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Szabó SipoS barnabáS 1962-ben született buda pes -
ten, és 30 éve fest. Kezdetben olyan témákat keresett,
amelyeken keresztül a természet inspirálta színek va -
rázslatos megjelenését örökíthette meg, az impresz -
szionis ták örököseként. 

Később képeit inkább a lelki folyamatok ihlették
meg, amelyeket természeti képek szimbolizáltak. Egy
különös belső realizmus az, amely jellemzi ábrázolás-
módját.

„a bátorság ábrázolása az, amelyet feladatomul tűztem
ki” – jellemzi saját munkásságát.

„a bátorság abban áll, hogy bízom az élet erejében,
abban, ami van, és abban, ami megmutatkozik! bátor -
ság, hiszen sok esetben a láthatatlant kell ábrázolni!

a művészet felelősségteljes feladata, hogy egyen-
súlyban tartsa a bölcsességet és érzékletességet.

Fontosnak és elengedhetetlennek tartom, hogy az
érzékiben megjelenjen a szellemi tartalom.

a természet az érzékekben megnyilvánult bölcses-
ség, így az ember külső megjelenése is az, de minden
érzéki megjelenésnek szellemi alapja van.”

az itt látható Virágstádium című kép a létezés örök
körforgását is szimbolizálja a virágzástól a hervadásig.
a fény és a sötétség által megjelenített színeken át ön -
magunk belső világához juthatunk el, hiszen mindez
szoros összefüggésben áll az idő és a tér misztikájával.
Mindezek gyógyító, javító hatásúak az életminőségre
úgy a művész, mint a közönség számára.



nemzeti ünnepünk, március 15. alkalmából a Magyar
Köztársaság elnöke által adományozott Magyar bronz
Érdemkereszt polgári tagozat kitüntetését vettem át.
a kitüntetést a betegek sérülés utáni rehabilitációját több
mint három évtizede lelkiismeretesen segítő szakmai mun-
kám elismeréséért kaptam. a nagyon nagy öröm mellett
természetesen meg is hatódtam. Engedjétek meg, hogy
megosszam veletek, hogy több mint három évtized alatt
hogyan gondoltam a hivatásomra, mit tartottam fontos-
nak, illetve mai napig mit tartok fontosnak. a gyógytorna
az az egészségügyi tevékenység, ahol az adott egészségügyi
dolgozó a legtöbb időt tölti a beteggel. Kevesen gondolnak
talán arra, hogy kicsit a beteg életének részévé válunk. tíz,
húsz, vagy több gyógytorna-kezelés alkalmával a beteg min-
dennapi gondjaiba is bepillantást nyerünk. azt gondolom,
akkor végezzük jól tevékenységünket, ha az egész embert
kezeljük, ha észrevesszük, hogy biztató szóra, mosolyra,
bátorításra van szüksége betegünknek, és ezt meg is kapja
tőlünk. Mindig fontos, hogy emberrel van dolgunk. Érző,
látó, gondolkodó, bennünk bízó embert kezelünk, és ennek
megfelelően bánunk vele. a gyógytornász tevékenysége
nagyon nehéz, de nagyon szép is. a beteg, ha azt érzi, hogy
bízhat bennünk, megtesszük érte, amit kompetenciaha-
tárainkon belül megtehetünk, akkor szárnyakat kap, és
gyógyul. Munkámat igyekeztