikus lancban instabil eszkdz segit-
ségével végzett mozgasprogram kozott. Szamos szakiro-
dalom igazolta mar az instabil eszkdzok jelent&ségét sta-
tikus egyensulyozasi képesség fejlesztésben id6sodd
populécio korében (22, 23, 24). Esetiinkben az instabil ala-
tdmasztasi felszint a TRX mint felfiiggesztéses eszkodz adta
szemben a stabil alatdmasztési felszinnel. A statikus egyen-
sulyozasi képesség javulasa visszavezethet a zart kinetikus
lanc biomechanikai tulajdonségaira, valamint az instabil
alatamasztasi felszin nyujtotta fokozott izomaktivitasra
(25). Nemzetkozi kutatésok elektromyographias mérések-
kel igazoltdk, hogy a TRX-szel torténd edzés kdzben szig-
nifikdnsan magasabb izomaktivitds mérheté a torzs és a
medence stabilitasdban részt vevé izmokon, mint a stabil
alatamasztasi felszinen végzett edzés kdzben (26, 27, 28).
Az er6-alloképességet és az izomerét illetéen, eredménye-
ink szerint szintén a zart kinetikus lanci tornaprogram
volt a hatékonyabb. Felfiiggesztéses eszkoz hasznalataval,
a fokozott izomaktivitas mellett a zart kinetikus lancban
1étrejovo co-contractiét kihasznalva tudjuk hatékonyan fej-
leszteni a betegek izomerejét karos nyir6erék nélkil (11,
29). Tobb kutatas igazolta mar a TRX-szel torténé edzés
izomerore, er6-alloképességre és teljesitéképessége mért
hatékonysagat a felsé végtag és a torzs izmainak esetében,
eredményeink szerint az als6végtagot illet6en hasonlokép-
pen hatékony a TRX-szel torténé mozgésforma (30, 31).
A Timed up and go a funkcionélis mobilitas vizsgalata mel-
lett a dinamikus egyensulyozasi képesség vizsgalatara egya-
rant alkalmas (32). A teszt 0sszetettsége miatt a jarashoz
sziikséges (izomerd, ROM, koordindaci6 és egyensuly) val-
tozok funkcionalis fejlesztése sziikséges. A felfiiggesztéses
edzésmodszer alapelvének tekinthet6 a funkcionalitds, ami
lehet6vé teszi az izomlancok automatikus aktivaciéjat fel-
adatok végrehajtasa kozben. Ez a funkcionalitas jellemzé
a mindennapi életben el6fordul tevékenységekre, mint a
jaras vagy a székbdl vald felkelés (10). A két csoport fejlo-
dése kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk a ZKL cso-
port javara, amely tobbek kozott visszavezethet6 az izom-
lancok funkciondlis fejlesztésére, valamint az instabilitas
adta proprioceptiv funkcié javuldsara (22, 23, 24). Az aktiv
ROM fejlesztéséhez a mobilizdlé gyakorlatok mellett
stretch gyakorlatok alkalmazasa sziikséges (33). A mobili-
zal6 gyakorlatokat illetéen a ZKL csoportban a TRX egyik
alapelvét, az ingaelvet alapul véve és az igy 1étrejovo fajdal-
matlan mozgast alkalmazva sikertiilt elérni a fejlédést (11).
Eredményeink ismeretében elmondhat6, hogy a mozgas-
programban nem részesiilé kontrollcsoportot illetéen nem
tortént szignifikans valtozas, s6t a valtozok tobbségében
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rovid tavon is romlottak az eredmények, ezért varhatéan
hosszabb tadvon az inaktivitas tovabb ronthatja az OA-ban
szenvedd populaci6 értékeit és életmindségét (34). A moz-
gasprogramokban részt vevé csoportok kdzotti fejlédésbeli
kiilénbséget a zart- és a nyilt kinetikus lanc kozotti biome-
chanikai tulajdonsagoknak, valamint az instabil és a stabil
alatdmasztasi felszin kozotti kiillonbségeknek tulajdonitjuk
(35). A biomechanikai tulajdonsagokon tul, sziikségesnek
érezziik megemliteni a csoportos és az egyéni torna kozotti
kiilénbségeket is. Csoportos tornan hasonlé diagnézissal,

hasonl6 szinten 1év6 betegek részvétele javasolt, akiknek
mar nincs sziiksége a gyégytornasz folyamatos korrekcié-

FELHASZNALT IRODALOM

1. Dr. Trécsanyi M.: J6 tandcsok gerincbetegeknek. A Magyar Reumatologia
Haladasért Alapitvany Betegismertet§ fiizetek, Budapest, 1997, 7.

2. Cséanyi V.: Az emberi viselkedés. Sanoma Kiadd, Budapest, 2006, 42-45.

3. Silverwood V. et al.: Current evidence on risk factors for knee osteoarthritis
in older adults: a systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis Cartilage,
2015, 23 (4) 507-515.

4. Guldcsi L., Nagy B.: Az osteoarthritis és a rheumatoid arthritis hazai epide-
mioldgidja és koltségei. Budapesti Kozgazdasigtudomanyi és Allamigazgatasi
Egyetem Kozszolgalati Tanszék, Budapest, 2003, 28-36.

5. Fodor B., Papp M.: Nagy Népegészségligyi problémat jelenté mozgasszervi
betegségek epidemiolégiai adatainak elemzése. Egészségtudomdnyi Kozlemé-
nyek, 2013, 2, 5-10.

6. K. Morehead, K. E. Sack: Az arthrosis okai és kezelése. Orvostovdbbképzé
Szemle, 2005, 12 (3), 65-74.

7. Horvath G. et al.: Prevalence of radiographic primary hip and knee
osteoarthritis in a representative Central European population. International
Orthopaedics (SICOT), 2011, 35 (7), 971-975.

8. Andrianakos A. et al.: Prevalence of symptomatic knee, hand, and hip oste-
oarthritis in Greece. The ESORDIG study. The Journal of Rheumatology, 2006,
33 (15), 2507-2513.

9. Bender T.: Evidence-based physiotherapy. Orvosi Hetilap, 2013, 154 (48),
1893-1899.

10. G. Musumeci: Osteoarthritis in the XXIst Century: Risk Factors and
Behaviours that Influence Disease Onset and Progression. International Journal
of Molecular Sciences, 2015, 16 (3), 6093-6112.

11. Balogh 1.: Mozgds ABC Kinezioldgiai Alapismeretek. Tillinger Péter magéan-
kiadas, Budapest, 1999, 34-35; 56-63.

12. R. E Escamilla et al.: Biomechanics of the knee during closed kinetic chain
and open kinetic chain exercises. Medicine & Science in Sports G Exercise, 1998,
30, (4), 556-569.

13. K. E. Wilk et al.: A Comparison of Tibiofemoral Joint Forces and
Electromyographic Activity During Open and Closed Kinetic Chain Exercises.
The American Journal of Sports Medicine, 1996, 24, (4), 518-527.

14. Molics B., Tothné S. V.: Prevenciés mddszerek a sportfizioterapidban In:
Jaromi M: Sportfizioterdpia Sportterdpia. Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Kar, Pécs, 2015, 24-25.

15. Dannelly B,, et al.: The effectiveness of traditional and sling exercise strength
training in women. Journal of Strength and Conditioning Research (JSCR), 2011,
25 (2), 467-671.

16. Guermazi A., et al.: Plain radiography and magnetic resonance imaging
diagnostics in osteoarthritis: validated staging and scoring. Journal of Bone &
Joint Surgery - American Volume, 2009, 91 (1), 54-62.

17. Hamilton B. et al.: Interrater reliability of the 7-level functional indepen-
dence measure (FIM). Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 1994,
26 (3), 115-119.

18. Barabds A. et al.: Stabilometry of the Flamingo balance test. International
Symposium on Biomechanics in Sports, 1996, 14, 162-165.

19. Fry A. C. et al.: Kansas Squat Test: A Reliable Indicator of Short-term Anaero-
bic Power. Journal of Strength & Conditioning Research, 2014, 28 (3), 630-635.
20. Podsiadlo D.: Richardson S: The timed “Up & Go”: a test of basic functional
mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society,
1991, 39 (2), 142-148.

14 FIZIOTERAPIA | 2018 | 1

jara. Az egyéni kezelés 6sszességében hatékonyabb foglal-
kozasméd az egyénre tdrténd adaptacié miatt (29). Alta-
lunk ismertetett nemzetkdzi kutatdsokban a TRX alkalma-
zasa csoportos torna keretein beliil zajlott és hatékonysa-
gat nem befolydsolta negativ irdnyba. Jelen kutatdsban a
hely adottsagaihoz alkalmazkodva, illetve a célcsoport jel-
legzetességeit szem el6tt tartva dontottiink az egyéni keze-
1és mellett. Eredményeink és a nemzetkozi szakirodalmak
ismeretében arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a zart
kinetikus lancban végzett gyakorlatok hatékonyak lehet-
nek, valamint a TRX opcionalis eszkoz lehet az OA rehabi-
litaci6jaban.

21. H. Hislop, M. Brown et al.: Daniels and Worthingham’s Muscle Testing:
Techniques of Manual Examination and Performance Testing. 9t edition, St.
Louis, Missouri, 2013, 174-202.

22. Chan-Woo N., Kyoung K., Hae-Yong L.: The Influence of Exercise on an
Unstable Surface on the Physical Function and Muscle Strength of Patients
with Osteoarthritis of the Knee. Journal Physical Therapy Science, 2014, 26
(10), 1609-1612.

23. Martinez-Amat A. et al.: Effects of 12-Week Proprioception Training
Program on Postural Stability, Gait, and Balance in Older Adults: A Controlled
Clinical Trial, Journal of Strength G Conditioning Research, 2013, 27 (8),
2180-2188.

24.V. Andersen, M. S. Fimland, @. Brennset, R. Haslestad et al.: Muscle Activation
and Strength in Squat and Bulgarian Squat on Stable and Unstable Surface.
International Journal of Sports Medicine, 2014, 35 (14), 1196-1202.

25. Igsoo C., Gak H. et al.: The Effects of Closed Kinetic Chain Exercises and
Open Kinetic Chain Exercises Using Elastic Bands on Electromyographic
Activity in Degenerative Gonarthritis. Journal of Physical Therapy Science, 2014,
26 (9), 1481-1484.

25. Byrne J, Bishop N, Caines A, et al.: Effect of using a suspension training
system on muscle activation during the performance of a front plank exercise.
Journal of Strength and Conditioning Research, 2014, 28 (11), 3049-3055.

26. Gaedtke A. Morat T.: TRX Suspension Training: A New Functional Training
Approach For Older Adults - Development, Training Control And Feasibility.
International Journal of Exercise Science, 2015, 8 (3), 224-233.

27. Gye-Yeop K., Se-Hun K.: Effects of Push-ups Plus Sling Exercise on Muscle
Activation and Cross-sectional Area of the Multifidus Muscle in Patients with
Low Back Pain. Journal of Physical Therapy Science, 2013, 25 (12), 1575-1578.
28. J]. O’Connor: Can muscle co-contraction protect knee ligaments after injury
or repair? The Journal of Bone and Joint Surgery, 1993, 75 (1), 41-48.

29. Snarr R., Esco M.: Electromyographic Comparison of Traditional and
Suspension Push-Ups. Journal of Human Kinetics, 2013, 39 (1), 75-83.

30. YL. You et al.: The effect of six weeks of sling exercise training on trunk
muscular strength and endurance for clients with low back pain. Journal of
Physical Therapy Science, 2015, 27 (8), 2591-2596.

31. M. Macini, E B. Horak: The relevance of clinical balance assessment tools
to differentiate balance deficits. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine, 2010, 46 (2), 239-248.

32. A. Zacharias et al: Efficacy of rehabilitation programs for improving muscle
strength in people with hip or knee osteoarthritis: a systematic review with
meta-analysis. Osteoarthritis and Cartilage, 2014, 22 (11), 1752-1773.

33. Fehérné Kiss A.: The importance of physiotherapeutic exercises in the tre-
atment of different disorders. Orvosi Hetilap, 2013, 154 (48), 1912-1916.

34. R. E Escamilla et al.: Biomechanics of the knee during closed kinetic chain
and open kinetic chain exercises, Medicine and science in sports and exercise,
1998, 30 (4), 556-569.

35. D. A. Neumann: Kinesiology of the Musculoskeletal System - Foundations
for Rehabilitation, Mosby Elseviey, St. Louis, Missouri, 2012, 77-114.

Levelezési cim:
peter.tardi@etk.pte.hu






TANULMANYOK

Régi probléma uj kontosben
Osteosarcopenia és fizioterapias kezelési lehetdségei

TARDI PETER (Bsc), GITTA STEFANIA (Msc), HOCK MARTA (PhD)

ABSZTRAKT

Az osteosarcopenia a csontvazrendszert és a vazizomrendszert egyidejlileg érintd, féleg az id6sodéssel 6sszefiiggd
generalizalt, progressziv patologias elvaltozas, melynek prevalencidja eléregedd tarsadalmunkban jelentésen megno-
vekedett. A tlinetegylittes jellegzetes Kklinikai jelek és tiinetek nélkiil johet 1étre, ezért gyakran mar a szévédményeivel
talalkozunk. Jellemz6 kdvetkezménye az egyensulyvesztések és elesések egyre gyakrabban torténé megjelenése és az
ennek talajan létrejovo torések. Az iddskori elesések és torések kozel fele az osteosarcopenia soran bekdvetkezett
elvéaltozasoknak koszonhetd, melynek kezelése jelentGs terhet jelent az egyén, a tarsadalom és az egészségtigyi ella-
térendszer szdmdra egyarant. A cikk célja felhivni a figyelmet a szindréma relevanciajara, a megel6zés fontossagara,
tovabba ezaltal elGsegiteni a tlinetegylittes minél korabbi felismerését. Szemléltetni szeretnénk az osteosarcopenia
gyakorisagat, valamint diagnosztikus kritériumait és lehetdségeit, beleértve a képalkoté méodszereket és a gyogytornasz
altal végezhet6 fontos funkcionalis és fizikalis allapotfelmérés elemeit. Ezen tul szeretnénk bemutatni azokat a nem-
zetkozi szakirodalomban fellelhet6 fizioterapids kezelési lehet6ségeket, melyek alkalmazasa indokolt és hatékony
a szindréma kezelésében.

Kulcsszavak: Osteosarcopenia, osteoporosis, sarcopenia, fizioterapia

OLD PROBLEM WITH A NEW FACE — OSTEOSARCOPENIA AND PHYSIOTHERAPY INTERVENTION
ABSTRACT

Osteosarcopenia is a generalized, progressive pathological process affecting the musculoskeletal system. The syndrome
mainly related to aging, which prevalence in our aging society has significantly increased. Syndrome may develop without
characteristic clinical signs and symptoms, so we often encounter complications. The typical consequences are decreasing
occurrence of imbalances, falls and a consequential fracture risk. Nearly half of the elderly fall and the problem man-
agement of fractures caused by osteosarcopenia imposes a significant burden on both the individual and the health
care system. Our aim is to draw attention to the relevance of this syndrome, the importance of both prevention and
early recognition and also to illustrate the background, the risk factors and pathophysiology of osteosarcopenia.
Prevalence and diagnostic criteria and possibilities of osteosarcopenia including imaging techniques and physical and
functional assessment in physical therapy are also discussed. Finally we present valid and effective practice in osteosar-
copenia according to relevant international studies.

Keywords: Osteosarcopenia, osteoporosis, sarcopenia, physiotherapy

BEVEZETES

Muszkuloszkeletalis rendszeriink aktiv (izmok, inak) és
passziv (csontok) elemekbdl épiil fel. Mindennapi életiink
soran ezek az elemek harom fontos feladat ellatasaért fele-
16sek: a stabilitas és a mobilitas lehet6vé tétele testiink sza-
mara, tovabba szerveink védelemének biztositasa (1). Az
osteosarcopenia egy szisztémas progressziv szindréma,
amely a teljes muszkuloszkeletalis rendszer altalanos zava-
ra. Egyidejlleg jon 1étre egy csontvazrendszer-strukturat
érint6 megbetegedés, mely alacsony csont-asvanyianyag-
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strtiséggel és csokkent dsvanyianyag-koncentraciéval jar,
valamint egy izomrendszert érint6 progressziv izomtémeg-
vesztés, ami izomerd és / vagy funkcionalis kapacitas-csok-
kenéssel jar (2, 3). El6szor 2009-ben Binkley és Buehring
hivta fel a figyelmet a sarcopenia és az osteopenia / oste-
oporosis — mint két, f6ként id6s korosztalyt érint6 korkép
- egyidejli megjelenésére (4). Akkor a szerz6k sarco-osteo-
penidra keresztelték, de szdmos irodalom foglalkozott a
szindréma megjelenésével sarcoosteoporosisként és sarco-
porosisként. Az osteosarcopenia nehezen definidlhat6



tiinetegytittes, hiszen nincs kifejezett stadiumbeosztésa
és kritériumrendszere sem, és a diagndzisdhoz a két emli-
tett korkép egyidejli fennallasa sziikséges (5). Osteope-
niardl beszéliink az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization - WHO) kritériumrendszere szerint,
ha a csont-dsvanyianyag-stiriség (BMD - g/cm?) a fiziologids
fiatalkori csontstirtiségtél (T-score) legalabb 1 standard devi-
atioval (SD) eltér (6). Sarcopenidnak nevezziik az European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
kritériumrendszere szerint, ha az izomtémeg (Lean Body
Mass - LBM) -vesztés meghaladja a test izomtomegének
30%-at, tovabba izomers-csdokkenéssel és / vagy fizikalis
funkciézavarral tarsul (7). A korkép 6nmagaban jellegzetes
tiinetek nélkl kialakulhat, hiszen nem maga a kérkép jelen-
ti a valés problémakort, hanem a talajan kialakulé szévéd-
mények. A motoros egységek karosodasa miatt létrejovo
egyensulyvesztések és motoros dysfunctiok miatti elesések,
valamint az osteoporosis kdvetkeztében kialakul6 torékeny-
ség jelenti a valds rizikofaktort. A National Osteoporosis
Foundation (NOF) eredményei szerint 50 év felett minden
masodik n6 és minden negyedik férfi elszenved kis erébe-
hatéasra, vagy eré6behatés nélkiil 1étrejové torést. Eloregedd
tarsadalmunkban az osteosarcopenia megjelenése vilagszer-
te kozegészségiigyi aggodalomra ad okot. Kozel 8,9 milli6
poroticus torést regisztralnak évente (8). Jelentéségét jol
szemlélteti, hogy Eur6paban 2,7 milliéra becsiilik az osteo-
porosis kovetkeztében 1étrejovd torések szamat, melynek
kezelési koltsége a 27 eurdpai orszagban megkozelitéleg
38,7 milliard eurd, de Ausztraliaban is évente 144 000 poro-
ticus torés jon létre a szindroma kdvetkezményeképp, ami
3,36 millidrd dollar kezelési koltséggel jar (5, 9).

PREVALENCIA

Az osteopenidra / osteoporosisra és a sarcopeniara is jel-
lemz6, hogy gyakorisadga a korral korrelal, de prevalencia-
janak meghatéarozasa igen nehéz, mert amig nem okoz
mozgaskorlatozottsagot, addig gyakran nem dertil fény a
korkép meglétére. Vilagszerte tobb mint 200 millidan szen-
vednek csont-dsvanyianyag-stirliség vagy -koncentracio-
csokkenésben, de jelentdsen kiemelkedd Egyesiilt Allamok,
ahol 54 milli6 lakosra jellemz6 az osteoporosis (10).
Hazankban megkdzelitéleg 600 ezer n6t és 300 ezer férfit
érint 50 év felett primer formaja (11). 2014-ben gyakorisa-
ga 50 életév felettiek korében 10,3%, 70 év felett 16,4%,
mig 80 év felett 26,4% volt. JelentGs a nemek és a rasszok
kozotti kiillonbség. A nék korében az osteoporosis preva-
lencidja 50 év felett 15,4%, ezzel szemben a férfiaké 4,3%,
mig 70 év felett a néket 25,7%-ban, a férfiakat 5%-ban érinti
(12). A fehér etnikumu 50 év feletti postmenopausalis n6i
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populécié korében a legmagasabb (30%) a korkép inciden-
cidja. A sarcopenia esetében szintén a néi populacié a veszé-
lyeztetettebb, hiszen a 65 év felettieket illetéen férfiak koré-
ben 6,4%, mig nék kérében 9,3% a gyakorisaga. 2017-es
adatok szerint azon id6seknél, akik korében az elmult id6-
szakban tobb esést regisztraltak, az esések hatterében 40%-
ban osteosarcopenia allt (5).

PATOFIZIOLOGIA ES RIZIKOFAKTOROK

Az osteosarcopenia multifaktoralis eredet(, kialakulasaban
genetikai és életmoddbeli tényezbk, tovabba kémiai és
mechanikai hatdsok sokasaga jatszik szerepet. F6 predisz-
ponal6 faktorok az életkor; a néi nem (menopausa), a hely-
telen taplalkozés (alacsony BMI, csokkent fehérje-, kalcium-
és D-vitamin-bevitel), kdros szenvedélyek (alkohol, dohany-
74s), mozgasszegény életmod. Megfigyelhetd, hogy megje-
lenése gyakoribb az apolasi és szocidlis otthonokban él6k
kozott (5, 13). A kémiai hatasok kozott kiemelendd a peri-
és postmenopausa soran létrejové hormondlis dysbalance.
A testOsszetétel valtozédsa szorosan 6sszekapcsolodik az
életkor el6rehaladasaval, illetve a menopausa id6szakaval -
csokken a GH, az IGF-1, a tesztoszteron, az 6sztrogén, a cal-
citonin, az aldoszteron, a renin és a leptin szintje, mig meg-
emelkedik az ACTH, a cortisol, a LH, a FSH és a PTH szintje.
Csokkend Ca2*-felvétel, -felszivodas és -kivalasztas kovet-
keztében a PTH (parathormon) szint megemelkedik, ami
fokozza az osteoclast csontbonté tevékenységet, ez altal
secunder hyperparathyreosist és osteoporosist okozhat (14,
15). Az 6sztrogén IGF-1 receptoron keresztiil anabolikus
(épit6) hatdst gyakorol az izomzatra. IGF-1 receptorok nagy
szamban talalhat6ak a gyors rangéasu izomrostokban (FOG -
II. A izomrost; FG - II. B izomrost). Az 6sztrogénszint csok-
kenése kovetkeztében a gyors rangasu izomrostok jelent6s
mértékben atrophizalnak. Az atrophizalt izomrostokban,
tovabba a csontvelében megfigyelhet a fokozott zsirszo-
vet-infiltracio, ezzel felboritva a kotészovetek kozotti egyen-
sulyt (crosstalk), ami jelent6sen megnoveli a lipotoxicitas
kialakulasanak lehet6ségét (5, 16). A mechanikai tényez6k
kozott kiemelendd a csokkent fizikai aktivitas. Wolff torvé-
nye szerint a mozgasszervrendszer miikodése kozvetleniil
hat a csontozat strukturéjara, a kiillonbdz6 mechanikai inge-
rek biokémiai folyamatokat indukalnak, amelyeknek hata-
séra n6 a csont tomege. Ezen inger hidnyaban (f6leg axialis
iranyt) a csontvazrendszer atrophizalni kezd (17).

DIAGNOSZTIKA

A szindroéma diagnosztizalasa igen nehéz, mivel specifikus
Klinikai tiinetek létrejotte nélkil is kialakulhat a muszku-
loszkeletalis rendszer patolégias elvaltozasa. Gyakran nem
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1. kép | Eletkorral dsszefiiggd szoveti vdltozdsok

2. kép | Osteosarcopenia keresztmetszeti képen

a tiinetek alapjan, hanem a szév6dmények (esések, toré-
sek) kialakulasa utan deriil fény a tiinetegylittes meglétére.
Rendkiviil fontos lenne a korai felismerés és az id6ben meg-
kezdett multimoduléris intervencié. Diagnosztikaja nagy-
ban fiigg a képalkoto eljarasoktol, de fizikalis és funkcio-
nalis vizsgalatok is informativak lehetnek. A csontdenzités
megitélésére dual energy X-ray absorptiometria (DXA),
Quantitativ computed tomographia (QCT) és bizonyos
szakirodalmak szerint quantitativ ultrahang-késziilék segit-
ségével van lehetGség (18). A testdsszetétel és a sovany
izomtomeg meghatarozasdban a hdrom legmegbizhatébb
képalkoté vizsgalat a computed tomographia (CT), a mag-
netic resonance imaging (MRI) és a dual energy X-ray
absorptiometry (DXA). Az EWGSOP allaspontja szerint a
legalkalmasabb vizsgalati médszer (gold standard) az MRI
és a CT lenne, de elvégzésiik rendkiviil magas koltséggel
jar és nehezen elérhet6 képalkoté modszerek, raadasul a
CT meglehet6sen magas sugarterheléssel is jar a beteg sza-
mara, ezért a lehetd legjobb alternativanak a DXA készii-
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1ékkel torténo testosszetétel elemzést tart-
jak (7). A DXA alacsony és magas energia-
szintl rontgensugarzassal dolgozik. Alapja,
hogy megvéltoztatva a sugdrzasi energia
abszorpcidjanak mértékét az adott teriile-
ten, lehet6vé teszi a csont altal elnyelt d6zis
értékelését, az abszolut dsvanyianyag és a
csont asvanyistrtiség-megitélését. A hdrom
képalkot6 vizsgélaton tul, relevans ered-
ményt ad a testosszetétel vizsgalatban a
bioimpedance analysis (BIA), mely vizsgalat
alapjat a test kiillonb6z6 szoveteinek elekt-
romos ellenallé képessége képzi. A vizsga-
lati médszer koltséghatékony, reprodukal-
hato, tovabba a késziilék kezelése és az
eredmények értelmezése is konnyen elsa-
jatithaté. Diagnosztikus értékkel nem bird,
de patologiat el6rejelzé és progresszid
megitélésére alkalmas vizsgalat a teljes,
illetve a részleges zsirmentes-lagyszovet
kaliumtartalménak elemzése. Testiink kali-
umtartalmanak tobb mint 50%-at vazizom-
rendszeriink ,birtokolja”, igy megbizhaté
mérési lehet&séget biztosit. A részleges
vizsgalat esetén a karizmok kéliumtartal-
mat elemzik. Tovabbi a fizikai allapot alta-
lanos felmérésére az EWGSOP az antropo-
metriai méréseket ajanlja (7).

A gybgytorndszok kompetenciakorébe
kevéssé tartozik bele a kiilonb6z6 képalko-
t6 modszerek kivitelezése, de a diagnézis felallitasaban
rendkiviil fontos szerepiink van. A képalkoté mddszereket
tul az osteosarcopenia fizikalis funkciézavarral is jar, ezért
a fizioterapia és a fizioterapeuta feladata a beteg funkcio-
nalis fizikalis allapoténak és izomerejének felmérése. Az
EWGSOP a legmegbizhat6bb izomers-vizsgélatnak osteo-
sarcopeniaban a kéz szorit6erejének izometrikus dynamo-
meterrel torténd felmérését tartja, hiszen szamtalan kuta-
tasban igazoltak a kézszoritéerd és az alsé végtag izomereje
kozotti korrelaciés kapcsolatot. Tobb tényezd is negativan
befolyasolhatja a feladat kivitelezését (pl. kisizlileti arthrosis,
arthritis), ami kontraindikalja a teszt elvégzését (7). Kizarasi
feltétel megléte esetén a térdhajlitd (ischiocruralis) és -nyuj-
t6 (m. quadriceps femoris) izomcsoportok izomerévizsga-
lata kivitelezendd. Fontos ezen izomcsoportok vizsgélata,
mivel a combizmok dominansan gyorsrangasu izomrosto-
kat tartalmaznak, ami els6 korben érintett lehet a szindroé-
ma altal. Osteosarcopenidban szenved6 betegekre jellemzé,
hogy az er6-alloképesség és teherbirés csokkenése gyorsab-



ban kovetkezik be, mint a maximalis izomerds-csokkenés,
ezért az izmok erejének vizsgalata ismétléses modszerrel
célszert. A szakmai ajanlas kiemeli a kilégzési csticsaramlas
mérését (Peak expiratory flow — PEF) hiszen a korkép gene-
ralizaltsaga és progresszivitasa végett a 1égzési funkciok is
hamar érintettek lehetnek. A PEF csokkenése nem diagnosz-
tikus értékd feltétel 5Snmagaban az izomerévesztésre, mind-
Ossze kiegészit6 eljarasként javasolt. A funkcionalis teljesi-
t6képesség megitélésére is tobb opcio fellelhets, amelyeket
a klinikai gyakorlatban is lehet alkalmazni, ilyen a Short
Physical Performance Battery (SPPB). SPPB tartalmazza a
jaras vizsgalatat (2,5 m jaras - sebesség mérése), az egyen-
suly vizsgalatat (allas - zart 1abakkal, fél-tandem és tandem
helyzetben), az erd és az erd-alloképesség felmérését (szék-
r6l valo felallas és lelilés ismételve). A jarassebesség vizsga-
lata része a SPPB-nek, de 6nall6 tesztként is informativ.
A funkciondlis mobilitas és a dinamikus egyensuly megité-
lésére alkalmas a Timed get-up-and-go teszt, valamint als6
végtag izomeré meghatarozasara a lépcsézés vizsgalata
(Stair climb power test — SCPT) javasolt (7, 18).

FIZIOTERAPIA

A szindréma multifaktoralis eredete miatt fontos kiemelni,
hogy kezelésében multidiszciplinaris és multimodularis
(taplalkozas, taplalék-kiegészités, testmozgés, gyogyszere-
1és) szemléletre van sziikség. A fizikai aktivitds mértéke és
mindsége egyarant létfontossagu osteosarcopeniaban (5).
Korabban tobb kutatds a mindennapi fizikai aktivitast, a
gyaloglast, a kerti munkat, vagy éppen a tdncot emelte ki
megel6zésként, mint a csontépitésre kedvezben haté és
izomtomeg-megdrzésre idedlis tevékenységet, de napjaink-
ban ez a szemlélet és szakmai ajanlas jelent6sen atalakult.
Az izomtomege és élettani keresztmetszete egyenesen ara-
nyos a csont dsvanyianyag-koncentracidjaval és stirtiségével,
tovabba az izomkontrakcié mértéke és sebessége is hatassal
van az osteblast-osteoclast-aktivitasra (19). A hétkoznapi
fizikai aktivitds mennyisége és intenzitasa is meglehetGsen
alacsony, ezért sem prevencioként, sem terapiaként nem
effektiv, ezért mindenképpen specidlisan adaptalt mozgas-
program alkalmazasa indokolt. Akér a prevencio, akar a
kialakult szindroma kezelése a cél, a mozgasforma megva-
lasztasakor tobb szempontot kell szem el6tt tartani. Fontos,
hogy jelentds izomaktivitassal jarjon, intenziv és dinamikus
legyen, gyors és erételjes izom-6sszehtizoédasok jellemez-
7€k, izom hypertrophiat eredményezzen, axialis iranyu eré-
behatéssal jarjon, fejtsen ki hatast az egyensulyozasi képes-
ségre, funkcionalis haszna legyen, tovabba a beteg szamara
biztonsagos legyen a fokozott torési rizikd miatt. Kiemel-
ked6 eredmények sziiletnek a csontdenzitas és az izomto-

Vizsgalt Ajanlott

paraméter

Gyakorlatban
megtalalhato

Testosszetétel/
izomtomeg

Computed BIA
tomography (CT)

Magnetic DXA
resonance imaging

(MRI)

Dual energy X-ray
absorptiometry
(DXA)

Anthropometria

Bioimpedance
analysis (BIA)

Teljes - illetve rész-
leges zsirmentes -
lagyszovet kalium
tartalom elemzés

|zomerd Szoritéerd Szoritéerd

Térd flexor/extensor
izomerd

Peak expiratory flow
(Kilegzési
csticsaramlas)

Fizikalis funkcié | Short Physical SPPB
Performance Battery

(SPPB)

Jaras sebesség
vizsgalat

Jaras sebesség
vizsgalat

Timed Cet-up-and-go
teszt

Timed Get-up-
and-go teszt

Lépcs6zés teszt

1. tablazat | Diagnosztikus lehetdségek

meg meg0rzés és fejlesztésben azon alanyok korében, akik
rezisztenciaedzésben vesznek részt (20). A rezisztenciaed-
zés sokrétiien varialhato, sulyzoés és funkcionalis eszk6zok,
valamint ezek kombinécidja egyarant alkalmazhatoék. A fizi-
kalis dysfunkci6 és az izomerévesztés is elsé korben az alsé
végtagot érinti, ezért a jarasban és a mindennapi mozga-
sokban kozremiikodé izmok (térzsizomzat, glutedlis izom-
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csoport, m. quadriceps femoris, ischiocruralis izomcsoport)
funkciondlis fejlesztése és erdsitése indokolt (21). Rezisz-
tenciaedzés soran azonos gyakorlaton beliil, hatékonyabb-
nak bizonyul a magas intenzitassal végzett terhelés, mint
az alacsony intenzitassal végrehajtott mozgas. Fontos sze-
repe van a magas ismétlésszamnak, hiszen az er6-alloké-
pesség hamarabb vész el, mint a maximalis izomerd (22).
Alkalmazhat6 subaqualis mozgasprogram a rezisztenciaed-
zés keretein belill, kihasznalva a viz nytjtotta kdzegellenal-
last. A mozgasprogram alkalmazédsénak tovabbi elénye,
hogy a viz mint instabil felszin hatékony a torzsizmok eré-
sitésében, tovabba a kozeg slirisége biztonsdgosabb edzést
tesz lehet6vé, csokkentve az elesés lehetGségét (23, 24).
A roml6 testtartas korrekci6janak is fontos szerepe van a
rezisztenciaedzésben, esztétikai probléman tul a 1égzésre
is hatéssal lehet a gorbiiletek sagittalis sikban bekdvetkezd
elvaltozésa. A jellemz&en gyengiil6 hati extensorok erdsi-
tése kiemelt fontossagu az optimalis 1égzés funkci6 fenn-
tartasa miatt (25). Fontosak a teststlyterheléssel (weight-
bearing) torténd gyakorlatok a csont- és izomtdmeg meg-
Orzésében, tovabba hatékony mozgasforma az elesések
megel6zésében. Ezen gyakorlatokat biomechanikailag ele-
mezve azt 1atjuk, hogy végrehajtasuk tobbségében zart kine-
tikus lancban torténik, ami fontos a neuromuscularis kont-
roll megtartdséban és kialakitasdban, ezéltal csokkentve az
elesés lehet6ségét (26). Testsulyterheléssel végzett gyakor-
latok torténhetnek low-impact aerobic jelleggel, ami az
atrophizalt izomzatban felhalmozédott zsirszévet elimina-
ciéjanak hatékony formaja.

KONKLUZIO

Az osteosarcopenia egy rendkiviil sokakat érint6 szindré-
ma, melynek gyakorisaga a 21. szazadi eléregedé tarsadal-
munkban egyre névekvs. Meghatarozasa, staddiumbeoszta-
sa és kritériumrendszere még pontositasra szorul.
Megjelenése gyakori mind a két nem esetében és exponen-
cidlisan n6 az életkorral. Az idGskori elesések hatterében,
tovabba az ennek kovetkeztében kialakul6 torések hatte-
rében leggyakrabban a megbujé osteosarcopenia all. Korai
észlelése rendkiviil fontos lenne az elesések és a torések
megel6zésében. 50 év felett javasolt (féleg n6k korében) a
DXA vizsgélta 1-2 évente torténd ismétlése és a vizsgalat
eredményétél fliggben az allapot adaptélt kezelése.
Mozgéasprogramra még nincs szakmai ajanlas, de tobb
alternativa is ismeretes. El6remutat6 eredményeket tapasz-
talhatunk a rezisztenciaedzés terén, de annak érdekében,
hogy kideriiljon, melyik mozgasforma a leghatékonyabb
az osteosarcopenia kezelésében, tovabbi vizsgalatok elvég-
zése indokolt.
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A kéz szoritOerejének és a kardiovaszkularis betegségek
kockazatanak osszefiiggései
TOTH BETTINA, SIO ESZTER, CSASZAR GABRIELLA PhD

ABSZTRAKT

Bevezetés: Brit kutatok szerint a kéz szoritéerejének csokkenése 6sszefligg a mortalitasi riziké novekedésével (3).
Cél: A kéz szoritéerejének mérése kiillonbozo életkoru vizsgalati mintdban vizsgalva, hogy mely életmodbeli tényezék
vannak kihatéssal ra.

Anyag és modszer: 170 résztvevo, L. csoport: 70 6, 21,6+1,5 éves egészséges fiatal ng, II. csoport: 50 {6, 41,2+7,0 éves
egészséges kozépkoru nd, III. csoport: 30 £6,73,1+6,3 éves szivbeteg nd, IV. csoport: 20 {6, 68,4+4,5 éves egészséges
id6skort né. Kizarasi kritérium: traumas kézérintettség. Mért valtozok: 1) vérnyomas, 2) kéz szoritéerd 3) antropo-
metriai adatok, 4) fizikai aktivitas, 5) altalanos anamnézis. Statisztika: leiré statisztika, korrelaci6-szamitas, ANOVA,
kétmintas t-préba, chi2-préba, (SPSS 20 v.), p<0,05.

Eredmények: A csoportok kozott van kiilonbség a maximalis szoritéerében (p=0,001, p1.,=0,62, p1.3=0,003, p1.4=
0,284, p5.3=0,09, py.4= 1,00, p3.4= 0,053). Osszefiiggés az életkor és a szoritéerd kozott (r=-0,35, p<0,001), a szoritbers
és a test-izom% kozott (r=0,51, p<0,001). A magas vérnyomassal rendelkez6k kéz szoritdereje kisebb (p=0,032).
Tobbtényezds varianciaanalizis szerint a diasztolés vérnyomas befolyasolja a dominans kéz szoritéerejét (p=0,047).
A rendszeresen sportolok kéz szoritdereje nagyobb (p=0,004). A dohanyzok kéz szoritbereje kisebb (p=0,043).
Limitdciok: kis elemszam, egyenl6tlen 1étszamu csoportok

Kovetkeztetés: Az 6ssz-szoritéerd dsszefligg a teljes testizomzattal, életkorral, vérnyomassal, rendszeres fizikai akti-
vitassal és dohanyzassal. A szoritéer6-mérés — a vérnyomas- és pulzusvizsgalat mellett - el6re jelezheti a kardiovasz-
kularis betegségek kockazatat.

Kulcsszavak: kéz-szorit6erd, kardiovaszkularis betegség, Jamar dynamometer

RELATIONSHIPS BETWEEN HANDGRIP STRENGTH AND RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE

ABSTRACT

Introduction: According to British researchers the handgrip strength is in connection with the increase of mortality
risk.

Objective: Measure of the grip strength in different age groups to determine which lifestyle factors are affected.
Material and methods: 170 participants, Group I: 70 people, age 21.6+1.5 healthy young women, Group II: 50 people,
age 41.2+7.0 healthy middle-aged women, Group III: 30 people, age 73.1+6.3 elderly women with cardiovascular disease,
Group 1V.: 20 people, age 68.4+4.5 healthy elderly women. Exclusion criteria were: hand injuries. Analysed variables:
1) blood pressure, 2) handgrip strength, 3) anthropometric data, 4) physical activities, 5) general anamnesis. Statistics:
descriptive statistic, correlations, ANOVA analysis, independent samples t-test and chi®-test, (SPSS 20 v.), p<0.05.
Results: There is a difference between groups (p=0.001, p;.5=0.62, p1.3=0.003, p1.4=0.284, p5.3=0.09, p5.4=1.00, p3.4=0.053).
There is correlation between age and handgrip strength (r=-0.35, p<0.001), handgrip strength and muscle mass (%)
(r=0.51, p<0.001). People with high blood pressure have lower handgrip strength (p=0.032). The diastolic blood pressure
affects the handgrip strength of dominant hand according to a multi-factorial analysis of variance (p=0.047). Those
who do sports regularly have higher handgrip strength (p=0.004), while smokers have lower one (p=0.043).
Limitations: small elements, unequal sample sizes

Conclusion: Total handgrip strength is associated with whole body muscle, age, blood pressure, physical activity and
smoking. Handgrip strength can predict the risk of cardiovascular diseases - similar to blood pressure and pulse rate.

Keywords: handgrip strength, cardiovascular disease, Jamar dynamometer

FIZIOTERAPIA | 2018 | 1 21



TANULMANYOK

BEVEZETES

Avilag valamennyi orszdgaban a kardiovaszkularis megbe-
tegedés a leggyakoribb kérképek és a vezetd halalokok
kozé tartozik (1). Kortani alapja az ateroszklerdzis, mely
évek alatt fejlédik ki és mire a tlinetek jelentkeznek, mér
elérehaladott az allapota. A sziv és érrendszeri betegségek
kialakulasanak kockazati tényezGi lehetnek biolégiailag
meghatarozottak (magas vérnyomads, magas koleszterin-
szint, magas vércukorszint, tulstly / elhizas / hasi elhizés),
életmoddal Osszefiiggéek (dohanyzas, egészségtelen
étrend, tulzott alkoholfogyasztas, mozgéasszegény élet-
mod), illetve altalanosak, nem befolyasolhatok (életkor,
nem, 6roklott tényez6k) (2). A betegségek kisztlirésére a
brit tudésok a Lancet cimii orvostudomanyi hetilapban
kozzétettek egy tanulmanyt, miszerint a kéz szoritoereje
és a sziv-érrendszeri megbetegedések kozott kimutathatd
kapcsolat van. A kutatok szerint a kéz szoritéereje a vér-
nyomasmérésnél megbizhatébb eszkodz a korai halal veszé-
lyének felismerésére, illetve ez a mérési technika egy egy-
szer(d és olcsé moddszer lehet a kockazatok felismerésére
a jovében (3).

VIZSGALAT CELJA

Osszefiiggést keresni a kéz szoritoereje és a sziv-érrendszeri
megbetegedések kozott, vizsgalva azt, hogy mely életmdd-
beli tényez6k vannak hatéssal ra. Az életmoédbeli tényez6k
koziil a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a fizikai aktivitas,
a taplalkozas kap kiemelked§ szerepet. Megvizsgalni, hogy
a kéz szoritdereje és a csalddban el6fordulé szivbetegségek
mennyire befolyasoljak a vizsgalt személy jovibeli egészségi
allapotat. Ezenkiviil felmérni a résztvevek fizikai aktivitasi
szintjét, és ennek 0sszefliggését vizsgalni a még ki nem ala-
kult vagy mar fennallé betegséggel.

ANYAG ES MODSZEREK

A kutatas prospektiv, kvantitativ jellegli. A mintavalasztas
nem randomizalt, célirdnyos volt. Kutatasunk sorén egész-
séges és sziv-érrendszeri betegségben szenved§ alanyokat
mértiink fel kiilénb6zd korcsoportbél. igy dsszesen 170
résztvevé nét vizsgaltunk (n=170). Ezek kozil 70 f6 az
egészséges fiatal (I. csoport), 50 6 az egészséges kdzépkoru
(1L csoport), 20 f6 az egészséges id6s csoportba (IV. csoport),
valamint 30 f6 az id8s szivbeteg csoportba (III. csoport) tar-
tozott. Kizarasi kritériumnak szdmitott a kéz barmilyen
korabbi traumdas vagy reumas érintettsége, ami befolyasol-
hatta volna az eredményeket. A kutatasunkat a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi
Képzési Kozpontjanak Biomechanikai laborjaban végeztiik
2016 februarjatol 2016 aprilisaig. Adatgytjtési modszerek
koziil felmértiik a résztvevok antropometriai adatai koziil
a testmagassagot (cm), a testsulyt (kg), a derék- és csipd-
korfogatot (cm) és a bérred6t (mm). A bérredét 3 helyen
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vizsgéltuk: a musculus triceps brachii felett, a lapocka felett

(angulus inferior alatt) és a spina iliaca anterior superior
felett, b6rredé kaliper segitségével. Mindegyik esetben vizs-
géltuk kiilon a jobb és bal oldalt. A csip6korfogatot a tro-
chanter major vonaldban, a derékkdrfogatot pedig a koldok
vonalaban vizsgaltuk. A testmagassdguk megmérése mellett
vizsgaltuk a résztvevk testsulyat és testOosszetételét
OMRON Body Composition Monitor BF511 (Kyoto, Japan)
testosszetétel-ellendrzé késziilék segitségével. Ebbol nyer-
tink adatot a résztvevok testzsir-szazalékara, testizom-sza-
zalékara, testtomeg-indexére (BMI) és a hasi zsir mérté-
kére vonatkozoan. Ezenkiviil megmértiik az alanyok vér-
nyomdsat bal karon (Hgmm). A vizsgalatban szerepld
személyek a vérnyoméasmérést megel6z6en egy draval mar
nem fogyasztottak koffeintartalmu italt, és a mérés el6tt
5 percre magukra lettek hagyva. A vérnyomasmérést ane-
roid vérnyomasmérdével (Gamma G5 Heine vérnyomasmé-
r6, Heine Optotechnik GMBH & Co, Németorszag) végez-
tik el egy hivatalosan elfogadott met6dus alapjan (4).
A résztvevok pulzusat pulzoximéterrel (Finger Pulse Oxi-
meter, MD300C21 model, Beijing Choice Electronic Tech-
nology Co., Ltd., Kina) mértiik fel. Jamar dynamometer
(Jamar, Hydraulic Hand Dynamometer, Patterson Medical,
Kanada) segitségével vizsgaltuk meg az alanyok kéz-szo-
ritéerejét. Mindkét kézen 3 mérést végeztiink. A vizsgalt
személy kéz szoritderejét a kovetkez6 protokoll alapjan
mértiik le: a paciens széken 1il, laba talpon, a vizsgélt oldalon
a valla neutralis, kénytke 90°-os flexids, alkarja pro-szupi-
naciés kdzéphelyzetben. Ebben az allapotban fogja meg a
dynamométert. Minden mérés el6tt vesz egy mély levegét,
és kilégzésre maximalisan megszoritja a mérémdszert.
A méréseknél mindegyik értéket rogzitettiik mindkét kéznél
font mértékegységben, és ezek atlagaval szdmoltunk a sta-
tisztikai elemzés soran. Standardizalt kérd6iv koziil az IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) kérdéiv révid
formajaval felmértem a résztvevok fizikai aktivitasi szintjét.
Végezetiil egy sajat szerkesztésti kérd6iv segitségével infor-
malédtam az alanyok demografiai adatairél, egészségi élla-
potardl, taplalkozasi szokasairdl, valamint a csaladban el6for-
dul6 krénikus kardiovaszkularis betegségekrol. A szivbeteg
csoportndl kitértiink a gyogyszerszedési szokasokra, a korab-
bi miitét tényére is.

Statisztikai elemzés sordn leird statisztikai modszer
kozil atlagot, szérast, szazalékot szamoltunk. A matema-
tikai statisztikan bellil el§szor ellendriztiik az adatok elosz-
lasat Kolmogorov-Smirnovteszttel, mig a varianciahomo-
genitast Levene-féle F-teszttel vizsgaltuk. A kovetkez6é mod-
szereket alkalmaztuk: ANOVA analizis, kétmintés t-préba,
korrelacié analizis, Scheffe-féle post hoch analizis, Chi?
préba. Az elemzéshez a Microsoft Excel 2010 és SPSS 20
v. statisztikai adatbazisokat alkalmaztuk. Az eredményeket
akkor tekintettiik szignifikansnak, ha p<0,05.



EREDMENYEK

Vizsgéalatunk hangsulyat a kéz-szoritéerd mérésére, vala-
mint mas eredményekkel valo dsszevetésére forditottuk.
A résztvevik atlag szoritbereje 120,2+26,01b. Csoportokra
nézve az 1. csoport atlag szoritéereje 130,7+22,41b, a II. cso-
porté 118,6+21,41b, a III. csoporté 99,5+32,51b, végiil a IV.
csoporté 118,8+18,91b. A minta normal eloszlasu volt.
Egyutas ANOVA analizissel a csoportok kozott szignifikans
kiilonbséget talaltunk (p=0,001). Scheffe-féle post hoch ana-
lizissel pedig elvégeztiik a csoportok kozti 6sszevetéseket.
Szignifikans eltérést talaltunk az I. és III. csoport kéz szori-
téerejében (p<0,001), vagyis a fiatal, egészséges alanyok és
az id6s szivbeteg alanyok kozott, valamint az egészséges
kozépkoru (11. csoport) és id6s szivbeteg (111. csoport) részt-
vevsk kozott (p=0,009). Erdekes médon az id6s egészséges
résztvevlk (IV. csoport) atlag kéz-szoritdereje nagyobb volt
19,4%-kal, mint az ugyanolyan korosztélyba tartozo kardi-
ovaszkularis betegséggel rendelkezé alanyoké (III. csoport),
a kapott eredmények mégsem hoztak szignifikans ered-
ményt (Fy=99,5+32,5Ib, Fjy=118,8+18,91b, p=0,053), bar
kozel voltak a hatarértékhez. Megvizsgaltuk kiilon a domi-
nans és a nem dominans kéz tekintetében is a csoportok
atlag kéz-szoritberejét, valamint ANOVA-analizissel a cso-
portok kdzotti killonbséget. Az atlagok a kovetkezok lettek
a dominans kézre nézve: L. csoport 67,8+12,01b, II. csoport
60,1+10,0Ib, III. csoport 51,4+16,81b, IV. csoport 60,8+10,61b.
A csoportok kozott szignifikdns 0sszefliggést talaltunk
(p<0,001). Scheffe-féle post hoch analizissel pedig megélla-
pitottuk, hogy mely csoportok kozott van kiilonbség a kéz-
szoritoero tekintetében. Szignifikans killonbséget 3 esetben
kaptunk: az egészséges fiatal (I.) és a kozépkoru (1) alanyok
kozott a fiatalok javara (pr.y=0,011), az egészséges fiatal
(1) és az id6s szivbeteg (1I1.) résztvevok kozott az egészséges
fiatalok javara (py.py<0,001), a kdzépkoru egészséges (I1),
valamint az idés szivbeteg (III.) alanyok kdzétt pedig a
kozépkoruak javara lett szignifikans az eredmény (pyj-
111=0,026). A tobbi esetben az eredmény nem lett szigni-
fikans. A nem dominans kezet vizsgalva a kovetkez6 at-
lagértékeket kaptuk: 1. csoport 62,9+11,8lb, II. csoport
58,5+14,01b, I11. csoport 48,2+16,51b, IV. csoport 58,1+8,61b.
Egyutas ANOVA-analizissel a csoportokat vizsgalva szigni-
fikans kiilonbséget szamoltunk (p<0,001). Sheffe-féle post
hoch analizissel pedig az egészséges fiatal (I.) és id6s sziv-
beteg (1I1.) alanyok kozott az egészséges fiatalok javara (py.
111<0,001), valamint az egészséges kdzépkoru (I1.) és az id6s
szivbeteg (II1.) csoportok kozott az egészséges kozépkortak
javéra talaltunk szignifikans kiilonbséget (py1.11=0,010).
Mind a két kéz tekintetében az idés korosztalyba tartozé
egészséges és szivbeteg résztvevik kéz-szoritderejének atla-
gaban nem kaptunk szignifikdns kiilénbséget annak ellené-
re sem, hogy a dominans kézre nézve 18,3%-kal, a nem
dominans kézre nézve pedig 20,5%-kal nagyobb volt az

TANULMANYOK

egészséges idGs alanyok atlag szoritéereje (pdom=0,076,
Pnem dom=0,081).

Osszevetettiik a mért kéz-szoritéeré mértékét a standard
értékekkel. A Jamar Hydraulic Hand Dynamometer nem-
zetkozileg elismert normal értékekeit vettiik alapul a sza-
mitasainkban. Az egészséges fiatal korosztaly (I. csoport)
altalunk mért értéke dominans kézen 67,8+12,0lb, nem
dominanson 62,9+11,81b, a korosztaly normal értéke domi-
nans kézen 70,4+14,51b, nem dominans kézen 61,0+13,01b.
Kézépkort alanyok tekintetében az altalunk mért értékek
a kovetkez6k: dominans kézen 60,1+10,0lb, nem dominans
kézen 58,5+14,0lb. Mig ugyanezen korosztaly normal atlag-
értékei dominans kézen 70,4+13,51b, nem dominans kézen
62,3+13,81b. Id6s korosztély standard értékei dominans
kézen 49,6+11,7lb, nem dominans kézen 41,5+10,2lb. Az
altalunk felmért id6sek kozott a szivbetegek (III. csoport)
atlag értéke dominans kézen 51,4+16,8, nem dominanson
48,2+16,5lb, mig az egészségeseké dominans oldalon
60,8+10,61b, nem dominanson 58,1+8,6lb. A kapott értéke-
ket 6sszevetettiik a normal értékekkel egymintas t-probaval.
Az eredményeket kiszamolva 3 esetben kaptunk szignifi-
kans eltérést. A kozépkoru egészséges csoport dominans
kéz szoritéereje és a standard érték kozott jutottunk szig-
nifikans eltérésre (p<0,001). Ebben az esetben az altalunk
mért résztvevok szoritdereje szignifikansan alacsonyabb
volt, mint a normal érték. Ezzel ellentétben az egészséges
id&s alanyok szoritéerejét vizsgélva nagyobb értékeket kap-
tunk, mint a normal érték a dominans és a nem dominans
kéz tekintetében is. Az értékek kozott szignifikans kiilonb-
séget taldltunk (dominéns: p<0,001, nem dominans:
p<0,001). A kapott eredmények dsszefoglal6jat a I. tablazat
szemlélteti.

A kéz szoritoerejének és az antropometriai mutatoknak
az dsszevetése

Kutatdsunk soran megvizsgaltuk a szoritderé kapcsolatat
az életkorral, a testizom-szazalékkal, a vérnyomaéssal, a pul-
zussal és a testtomeggel. Korrelaci6analizissel szamoltuk
ki a valtozok kozotti kapcsolatot. A szoritéerd és az életkor
kozott kdzepes erdsségt, forditott 6sszefliggést talaltunk
(r=-0,5, p<0,001). A kéz-szoritéerdt a testizomszazalékkal
Osszevetve pozitiv, kozepes erdsségl korrelaciot detektal-
tunk (r=0,51, p<0,001). Alcsoportba rendezve 0sszevetet-
tiik a magas és normal vérnyomassal rendelkezéket a szo-
ritéerd szempontjabol kétmintas t-prébéaval az egész vizs-
galati mintara vonatkoztatva. A 15 f6 magas vérnyomassal
rendelkez6 alany atlag kéz-szoritéereje 106,5+41,71b, mig
a normal vérnyomassal rendelkez6ké 121,6+23,91b. A két
csoport kdzott szignifikans kiillonbség van (p=0,032). Kiilon
vizsgalva a domindns és nem dominans kezet, a magas vér-
nyomassal rendelkez6k dominans kéz szoritéerejének atla-
ga 56,6+21,31b, a normal vérnyomassal rendelkez6ké pedig
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Mért adat

(pound)

|. csoport Dominans kéz 67,8412,0
Nem dominans kéz 62,9+11,8

II. csoport Dominans kéz 60,1+£10,0
Nem dominans kéz 58,5+14,0

IIl. csoport Dominans kéz 51,4+16,8
Nem dominans kéz 48,2416,5
IV. csoport Dominans kéz 60,8+10,6

Nem dominans kéz 58,1+£8,6

Normal érték Normaltél Egymintas t-proba

(pound) valo eltérés (normal értékkel
(pound) dsszevetve)

70,4+14,5 2,9+2,5 0,074
61,0+13,1 -1,641,3 019
70,4£13,5 10,3+3,5 < 0,001
62,3+13,8 3,8+0,2 0,267
49,6+11,7 -1,8+5,1 0,563
41,5+10,2 -6,7£6,3 0,171
49,6+1,7 -1,211 < 0,001
41,5+10,2 -16,6%1,6 < 0,001

I. tablazat | Csoportok kéz-szoritéerd adatainak dsszevetése a normdl értékekkel

62,3+12,61b, szignifikans eredményt ez nem adott (p=0,119).
A nem domindans kéz eredményeit vizsgalva a hiperténiasok
atlag szoritéereje 49,9+21,3lb, mig az egészségeseké
59,3+12,91b. Ebben az esetben azonban a két csoport kozott
szignifikdns kiilénbség kimutathat6 (p=0,013). Végiil tobb-
tényezGs varianciaanalizissel arra az eredményre jutottunk,
hogy a résztvevok diasztolés vérnyomas-értéke befolyasolja
a dominans kéz szoritéerejének nagysagat (p=0,047).

A fizikai aktivitds és a kéz szoritoerejének eredményei
Vizsgalatunk soran az alanyok fizikai aktivitasi szintjét a
nemzetkozileg elismert IPAQ kérd6iv rovid valtozatanak
segitségével mértik fel. A résztvevéknek 7 kérdésre kellett
vélaszolniuk, amelyek felmérték a magas-, a kdzepes- és az
alacsony intenzitasu tevékenységek végzésének gyakorisa-
gat és id6tartamat, valamint az tlve toltott 6rak szamat.
Az alanyoknak az elmult egy hétre vonatkozéan kellett
vélaszt adniuk. Az adatokat a nemzetkdzileg elfogadott pro-
tokoll segitségével elemeztiik ki, megéllapitva ezzel a részt-
vevek fizikai aktivitasi szintjét. Elemzés soran a megadott
adatokbdl kiszamitott Metabolikus ekvivalens (MET) és a
heti kilokaléria értékének segitségével allapitottuk meg az
aktivitasi szinteket. A 170 {6t felmérve magas fittségi szintet
mértiink 36 f6 esetében, mely a résztvevék 21,2 %-at jelen-
tette. Kozepes aktivitasi szintje volt 102 fének, 60,0%-nak,
mig 32 6, 18,8% rendelkezett alacsony fittségi szinttel.
Osszevetettiik a magas intenzitasu edzést végzé alanyok
kéz-szoritderejét a tobbi részt vevd kéz szoritderejével.
Ebben az esetben arra az eredményre jutottunk, hogy aki
gyakrabban végez magas intenzitdsu edzést, annak a kéz-
szoritoereje szignifikdnsan nagyobb (p =0,001). Megvizs-
galtuk azt is, hogy a rendszeres fizikai aktivitas hogyan befo-
lyasolja a kéz szoritéerejét. Az egész mintara nézve a rend-
szeresen sportol6 33 résztvevd kéz szoritderejének atlaga
131,9+18,51b, mig a rendszeresen nem sportolé 137 alanyé
117,4+26,91b. A minta normal eloszlast mutatott, igy két-
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mintas t-probaval 6sszevetve az eredményeket, szignifikans
kiilonbséget taldltunk a rendszeresen sportol6k javara
(p=0,004).

A kéz szoritéerejének és a sajdt szerkesztésti kérdoiv
adatainak elemzése

Az altalunk 6sszedllitott kérd6ivben a résztvevék dnbevallas
alapjan valaszoltak a kérdésekre. A kérd6ivben kitértiink a
rendszeres dohanyzas, az alkoholfogyasztés, a gyégyszer-
szedés és a korabbi miitét(ek) targykorére is. Megvizsgal-
tuk, mennyire befolyasolja a rendszeres dohdnyzas a kéz
szoritéerejét. A 17 f6 dohényos atlag kéz-szoritbereje
108,1+24,61b volt, mig a 153 f6 nem dohanyosé 121,6+26,01b.
Kétmintas t-probaval megvizsgélva az értékeket szignifikans
kiillonbséget talaltunk az alcsoportok kdzott (p=0,043) a nem
dohanyzok javara.

Kitértiink a szivbetegek (IIl. csoport) gyégyszerszedési
szokasara, illetve hogy volt-e valamilyen szivm{itétiik. Mind
a két kérdésre adott valaszt sszevetettiik a kéz szoritée-
rejének mértékével. Kétmintas t-probaval elemezve azt kap-
tuk, hogy a tartés gyégyszerszeddk szignifikdnsan alacso-
nyabb szoritéerével rendelkeznek (p=0,008). Ugyanigy a
szivmiitotteket és nem miitdtteket dsszevetve szignifikan-
san magasabb a kéz szoritéereje a nem miitott alanyoknak

(p=0,007).
MEGBESZELES

Természetesen a kéz szoritdereje a ndvekedés befejez6dé-
séig fokozodik, melyet Ploegmakers és mtsai (5) vizsgaltak
gyermekeknél. A 4-15 éves korosztalyban a kor elérehalad-
taval a kéz szoritéereje szignifikdnsan novekedett. A maxi-
malis kéz-szoritéerst 30-40 éves korban érjiik el (6), mely
az életkor el6rehaladtaval csokken (7). Ugyanilyen ered-
ményre jutottak Leong és munkatérsai (3), akik szintén
Osszevetették a kéz-szoritéerd nagysagat az életkorral és
szignifikans eredményt kaptak. Emellett a kéz szoritdere-



jének mértéke és a halalozas kozott is szignifikans kapcso-
latot mutattak ki a szerz6k, hasonléan Ortega kutatdsdhoz
(8). Jamarillo-Lopez és tarsai (9) szintén szignifikans, for-
ditott aranyossagot talaltak, vagyis az életkor el6rehaladta-
val a kéz fogaserdssége csokken. Mindez 6sszecseng jelen
kutatasunkkal, miszerint az életkor és a szoritderé kozott
mi is negativ, kozepes er6sségi korrelaciéot mutattunk ki.

Jelen kutatasban a szoritéerd és a teljes testizomzat
kozott pozitiv, kozepes erdsségli kapcesolatot talaltunk.
Smith és munkatarsai (10) hasonlé eredményre jutottak,
akik szintén szignifikans kapcsolatot talaltak a fogaserdsség
mértéke és a teljes testizomzat kozott.

Elemeztiik a vérnyomads és a szoritéerd kozotti kapcso-
latot, miszerint a diasztolés vérnyomas kihat a dominans
kéz szoritéerejére. Jamarillo-Lopez és mtsai (9) forditott
aranyossagot talaltak a fogaserdsség és szisztolés vérnyo-
mas értékei kozott. A diasztolés érték és a szoritderd kozotti
kapcsolatot Barat-Artigas és tarsai (11) vizsgaltak. Kutata-
suk soran megéllapitottak, hogy a diasztolés vérnyomas
szignifikdnsan alacsonyabb a gyengébb kéz-szoritderdvel
rendelkez6 egyéneknél. Sundstrom és szerz6térsai szerint
a magas diasztolés vérnyomads fiiggetlen el6rejelzéje a fel-
néttkori kardiovaszkularis rizikénak (12). Amikor kilon
megvizsgaltuk a magas és normal vérnyomassal rendelke-
z6k szoritoerejét, szignifikdnsan nagyobb értéket kaptunk
a normal vérnyomassal rendelkez&k javara. Lawman és mun-
katdarsai (13) szintén azt az eredményt kaptak, hogy a hiper-
tonidban szenveddk kéz szoritbereje szignifikdnsan gyen-
gébb, mint a normal vérnyomassal rendelkez&ké.

Kitértiink a dohanyzas kérdésére is. A dohanyzok eseté-
ben szignifikdnsan gyengébb kéz-szoritderot regisztraltunk.
Szakirodalmak tekintetében Leong és munkatarsai (3) szin-
tén szignifikdns kiillonbséget taldltak a kéz szoritderdre
nézve a dohanyosok és nem dohdnyosok korében a nem
dohanyosok javara. Vassilaki M. és munkatarsai (14) a
dohényzas és a kardiovaszkularis betegségek kozott talaltak
szignifikans kapcsolatot, vagyis a dohanyzas tényleges rizi-
kétényezéije a kardiovaszkularis betegségeknek.

Végiil, de nem utolsésorban a rendszeres fizikai aktivitast
vizsgalva azt kaptuk, hogy a rendszeres fizikai aktivitast
végzb alanyok kéz-szoritéereje szignifikdnsan erésebb.
Kimondottan ezt vizsgalta kutatdsdban Melekoglu (15) a
fiatal korosztaly korében. Arra az eredményre jutott, hogy
a rendszeres fizikai aktivitast végz6 alanyok domindns kéz
szoritéereje szignifikdnsan nagyobb, mint a korosztalybeli
nem sportol¢ fiataloké.

KOVETKEZTETES

Az altalunk kapott eredmények alapjan arra a kdvetkezte-
tésre jutottunk, hogy az 0ssz-szoritder6 0sszefiigg a teljes
testizomzattal, az életkorral, a vérnyomassal, a dohdnyzas
tényével és a rendszeres fizikai aktivitas végzésével. A sajat

eredményekre, valamint a brit kutatasra alapozva, miszerint
a kéz szoritders erds eldrejelz6je a kardiovaszkularis mor-
talitasnak, célszert és ajanlott lenne a kéz-szoritéerd mérést

a haziorvosi praxisba bevezetni mint sziirévizsgalatot.
Ezenkiviil a mai modern vilagban ki lehetne fejleszteni egy
olyan mobil applikaciét, mellyel konnyedén és egyszertien
magunk is meg tudnank mérni a szoritéer6 mértékét -
hasonlatosan példaul a pulzusszamlaléhoz -, mellyel rend-
szeresen kontrollalni tudnank magunkat. Tanulmanyunkat
célszer lenne kiterjeszteni tobb korosztélyra és a férfiakra
is. Ezenkiviil meg lehetne vizsgélni, hogy kiilonb6z6 kardi-
ovaszkuldaris tréningprogram milyen hatéssal van az alta-
lunk mért valtozokra.
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Tukorterapia — gyakorlati itmutato a stroke terapiajaban 1.

Rothgangel A. S, Braun S. M: Mirror Therapy: Practical Protocol for Stroke Rehabilitation

ResearchGate, Jul 2013
Forditotta: Horvath Zso6fia

ELOSZO

A gyakorlaton alapulé protokoll kidolgozasat féként az
indokolta, hogy a tiikorterdapiat még mindig nem hasz-
naljak kovetkezetesen a klinikai gyakorlatban, és sok
gyogytornasz és ergoterapeuta igényt tartott egy, a rutin
ellatasban megvalésithat6, strukturalt Gtmutatoéra tikor-
terapia Kkivitelezéséhez. Mint a legtobb protokoll esetében,
ebben az esetben is a bizonyitékon alapul6 gyakorlat volt
a kiindul6épont.

A legtdbb specifikus rehabilitaciés terapiandl, s igy a
tiikorterapia esetében is, a mintanagysag viszonylag kicsi
és a leend6 Uj bizonyitékok késébb érvénytelenithetik a
jelenleg bizonyitottnak tekintett tényeket. Ezért a tiikor-
terapiara a rehabilitacion beliili szamos terapias lehet6ség
egyikeként kell tekintentink, ahol mas terépias beavatko-
zasokat is valaszthatunk.

A protokoll f6 alapelvei és a sok példa bemutatja, hogy
hogyan alkalmazzuk a tiikdrterapiat. A protokoll timpon-
tot ad a kezeléshez, de a terapeuta felel6ssége és dontése,
hogy személyre szabotta tegye azt a beteg képességeinek
és a kitlizott céloknak megfeleléen. Igy a terapeuta klinikai
tapasztalati és dontései beépiilnek a protokollba, megkony-
nyitve annak alkalmazasat a mindennapos gyakorlatban.

BEVEZETES

A stroke a betegek mindennapi tevékenységekben val6
korlatozottsagénak f6 oka, amely miatt gyakran sokaig
gondozasra szorulnak. Kiilénosen a felsévégtag-funkcio
helyreallitasa kihivas. Jelenleg kevés bizonyiték van arra,
hogy egyes terapidk a stroke kezelésében hatékonyabbak
lennének a tobbinél, de azt tudjuk, hogy intenziv, ismét-
16d6, feladatspecifikus és célorientalt gyakorlatok kelle-
nek, visszajelzéssel a gyakorlat Kivitelezésérol. Az utdbbi
néhany évben szdmos kezelési stratégia felbukkant, amely
megprébalta egyesiteni ezeket az elemeket, mint a CIMT
(Kényszeritett-indukalt Mozgésterapia, Taub terapia), a
mentdlis tréning és a tiikdrterdpia. A tiikorterapiat az
amputaciot kovetd fantomfajdalmak kezelésében hasz-
naltak el6szoy, majd hamarosan bevezették hemiparetikus
betegek kezelésében is.

A tiikorterapia egyszer(i elméleti alapon nyugszik. A
tiikorbe nézve a beteg az ép végtag tiikorképét az érintett

26 FIZIOTERAPIA | 2018 | 1

oldali végtagként latja. A motoros vagy szenzoros gyakor-
latok kdzben, melyeket az ép oldali végtaggal hajt végre,
a tiikdrben ugy latszik, mintha az érintett/paretikus vég-
tag végezné a gyakorlatokat. Ez a tiikorbdl jové erds vizu-
alis inger j6l hasznalhat6 az érintett végtag motoros
miikddésének és percepcidjanak a fejlesztésében. Egy
nemrég publikalt Cochrane Review igazolta a tiikorterapia
hatékonysagéat a fels6végtag motorosfunkcié javitasaban.
A tiikorterdpia hatésa a tiikdrneuronok aktivalasaval fiigg
0ssze; a tiikdrneuronok aktivalddnak masok altal végzett
mozgasok megfigyelésekor, valamint motoros feladatok
mentalis gyakorlasa alatt. Emellett aktivalja azokat az agy-
tertiileteket, példaul a gyrus temporalis superiort, melyek
kapcsolatba hozhat6k az éberséggel, a téri figyelemmel
és a neglect tiinet helyreallitasaval.

A tiikdrterapia hatékonysagat bizonyit6é dsszefoglald
tanulmany azt mutatja, hogy sokféle véltozata van a tiikor-
terapia kezelési protokolljanak aszerint, hogy milyen tipu-
st mozgast hajtanak végre a terapia soran. Példaul néhany
tanulményban csak az ép kart, mas tanulmanyokban
pedig mindkét kart egylittesen mozgattak. Ezenkiviil a
terapeutak segithetik is az érintett kart, mint ahogy az
egyik tanulmanyban szerepelt. Egyel6re nincs bizonyiték
arra, hogy valamelyik terapids mod hatékonyabb lenne,
mint a tobbi. Az a tény, hogy tobbféle kezelési protokoll
létezik, vezetett ennek a gyakorlati protokollnak a kidol-
gozasahoz, hogy segitse a tlikorterapia megvalositasat a
rutinellatasban. A publikalt evidenciak mellett, e protokoll
tekintélyes része egy adott gydgytornaszcsoport vélemé-
nyét és tapasztalatat tlikrozi. A protokollt specifikusan
ugy tervezték, hogy segitse a témaban valé gyors és kdny-
ny( eligazodast, és lehet6vé tegye, hogy a terapeutdk meg-
értsék ennek a megkozelitésnek az alapgondolatat, ami-
kor a tiikorterdpiat stroke-betegeknél alkalmazzak.

Ez a gyakorlati protokoll a kar- és a kéz gyakorlataira
fokuszal, mert a fels6végtag kezelésében erdsebb eviden-
cidk vannak a tiikorterapia hatékonysagara. Ugyanakkor
ez a protokoll az alsévégtagra is alkalmazhato.

1. ALTALANOS KOVETELMENYEK
Bemutatjuk azokat a jellemz&ket, melyek fontosak a tera-
piara alkalmas betegek kivalasztasdban, majd a terapias



célokat, és azt, hogy hogyan vélasszuk ki a koriilményeket
és az eszkdzoket a terdpias célnak megfelelen. Végiil leir-
juk a kiillonboz6 terdpias intervenciok jellemzéit, melyet
a terapia kezdete el6tt figyelembe kell venniink.

A betegek jellemzéi

Bemutatjuk azokat a jellemzéket, melyeket fontos atgon-
dolni, amikor tiikdrterapia-kezelésre valasztunk ki bete-
geket. A betegek jellemz6it a terapeutdk klinikai tapasz-
talatai és a publikalt tanulményok bevalasztasi feltételei
alapjan allitottuk ossze.

Motoros képességek

Az elérhet6 bizonyitékok nem adnak egyértelmd tanacsot
vagy Utmutat6t, hogy a motoros képességek szintje vagy
a tiinetek sulyossaga alapjan kit valasszunk ki tiikortera-
pidra. Az egyik tanulményban azt talaltak, hogy a tiikor-
terdpia hatékonyabb a stlyosabb (petyhiidt) bénulas ese-
tén. Méas tanulmanyok és klinikai tapasztalatok a jobb
motoros képességii betegeknél is j6 eredménnyel alkal-
maztak a terdpiat.

Kognitiv képességek

A tiikorterapiara valaszthat6 betegeknek rendelkezniiik
kell bizonyos kognitiv funkciékkal és verbalis képességek-
kel (figyelem, révid tdvii memoria, 0sszeszedettség), hogy
képesek legyenek legalabb 10 percen keresztiil a tiikor-
képilikre 6sszpontositani és a terapeuta utasitasait kovetni.
A stilyos neuropszicholdgiai kdrosodast szenvedett bete-
gek - a sulyos neglect vagy apraxia tiineteit mutaté bete-
gek -, kevésbé alkalmasak a tiikorterapiara.

Az akut stadiumu stroke-betegek kognitiv korlatozott-
sdga miatt ebben a korai id6szakban kevésbé alkalmaz-
hat6 a tiikorterapia, bar a terdpia megkezdésére az opti-
madlis id6pont még nem tisztdzott. Az id6pont megva-
lasztasdban azt ajanljak, hogy a stroke-ot kdvet6 elsé 6,
illetve els6 12 honapban kezeljék ezzel a terdpiaval a
betegeket, mivel ez a gy6gyulas id6szaka. Néhany tanul-
many arra enged kovetkeztetni, hogy a tlikdrterapia
tobb évvel a stroke-ot kdvetden is javitotta a motoros
képességeket.

Ldtds

Lataskarosodas esetén (példaul hemianopia=latotérkie-
sés), a terapeuta felméri, hogy a beteg a tlikorben latja-e
az egész végtagot. A vizudlis neglecttel kiizd6 betegek is
részt vehetnek a terdpidban, amennyiben képesek felszé-
litasra a tiikor felé fordulni és 5-10 percen keresztiil a
figyelmiiket a tlikorképre 6sszpontositani.

Térzskontroll

A beteg torzskontrolljanak megfelelének kell lenni, hogy
a terapia id6tartama alatt a kerekes székben vagy a széken
onall6an iljon.

Kardiopulmondris funkcié

Azok a betegek, akik a kardiopulmonaris terhelhet&ségiik
miatt nem képesek iilni a terdpia alatt, nem alkalmasak
a tlikorterapiaban valo részvételre.

Az ép kar

Idedlis esetben az ép kar funkcidja normalis, mozgaspa-
lydja teljes és fajdalommentes. Amennyiben az ép kar moz-
gaspalyéja sulyosan korlatozott, vagy mozgésai fajdalma-
sak, ez akadalyozhatja a tliikorterapiat.

Terdpids célok
A tlikorterapia stroke betegek kezelésében val6 hatasos-
séga bizonyitott a kovetkez6 teriileteken:
* Motoros funkcidk és ADL (mindennapos tevékenysé-
gek) fejlesztése
» F4jdalomcsillapités
o Neglect tiineteinek csokkentése
o Szenzoros karosoddsok csokkentése
A terapia spaszticitasra val6 hatasossdgat még nem iga-
zoltak, de a klinikai tapasztalatok arra engednek kévetkez-
tetni, hogy rovid tavi spaszticités csokkenés érhetd el.

Betegtdjékoztatds

Az els6 terdpias alkalom el6tt tdjékoztatni kell a beteget
a tiikorterdpia hatterérol, céljardl és a lehetséges mellék-
hatasokrol. Tovabba a betegnek képesnek kell lennie arra
is, hogy elképzelje, hogy a tiikdrben latott kép az érintett
végtagja. A tiikorillizi6 intenzitasa és élethiisége a tera-
pia végeredményét nagymértékben befolyasolja. Ezért
az ékszereket és mas vizudlis jeleket le kell venni, hogy a
tiikdrbe nézve a beteg elfogadja a tiikorképet az érintett
végtagjaként. A betegeknek redlis elvarasokkal kell tekin-
teni a tiikorterdpiaval elérheté eredményekre, valamint
el kell fogadniuk a folyamatos, intenziv (6nall6) gyakorlas
fontossagat.

A tiikorterdpia kedvezétlen hatdsai

A tiikorben lathaté két ép végtag latvanya a betegnek
érzelmileg megterhel6 lehet. Egyes betegeknél a terapia
alatt lehetséges szédiilés, émelygés és verejtékezés. Ebben
az esetben kérjiik meg a beteget, hogy rovid idére nézzen
az ép karra, vagy a szoba mas pontjara. A tiikrot beallit-
hatjuk oly médon is, hogy csak az érintett végtag egy
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részét (példaul kéz) mutassa a tiikor Az is segithet, ha a
beteg a gyakorlas soran csak révid ideig nézi a tiikorképet,
majd az ép végtagra fokuszal. Ezt tobbszor is megismé-
teltethetjlik, amig a kedvezé6tlen hatas elmulik.

A kornyezet és a sziikséges eszk6zok

Kornyezet

Amint kordbban emlitettiik, a betegnek figyelnie és kon-
centralnia kell a tiikdrterdpia kdzben, ezért - f6ként az
elsé terdpids alkalmakkor - nyugodt, mas ingerektél men-
tes kornyezetre van sziikség, hogy a beteg figyelmét
semmi ne terelje el. Az elsé alkalmakkor az egyéni terapia
kedvez&bb, mint a csoportterapia, kiilondsen olyan bete-
gek esetében, akiknek konnyen elterel6dik a figyelmiik.

Ekszerek és mds jelek

Az intenziv tiikorillizié miatt a tiikorképnek illeszkednie
kell az érintett végtag percepcibjahoz, ezért az ékszereket
mindkét kézrél le kell venni a terdpia kezdetekor. Az ép
végtag egyéb vizudlis jegyeit (példaul anyajegy, heg, teto-
valas) le kell fedniink, példaul tapasszal, kesztytivel vagy
alapozéval.

Tiikor

A tiikor méretét Uigy kell megvélasztani, hogy elég nagy
legyen, hogy az egész érintett végtagot eltakarja, és lehe-
t6vé tegye a betegnek, hogy az ép végtag 6sszes f{6bb moz-
gasat a tiikorben lathassa (1. dbra).|

1. dbra | Példa a tiikorterapiaban hasznalhato tiikor
elhelyezésére és méretére

A fels6 végtag gyakorlataihoz a 65 x 50 cm, az alsévég-
tag esetében a legaldbb 90 x 65 cm méret(i tiikér megfe-
lel6 nagysdgu a mindennapos hasznalathoz. A tiikér anya-
ga kiilonboz6 lehet - {iveg, félia, miianyag. A tiikor ki-
vélasztasanal a kdvetkez6kre kell figyelni:

Egységes tiikorképet biztositson, észlelhet6 torzitas nél-

kiil.

A tiikor szélének nem szabad sériilést okoznia.
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Eszkozok

A funkcionélis motoros tréning eszkozein kivil (példaul
csésze, torolkozo) - kiillénosen, ha a beteg percepcidja is
karosodott - hasznalhatok egyéb szenzoros ingereket
nyujtoé targyak is (2. dbra), mint példaul:

» homokkal vagy borséval toltott talak

tiiskés labda

» héingereket ad6 targyak (hideg, meleg)

o kiilonboz6 ecsetek

e mosdokesztyl

o csiszolépapir

2. abra | A tiikorterapiaban hasznalhat6 eszk6zok

A terdpia jellemzoi

A terdpids alkalmak gyakorisdga és idétartama

A szakirodalom szerint a tlikdrterapiat legalabb naponta
egyszeyr, minimum 10 perc idétartamban kell végezni.
A terdpia maximum id6tartama minden betegnél a kog-
nitiv képességeknek és/vagy a kellemetlen mellékhata-
soknak a fliggvénye, de a legtobb esetben koriilbelil 30
perc, amely két részre oszthat6; igy a 10-15 perces iilések
rovid sziinettel megszakithatdk a beteg igényeinek meg-
feleléen. Amennyiben a napi kezelés nem lehetséges kli-
nikai koriilmények kozott, a beteget be kell tanitani az
onalldan végezhetd otthoni gyakorlatokra, hogy a terapia
intenzitasat fenntartsuk. Az 6nallé gyakorlast napléval
lehet monitorozni, melyben a beteg feljegyezi az altalanos
allapotat, hangulatat, a gyakorlas(ok) idépontjat, a gya-
korlas id6tartamat, az elvégzett gyakorlatokat, az ismét-
1ésszamot és azt, hogy a gyakorlat végzésekor milyen mér-
tékben jott 1étre a tiikorilluzié (0-t6l 10-ig pontozzuk).

Az érintett végtag elhelyezése

Az érintett végtagot allithaté6 magassagu asztalon kell
elhelyezni, hogy megfelel6 legyen a beteg torzs- és kar-
hosszahoz. Az érintett végtagot a tiikér mogott, lehetbleg
kényelmesen helyezziik el. Sulyos spaszticitds esetén a
tiikorterapia el6tt sziikség lehet a végtag passziv atmoz-
gatasara.



Az ép végtag elhelyezése

A jo tiikorilluzio kialakitasa érdekében (hogy a tiikdrképet
az érintett végtagként érzékeljiik), az ép végtag helyzetét
az érintett végtag helyzetéhez igazitjuk. A karok azonos
pozicidja is segiti a tlikorilluzié intenzitasat.

A tiikor helyzete

Altalaban a tiikrét a beteg el6tt a kozépvonalban helyez-

ZUK el, igy az érintett végtagot teljesen eltakarja a tiikor

és az ép végtag tlikorképe tokéletesen lathato (3. dbra).

3. dbra | Az ép végtag elhelyezése a tikor el6tt

4. dbra | A tikor diagonalis elhelyezése bal oldali
neglectes beteg kezelésekor

Vizuospacialis neglect (téri és/vagy vizudlis neglekt)
vagy az érintett végtag sulyos spasztikussiga esetén a

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

tiikrot diagondlisan, az ép végtag felé forditva helyezziik
el. (4. dbra) A tiikor elhelyezésekor a legfontosabb, hogy
a tiikorkép illeszkedjen az érintett végtag percepcidjahoz.

2. AZ ELSO TERAPIAS ALKALOM

A terapia hatterérol, céljairdl sz616 betegtijékoztatas utan
elhelyezziik az érintett végtagot és a tiikrot az asztalon.
Az ép végtagot a tiikor elé helyezziik, az érintett karral
megegyez6 poziciéban.

Vizudlis illtizio

A beteget megkérjlik, hogy 1-2 percen keresztiil nézze az
ép végtag tiikorképét, és probalja gy nézni, mintha az
érintett oldali végtagot latna. Az illuzi6 fokozasara kérhet-
juk azt is, hogy képzelje azt, hogy a tiikor helyett egy abla-
kon keresztiil nézi a végtagot. A terapeuta kétoldali taktilis
stimulélast is alkalmazhat, hogy segitse a tiikorilliziét. Az
els6 gyakorlatot akkor kezdjlik, ha a beteg azt mondja,
hogy a tiikorképet az érintett oldali végtagként latja.

A terdpids cél hatdrozza meg a terdpids
megkozelitést

A tiikorillizié megteremtése utan a terdpia az egyéni tera-
piés cél szerint torténik. A célorientalt terapids megkozelités
Klinikai tapasztalatai az 5. abran lathatok. A tapasztalatok
szerint a motoros funkcidjavitas fejlesztése inkabb egyedibb

5. dbra | Céloriental terapias megkozelités
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6. dbra | Az alkalmazott ingermennyiség a beteg
igényeitdl és képességeitdl fiigg

és testreszabott; eredményessége a tiikorilluziotol
és a beteg motoros készségétdl fligg. A motoros
funkciéfejlesztésben hasznalt egyénre szabott tera-
piaval ellentétben a neglecttiinetek javitidsaban, az
izomtonus szabélyozasaban, a szenzoros fejleszté-
sében vagy a fajdalomcsillapitdsban hasznalt meg-
kozelités jobban meghatarozhato, és protokoll sze-
rint torténik.

Attdl fliggben, hogy a beteg milyen mértékben
képes az ingerek feldolgozasara, valtoztatjuk az
ingermennyiséget (6. dbra). Példaul a hiperszen-
zitivitas, vagy post stroke fajdalom esetén, az érin-
tett karon alkalmazott ingermennyiséget mini-
malizélni Kkell. Ez azt jelenti, hogy a motoros és
szenzoros ingereket csak az ép karon alkalmaz-
Zuk, és ezen ingerek intenzitasat a beteg fajda-
lomkiiszobéhez kell igazitani.

(Folytatjuk)

Kedves Kiildottek!

Ezuton tajékoztatlak Benneteket, hogy 6sszehivom
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak éves rendes kiildottgylilését

ld6pont: 2018. majus 25.13:00

Helyszin: Péterfy Sandor utcai Kérhaz Rendel6intézet és Baleseti K6zpont
1076 Budapest, Péterfy Sandor utca 8-22. Nagyterem (4. emelet)

A Kildottgydlés napirendi pontjai:
1. Levezet6 elnok, jegyz6kdnyvvezetd, valamint jegyzékonyv-hitelesit6k megvalasztasa
2. A Vezet6ség 2017. évi beszamoldjanak elfogadasa.
3. A pénzlgyi, gazdasagi szakember 2017. évi beszamol6janak elfogadasa.
4. A 2018. évi koltségvetés elfogadasa.
5. EIndk 2018. évi terveinek ismertetése.
6. Egyéb

Kértink Titeket, hogy részvételi szandékotokat kildjétek el
a judit.lehel@gyogytornaszok.hu e-mail cimre! A hivatalos napirendi pontokon kiviil természetesen
beszamolunk majd az év esemeényeirdl, illetve lehetség lesz kdtetlen beszélgetésre is.

Udvozlettel:

Egyed Marta
elnok
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GITTA STE,FANIAVAL
BAJKAY AGNES
BESZELGETETT

Manapsdg divatos téma a genderizmus. Olyannyira, hogy
mdr egyetemi képzésen is oktatjdk. Habdr a nemi sztereo-
tipidkat javaban dontdgetik, itthon tovdbbra is leginkdbb
nék lépnek gyogytorndsz pdlydra, annak ellenére, hogy sok-
szor nehéz fizikai munkdval jdr ez a hivatds. A nagy gende-

rizmusharc kozepette, jo tisztaban lenni testi adottsdgaink-
kal, fizikai korldtainkkal. Szerencsére vannak szakemberek,

akik vigydznak rdnk, keresik a megolddsokat a tipikus néi
problémdkra. Ezek kozé tartozik Gitta Stefdnia is, aki életkordt

meghazudtolva, pirulds nélkiil kérdez, vizsgdl, tandcsot ad tob-

bek kozott inkontinencia és szexudlis zavarok témakorben. Tele

van tervekkel, és lelkesedését, valamint befektetett munkdjdt ldtva,

biztos vagyok abban, hogy még sok segitséget fogunk téle kapni mi
nok, és - nemtdl fiiggetleniil - mi gyégytorndszok.

Az igazat megvallva orvos akartam lenni. A kdzépiskolaban
természettudomanyos tagozatra jartam, emelt szamban
tanultam a biol6giat és a kémiat. [6l felkészitettek az érett-
ségire, ennek koszonhetben elsére fel is vettek a Pécsi
Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karara, amit
egy év utan viszont otthagytam.

Maximalista vagyok, szeretek mindent megtanulni, amit
tananyagként kiadnak. Az Orvosi Egyetemen rendelkezésre
allo id6t és a tananyag mennyiségét nem éreztem aranyos-
nak. Mivel nem tudtam mindent megtanulni, egyre rosz-
szabb jegyeket kaptam, amit6l egyre stresszesebb lettem,
mig végiil mar testi-lelki tlineteim tdmadtak. Ekkor don-

tottem ugy, nem teszem tonkre magamat azért, hogy min-
dendron orvos lehessek. Viszont mindig is emberekkel sze-
rettem volna foglalkozni, és ki akartam tartani az egész-
ségiigyi palya mellett. Egy kedves ismer6som hivta fel a
gyogytornasz szakmara a figyelmemet. Némi utanajaras,
utdnaolvasds utdn annyira megtetszett, hogy atiratkoztam.
Jol emlékszem az elsé 6rara. Jaromi Melinda tanarné tar-
totta, és teljesen megfogott, hogy nem kell ahhoz feltétle-
niil sebészet és gydgyszerek, hogy meggydgyitsunk egy
embert. Csupan mozgassal elérhetjiik a kivant eredményt.
Ugy lekétott minden, amit mondott az oktatonk, hogy még
jegyzetelni is elfelejtettem. Ekkor kezd6dott a szerelem.

Amikor még az orvosi pélyar6l almodoztam, sziilész-n6gyo6-
gyéasz szerettem volna lenni. Tehat mindig is megvolt ez a
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vonal. Majd az egyetemen egymasra talaltunk Hock
Mirtival, és 6 hivta fel a figyelmemet arra, hogy milyen
gyakori probléma a rectus diastasis, amit ennek ellenére
sem itthon, sem a vildg mas tajain nem igazan kutatnak.
Ennek hatasara kezdtem beledsni magam ebbe a témaba.

Ldttam, hogy a szakdolgozatodhoz internetes kérdo-
ivet készitettél, és tobb Facebook csoportban is meg-
osztottad. Nehezen gyiiltek dssze az adatok, vagy
érzik az emberek, hogy ez az 6 érdekeiket is szolgdlja,
és boldogan segitették a munkddat?

A mesterképzéses diplomamunkamhoz hasznaltam ezt a
kérdbives verzidt, és mi magunk is meglepédtiink azon,
hogy két honap alatt t6bb mint hdromszazotvenen kitdl-
totték. Sokan jol felfogott sajat érdekiikbdl tették ezt;
kivancsiak voltak arra, hogy az 6 életiikben milyen a sze-
xualitas és a fizikai aktivitas kapcsolata, illetve fenn all-e
naluk rectus diastasis. Tehat ekkor elég konnyd dolgom
volt. Viszont a BSc-s szakdolgozatom irdsa soran kérhazrél
kérhazra jartam és személyesen kérdeztem ki a paciense-
ket. J6val nehezebben ment igy az anyaggytjtés. Az embe-
rek korilbelil egyharmada elzarkézott, nem engedte, hogy
megvizsgaljam.

Taldn az is nehezitette a helyzetedet, hogy nagyon
fiatal vagy. Ezek a nék madr sziiltek, akdr tobbszor is,
és konnyebb megnyilni olyannak, aki veliink egy cipo-
ben jdr.

Valéban. Habar ezt még nem mondta a szemembe egy bete-
gem sem, én is érzem, jobb lenne, ha mar nekem is lenne
gyermekem vagy id6sebb lennék. Jobban elfogadnak télem
a tanécsokat.

A Fizikai aktivitds hatdsa a néi egészségre felméré-
sedben az inkontinencidval és a szexudlis diszfunk-
ciokkal foglalkozol. Ezek kényes témdk, sokaknak
neheziikre esik errél beszélni. Nemcsak a pdciensekre
gondolok most, hanem érdekelne, neked nehéz
feladatot jelentett-e ez az elején?

Szdmomra sosem volt ez tabutéma. Mar altaldnos iskolas
koromban is hozzadm fordultak a lany osztalytarsaim az
ilyen jellegl kérdéseikkel. Talan innen datalédik, hogy min-
dig is ebbe az irdnyba terveztem elindulni. Emlékszem,
anyukdamnak volt még az 6 anyukajatol egy konyve, Golya
hozza cimmel, abban irtak ilyen nagyldnyos dolgokrol.
Val6szintileg én olvastam el6szor ezt a kdnyvet az osztaly-
ban, ezért tudtam tobbet a témardl, mint a tobbiek. Aztan
persze az egyetemen is sokat beszéltlink errél a sziilészet-
négyoégyaszat érdkon. Igy egyértelmiivé valt a szimomra,
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ha betegekhez vagy laikusokhoz megyek, nem kérdés, hogy
beszélni kell errél. Lehet, hogy az 6 fogadtatasuk nem lesz
a legjobb, zarkdzottak mindig az elején, de meg kell pré-
balni feltorni ezt a gétat.

Emlitetted, hogy sziilész-négyogydsz szerettél volna
lenni, tehdt érthetd, hogy a nbék egészségiigyi problé-
mdi dllnak érdeklédésed kozéppontjdban. Azonban
férfiak is szenvednek inkontinencidtol. Nem tervezed
ezt is kutatni?

Az igazat megvallva, amikor elkezdtem ezzel a témaéval fog-
lalkozni, volt egy fiti gyégytornasz hallgato is, aki a férfi
résszel foglalkozott. Az6ta ez a fiti reumatolégiai osztalyon
dolgozik, abbamaradt a vizsgélata. De lehet, hogy lesz még
folytatasa...

Manapsdg nagyon divatos a genderizmus. Tobbszor
szOlt mdr rdm genderista né, mert hagytam, hogy
egy férfi elvegye a nehéz bérondomet segité szdndék-
kal. Pedig mds az anatémiai felépitésiink, kiilonbozik
az izomzatunk, és ha nem tesziink kiilonbséget,
magunknak okozhatunk bajt ezzel.

Val6ban. A kutatasunkban rakérdeztiink arra, hogy inkabb
ilémunkat végez, folyamatosan talpal, vagy példaul arufel-
tolté és cipekednie kell a valaszadénak. A diplomamunkam
eredményeibdl pedig kitiinik, akiknek nehéz csomagokat
kell emelgetniiik, azokndl nagyobb eséllyel alakul ki inkon-
tinencia.

Akkor érdemes lenne megkiilonboztetni férfi és néi
munkakoroket?

J6 lenne, de mivel kevés a munkalehetdség, a nék is kény-
telenek elmenni nehéz arukat pakolni.

Ldssuk be, sokszor a mi munkdnk is igen nehéz
fizikailag, mi is a veszélyeztetettek kozé tartozunk.
Pontosan, és még inkabb igaz ez az dpolokra, akik egész nap
talpon vannak és emelgetik a betegeket. Eppen ezért azt ter-
vezzik, készitiink egy felmérést az apolénék korében.

A gdtizom diszfunkcidkat és a rectus diastasist is
kutatod. Még mindig gardzddlkodnak olyan személyi
edzok, joga-, illetve aerobikoktatok, akik specidlis ndi
torndkat tartanak megfelel6 szakmai tudds nélkiil.
Sok laikus pedig még mindig a Kriston intimtorndt
tartja kévetendének. Mit tudsz tenni ez ellen?
Szerintem a Kriston torna Budapesten trend, Pécsett még
senkivel nem taldlkoztam, aki az 6 médszerét kovetné,
ezért ezzel nem kell megkiizdenem. Viszont rectus diasta-



sis terdpids moédszerként divatos lett mostandban a
LoveYourBelly és az RTM (Rectus Training Mddszer).
Utobbit abban a fitnessteremben is tartanak, ahova edzeni
jarok. Az els6 ingyenes 6rat kiprobaltam, mert latni szeret-
tem volna, mit csindlnak rectus edzés cimszéval. Annak
ellenére, hogy elvileg egy orvos és egy gydgytornasz fejlesz-
tette ki a gyakorlatokat, gy6gytornasz szemszdgbdl tobb
mindent nem taldltam megfelelének. Ezért a foglalkozas
utan irtam a médszer kifejlesztéinek, ramutatva arra, hogy
az adott 6ran milyen hibdkat tapasztaltam. Valaszukban
azzal érveltek, hogy egy nagyon fiatal és egyuttal kezd6 lany
tartotta az edzést, ezért lehetséges, hogy nem volt j6 az 6ra
tervezése. Ezzel egyetértek, azonban magukkal a gyakorla-
tokkal is voltak fenntartdsaim. Ha nekem, aki foglalkozom
a testemmel, nehezemre esett helyesen kivitelezni bizonyos
elemeket, egy nd, aki raadasul lehet, hogy sosem sportolt,
par héttel a sziilés utan hogyan tudna?

Gondolom, nem is csoportos formdban kellene foglal-
kozni az ilyen problémdval kiizd6 nékkel.

Igen, én egyénileg foglalkozom a betegekkel, ez pedig cso-
portos torna volt, amin legalabb 10-12 né vett részt. Hidba
jart korbe a lany, hogy megproébdlja korrigalni a helytelen
mozdulatokat, kozben a tobbiekre nem tudott elég figyel-
met szentelni. Van egy olyan gyanum, hogy nem is gyogy-
tornasz volt. Az olyan 6rakkal szemben pedig, amit nem
gyogytornasz tart, elég erds kétségeim vannak.

Szakoktatoként dolgozol a pécsi egyetemen. Nehéz
dolgod van ilyen fiatalon? Hallgatnak rdd a csaknem
veled egyidés egyetemistdk?

Féleg az angol nyelvi Bsc programon oktatok. Az els6 éra
mindig hatalmas meglepetés a hallgaték szdmara, amikor
ilyen fiatalon odamegyek a tanari asztalhoz. Viszont vagyok
olyan hatarozott, hogy megtartsam, megkdveteljem a
fegyelmet. Teljesen rendben szoktak zajlani az 6rak. Ha
pedig minden j6l alakul, akkor szeptembert&l doktori isko-
laban folytatom a tanulményaimat, hogy idével minél maga-
sabb szinten oktathassak.

Kordbban a gyégytorndszok kényszerb6l mds szakon
szerezték meg a PhD fokozatot. Mennyire ldtod
rogosnek még ma is ezt az utat?

Nalunk Pécsen, mivel Fizioterdpids és Sporttudoményi
Intézet vagyunk, egészségtudomany vagy sporttudomany
iranyaba lehet menni. En mindenképpen az egészségtudo-
manyt valasztom, hiszen az én témam kevésbé sporttudo-
manyos. Az igaz, hogy nalunk is vannak még olyan kollégak,
akik anno tarsadalomtudomanyban védtek, mert csak arra
volt lehet&ségiik. Mara viszont az intézetiink az egészség-
tudomaényi PhD-t preferalja. Ugy tudom, oda minimum egy
impakt faktor kell, ezen pedig mar elkezdtem dolgozni,
nem gondolnam, hogy probléma lesz vele.

Te magadtal is kutato tipus vagy, szereted jobban
beledsni magad a tudomdnyba a gyakorlati teendbk
mellett, vagy voltak akik forsziroztdk, illetve inspirdl-
tak, hogy ebbe az irdnyba is elindulj?

Igaz, hogy a mentorom, Hock Marta is ebbe az irdnyba
terelt, de engem alapvet&en érdekelt a kutatds. Mindig azt
gondoltam, hogy rendben, van most egy kiforrott rendszer,
de ha azt még jobba tudjuk tenni, akkor tegylik meg.

OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES
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Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Teret (EESZT) eurdpai
uniés tamogatasbol hozta létre az Allami Egészségiigyi Ellato
Kézpont vezette konzorcium, hogy az egészségligyi szolgaltatok
dsszekapcsolasaval és a nekik [étrehozott egységes kommunika-
cids tér biztositasaval kiaknazza az e-egészségligyben rejl6 lehe-
téségeket. Igy az egészségiigyi ellatok és ellatottak is szorosabb
kapcsolatba kertilnek, leegyszer(isodik az ellatas folyaman kelet-
kezett adatok és dokumentumok elérhetésége, biztositotta valik
az egészségligyi agazat szamara a rendelkezésre all6 adatok egy-
séges kezelése és hatékony elemzése, ami egyarant segitség a
betegnek és az orvosnak is.” Olvashat6 az e-egeszsegugy.gov.hu
oldalon, az EESZT hivatalos informaciés portaljan. Merész probal-
kozas lenne részemrél, ha arra vallalkoznék, hogy részleteiben
bemutassam e hangzatos, de kissé semmitmondd két mondat
mogott rejlé valamennyi tartalmat, illetve bemutassam a rendszer
valamennyi részletét. Ezért az alabbiakban kiemeltem néhany
olyan Uj fogalmat a szabalyozasbél, amelyek valészintleg hasz-
nalatosak lesznek a jov6ben, amikor az EESZT-rél beszéliink vagy
olvasunk. Itt szeretném felhivni a figyelmet a fent emlitett hon-
lapra, melyen sok-sok oldalnyi informaciét kaphatunk gyakorlati
utmutatoékkal.

Az EESZT egy modern és egységes informatikai kérnyezet, egy
olyan felh6alapu technolégiat hasznalé kommunikaciés tér, ami
ajelenleg elérhetd legmagasabb fokd adat- és kibervédelemmel
ellatva kapcsolja 6ssze az egészségligyi ellatékat egymassal -
beleértve a kérhazi, a jarébeteg- és a haziorvaosi ellatast, valamint
a gyogyszertarakat is -, illetve szamos, elektronikusan elérhet6
szolgaltatast nydjt a lakossag szamara. A fokozatosan beveze-
tésre kerdilg rendszer legf6bb célja, hogy a betegek minél bizton-
sagosabb és minél inkabb személyre szabott ellatast kapjanak.
Az ellatas biztonsaga az orvos rendelkezésére allo egészségiigyi
adatok mennyiségétdl is fligg, ezért fontos, hogy amikor valaki
bekerdl egy fekvg- vagy jardbeteg-ellaté intézménybe, elegendd
adattal rendelkezzen réla a kezel6orvosa ahhoz, hogy a szamara
legmegfelel6bb terapiat a lehetd legrovidebb id6 alatt megalla-
pithassa. A rendszer segitségével elkeriilhetévé valnak majd az
ismételt, felesleges vizsgalatok, ami a beteg kényelmén és gyor-
sabb gyogyulasan tal sokkal kéltséghatékonyabb miikodést tesz
lehetéveé az egészségligyi ellatérendszer szamara.

A betegeknek tovabbra is a megszokott folyamatok adottak,
ugyanugy elmennek az orvoshoz, ha betegek, vagy rutin kivizs-
galast, ellenérzést szeretnének. Elméletileg az ellatdk oldalan
sem jelenik meg lényeges valtozas. Az EESZT tiszteletben tartja
az egészségligyi szerepl6k meglévé informatikai rendszereinek
autonémiajat, nem noveli az adminisztraciés terheket és sem-
miféle pluszmunkat nem eredményez. A rendszerben minden
paciens egészségligyi adatai egy k6zponti adatbazisba kertilnek
Az adatokhoz - a megfeleld jogosultsagok birtokaban - az dgazati
portalon keresztiil a kezel6orvosok barhonnan hozzaférhetnek,
igy példaul nem okozhat gondot, ha a beteg valamiért nem tudja
magaval vinni korabbi leleteit. Az adatcserék lehet6veé teszik a
beteg el§zményadatainak, kértorténetének alaposabb megis-
merését, hiszen mas szolgaltatéknal keletkezett dokumentumok
is elérhetévé valnak. Amennyiben az ellaté szoftverfejlesztdje az
adathozzaférési feliileteket is kialakitja a kérhazi-, illetve a hazi-
orvosi rendszerben, akkor a jelenleg hasznalt feliiletrél is hozza-
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férhetnek az EESZT informaciéihoz. Ha az orvos vagy mas ellatd
barmilyen okbél mégsem érné el az EESZT-t, mondjuk az inter-
netkapcsolat hianya miatt, a korabban megszokott madon latja
el a beteget, és az ellatasi esemény adatait az altala hasznalt
medikai rendszer kés6bb automatikusan elkildi az EESZT-nek.
Az adatokhoz valé hozzaférést a paciens dnrendelkezése termé-
szetesen befolyasolhatja.

Az EESZT hasznalata 2017. novemberétél kotelezd a kozfinan-
szirozott egészségligyi ellatast nyljtd szolgaltatdknal és a gydgy-
szertarakban. Ellatasi adatok csak a csatlakozast kovetden fognak
a Tér-be kertlni, a korabbi betegadatok - egyel6re - nem latha-
toak az EESZT-ben. 2018. november 1-jétél kotelez6 a magan
egészségligyi ellatéknak is az EESZT rendszerének hasznalata.
Ekkor fog csatlakozni az Orszagos Mentészolgalat is.

A Térhez két portalfeliilet tartozik. Az dllampolgarok a Lakossagi
Portalon keresztiil érhetik el a relevans szolgaltatasokat (egész-
ségligyi alapadatok, receptek, beutalék, kértorténet és kapcso-
16d6 leletek, ambulans lapok, egyéb egészségiigyi dokumentu-
mok, onrendelkezés) a belépéshez tigyfélkapus belépési azono-
sitora és érvényes TAJ azonositdszamra van sziikség.

Az Agazati Portalt kizarélag a szakmai felhasznalék érhetik el
6k is csak a végzettségliknek és intézmeényi szerepkdriikhoz ren-
delt jogosultsagaiknak megfelel6 tartalommal. Elektronikus sze-
meélyiigazolvannyal térténd azonositas sziikséges a belépéshez.
Minden olyan dolgoz6 részére sziikséges az e-Személyi igazolvany
kivaltasa, aki az EESZT-hez kapcsolédéan adatokat fog tovab-
bitani. A haziorvosi rendel6kben az orvosokat és az assziszten-
seket, a patikakban ez minden expedialé dolgozét érint, a kor-
hazaknal az orvosok szamara biztosan sziikséges e-Személyiiga-
zolvany, mert igy tudnak az EESZT-hez kapcsolédé medikai
rendszerbe belépni, ahol, mint kezelSorvos adatot tud lekérni a
betegérgl. Az adatok EESZT-be tértén6 bekiildése az intézményi
medikai rendszerekben - a vényadatok és az e-profilbejegyzések
kivételével - kiilon asszisztensi belépés nélkdl is mikadik. A cél,
hogy az orvos lehetéleg a sajat informacios rendszerét hasznalja
az EESZT-vel tértén6 adatcsere soran, amennyiben ezt mégsem
tudja megtenni - példaul épp nincs a sajat rendel6i kérnyezetében
-, akkor az agazati portal biztositja szamara a Tér szolgaltata-
sainak elérését (példaul e-recept, vagy e-beutald megtekintése).
A fokozott biztonsag miatt a Tér a belépés utan 8 éra milva kéri
az ismeételt azonositast. Fontos azis, hogyha a helyi informatikai
rendszer nem korlatozza, egy orvos egy id6ben tébb gépen is
bejelentkezhet az EESZT-be. Az ellatas menetét nem akadalyoz-
za, ha példaul az orvos (esetleg otthon hagyta az e-személyi iga-
zolvanyat) nem tud csatlakozni az EESZT-hez. A betegellatas
adatai és dokumentumai utélag kertilnek a rendszerbe. Sok eset-
ben mar az intézményi rendszer megoldja, hogy azokat az ada-
tokat, amelyek nemigénylik az ellatd orvos személyes tevékeny-
ségét - mint példaul az ellatas tényérdl szolo eseménykatalogus
bejegyzés -, a rendszer automatikusan elkildi a Térnek. Az
EESZT-kapcsolat nélkil kiallitott recepteket és beutalékat hagyo-
manyos papiralapon adjak ki ilyenkor, ezeket utélag nem kell
megkdildeni az EESZT-nek.

A rendszer minden eseményt napléz, rogzitve a felhasznald
adatait, a hozzaférés idejét, tipusat, sikerességét és az érintett
egészségligyi dokumentumot. Barki megtekintheti, illetve nyo-



mon kovetheti az adataira vonatkozé dsszes hozzaférési kisér-
letet, még a sikertelen lekérdezéseket is.

Az érintett kezel6orvosa, ennek hianyaban haziorvosa az arra
jogosult személyek részére torténd hozzaférhetévé tétel érde-
kében az EESZT atjan rogziti az altala kezelt érintettel kapcso-
latban a személyazonosité adatok kdzil az érintett TAJ szamat,
sziiletésiidejét, nemét, tovabba az érintett egészségi allapataval,
karel6zményével, egyes beavatkozasaival kapcsolatos egészség-
tigyi adatokat (a tovabbiakban: egészségiigyi profil). Az egész-
ségligyi adatok adatcsoportok keriiltek meghatarozasra (pl.: aller-
giara vonatkozo adataok, jelentds megbetegedésekre vonatkozo
adatok stb.) Az egészségiigyi profil nyilvantartasbél az adat meg-
ismerésére jogosult EESZT felhasznalé szamara kizarélag egye-
dileg - TA) szammal, - azonositott érintettre vonatkozé adat
tovabbithatd. Az érintett jogosult megtiltani, hogy az adatait az
érintett kezel6orvosa vagy haziorvosa rogzitse. Az betegirasban
kérheti az egészségiigyi profil nyilvantartasba bejegyzett adata-
nak javitasat az azt bejegyz6 orvosatal, illetve a miikodtetstol.
Az egészségligyi profilban rogzitett adatokat az érintett halala
utan 5 évvel helyreallithatatlanul toréini kell.

Az egészségligyi adatokkal kapcsolatos digitalis 6nrendelkezés

az allampolgaroknak joga és felel6ssége. A személyes adatok

védelme érdekében a rendszer lehet6séget biztosit minden allam-

polgarnak, hogy a jovében az EESZT-be bekeriil§ adatainak hoz-

zaférését szabalyozza. Ennek keretében mindenki

« Beallithatja, hogy milyen EESZT esemény kapcsan kér értesitést
arendszert6l Itt megadhat6 az az e-mailcim, amin irasos érte-
sitéseket fogad a rendszertél és kérheti, hogy milyen adat vagy
dokumentumkerilt EESZT-be, vagy azokhoz kért hozzaféré-
sekrél értesitést kap a megadott elérhet@ségre.

« Folyamatosan kavetheti, ki kért hozzaférést az adatokhoz-nap-
|6adatok lekérdezése

* Lehet&séget ad, hogy az EESZT altal kezelt egészségligyi ada-
taihoz torténd hozzaférés szabhdlyozza

Az ellatasunkat végz8 orvosok szamara megjelenitett adataink

fliggnek az 6nrendelkezésiink soran tett beallitasainktdl, enge-

délyeinktdl, illetve korlatozasainktol. Az igynevezett rendelkezési

allapotok meghatarozzak az adatok “lathatésaganak” szintjét,

formajat.

Alapallapot: Az egészségiigyi adataihoz eleve korlatozott a hoz-
zaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosa vagy a kezelésében
résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. A legérzéke-
nyebb egészségiigyi adatok pedig kizardlag az adott szakterilet
orvosai lathatjak: pszihiatriai, addiktolégiai, szexualis Gton terjedd
és HIV/AIDS betegség dokumentumai. Ez médosithatd tiltas
vagy engedélyezés iranyaba is. Fontos! - egyedi szabalyokkal bar-
mikor felllirhaté az alapallapotot, de ide visszatérve, vissza is
allithatg, igy érvényteleniti a mashol beallitott szabalyokat.
Szabalyozott allapot: Egyszer(isitett rendelkezések: Adott kate-
goriak dokumentumait:

* korlatozas = egyetlen lekérdezd sem férhet hozza;

* engedélyezés= minden lekérdez6 szamara elérhetévé teszi;

« tiltd, de szakmai egyezés esetén engedélyezi = csak az adott

Fontos! - ha korabban az alapallapot volt érvényben, és itt ren-

delkezéseket tesz a beteg, akkor atlép a szabalyozott allapotba.

Fontos! - az EESZT altal hasznalt kategodriak nem fedik le az

ellaté halézatban keletkezett 6sszes betegséget és az 9sszes

dokumentumot. Kategérian kivil esé adatokrdél a részletes ren-
delkezések kdzdtt a dokumentum forrasa szerint rendelkezni.

Részletes rendelkezések: 6sszetett rendelkezéseket adhatunk

meg lekérdez6kre, dokumentumtipusokra, betegségkateg6riak

adataira és objektum forrasara

* korlatozhat = tiltast meghatarozo szabalyokat fogalmazhat
meg;

« engedélyezhet = kivételeket hatarozhat meg - az itt megfogal-
mazott szabalyok alapjan mar meglévé, vagy késsbbi tiltas ese-
tén is hozzaférést biztosithat egyes orvosoknak.

Fontos! - az itt meghatarozott rendelkezések kozétt ES kapcso-

lattal 6sszetett szabalyrendszerek is meghatarozhatdak.

Példa 1: Tiltom a Példa Kérhaz Belgydgyaszati Osztalya sza-
mara a négyogyaszati kategoriaba tartozo kortorténeti doku-
mentumaimhoz valé hozzaférést, ha azok a Minta Kérhaz
N6gydgyaszati Osztalyarél szarmaznak.

Példa 2: Engedélyezem Dr. XX Gabornak (pecsétszam:12345) az
addiktoldgiai kategdriaba tartozo kortorténeti dokumentuma-
imhoz valé hozzaférést, ha azok a Példa Kérhazbal szarmaznak.
Példa 3: Tiltom a Példa Kérhaz minden dolgozdja szamara, hogy
barmely kortérténeti dokumentumomhoz hozzaférjenek.
Példa 4: Engedélyezem Dr. XX Gabornak (pecsétszam:12345),
hogy a Példa Kérhazbdl szarmazoé ¢sszes dokumentumomhoz
hozzaférjen.

Tilto allapot: Minden ellaté oldali felhasznalé szamara megtiltja,
hogy az EESZT-be keriilt adataihoz hozzaférjenek.

Fontos! - a felsorolt 3 féle allapot szabadon atjarhaté, korlatlan
szamban és iranyban.

KIVETELEK:

* Nem hozhat6 rendelkezés a még kivalthaté e-Recept és a még
érvényesithetd e-Beutalé dokumentumaira.

* Sirg@sségi ellatas esetén: jogszabalyban meghatarozott siirgds
sziikség altal indokolt esetben az ellatd orvos barmilyen régzi-
tett szabdly ellenére hozzaférhet az adatokhoz, amit a rendszer
minden esetben napldz, igy utdlag ennek indokoltsaga ellen-
6rizhet6.

Amennyiben a digitalis énrendelkezés keretében beallitott kor-
latozasok ellenére kezel6orvosnak adott vizsgalat, vagy kezelés
miatt szeretnénk engedélyt adni, hogy megtekinthesse a beteg-
adatokat és dokumentumokat, akkor szamara adhaté adott nap-
tari napra szolo 24 6ras engedély. Ezt megteheti a digitalis onren-
delkezés feltletén, a Lakossagi portalon (eeszt.gov.hu), vagy
helyben, az orvosnal irasban is megadhat6 az engedély. Térvényes
képviseld is megteheti ezt a vizsgalat helyszinén.

A digitalis onrendelkezésekrdl nyilvantartast vezetnek, mely
elérhet6, az onrendelkezési nyilvantartast vezetd szerv a csatla-
kozott adatkezel8 és az EESZT felhasznald szamara abbol a cél-
bal, hogy meg tudja allapitani, hogy az érintett személy egész-
ségligyi adatainak kezelésére jogosult-e. Az EESZT felhasznald
nem hivatkozhat arra, hogy az énrendelkezési nyilvantartasba
bejegyzett dnrendelkezési nyilatkozatot nem ismeri!

FIZIOTERAPIA | 2018 | 1 35



In memoriam Dr. Vizkelety Tibor

1929-2017

Tisztelt Kollégandk, Kollégak!

Szomoruan tudatjuk, hogy Vizkelety
Tibor professzor Ur életének 88. évé-
ben, hosszas betegséget kovet6en
elhunyt.

Egyediildllo személyisége volt
szakmajanak, rengeteget tett a ma-
gyarorszagi ortopédia és gyermekor-
topédia fejlesztéséért és nemzetkozi
elismertségéért.

Onzetleniil segitette és timogatta
tanitvanyait, fiatal kollégait. Nem-
zetkozi kapcsolatokat kialakitva
megteremtette a fiatalok kiilfoldi
képzésének lehetoségét.

Professzor tir tobb mit 6tven évet
dolgozott a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajan.

Gyo6gyité munkajanak kozéppont-
jaban mindvégig a gyermekortopé-
dia maradt. Megszervezte orszago-

san a csip6-szlirévizsgalatokat, nép-
szerUsitette a Pavlik-kengyel haszna-
latat, bevezette a végtaghosszabbitd
miutéteket, szamos eredeti megol-
dast dolgozott ki a végtagi fejldési
rendellenességek kezelésére és alkal-

mazta a neuromuszkularis betegség-
ben szenvedd gyermekek ellatasaban
a korszerd sebészi modszereket.
1970-ben védte meg kandidatusi
és 1989-ben doktori disszertaciojat.
1980-ban nevezték ki az Ortopé-
diai Klinika igazgatojava, mely pozi-
ciot tizendt éven keresztill toltotte
be. A Magyar Ortopéd Tarsasag titka-
raként, majd hosszu éveken &t elno-
keként hazai és nemzetkozi kongresz-
szusokat szervezett. Szamos tudo-
manyos cikk, konyvfejezet, el6adas
szerzGje, eladdja volt. Emellett szer-
keszt6bizottsagi munkaban is szere-
pet vallalt. Szamos Kitlintetést és tisz-
teletbeli tarsasagi tagsdgot kapott.
A muvészetek, a zene, a festészet
és a tanc irant érdekl6dott. Nyitott,
konnyed személyiség volt, akinek tar-
sasdgaban oromot leltek.
Nyugodjon békében!

T+ Arat6 Agnes

F4j6 szivvel bucstizunk Araté Agnes gyégytornasz kol-
1égan6tol, aki az Egészségligyi Alapellatasi Igazgat6sag
Otthonapolasi és Hospice csoport dolgozéja volt.

Hosszan tart6, stlyos betegség utan tavozott toliink.
Személyével egy igen értékes embert veszitettiink el,
aki mindig tiirelmesen, empatikusan bant betegeivel
és munkatarsaival egyarant. Munkajaban odaado, preciz,
emberséges volt. Elete végéig faradtsaga és betegsége
sem tudta megtorni. Ameddig ereje engedte a betegei
mellett volt, és amikor mar O maga is segitségre szorult,
akkor is méasokon segitett

F4j6 szivvel bucsuzik az Egészségiigyi Alapellatasi
Igazgatdsag munkatarsai és a Magyar Gyo6gytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjlik cikkirdinkat, hogy a szerkesztébizottsdg és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szdveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:

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

A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kozlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)

Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 sz6, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven

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

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

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

e Anyag és Médszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik

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

e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezdk (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 stb.)

e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakiroda-
lomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

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

LA A

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szereplé sorrend szerint a kovetkez6 formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerz6 neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh 1.: A nyak anatémidja és biomechanikdja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/kdnyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivatkozés oldalszdma]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészaros T.: Vizsgalomodszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 mindségl, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tablézatokat kiilén
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetSen egyidejileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektordlas utdn kertilhetnek kozlésre.
A lektoralds mindkét oldalrél anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkez6 esetben kénytelenek
vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.

A tordelés befejezés utan a szerzé megkapja ellendrzésre az anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egylittm(ikodésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztébizottsdg
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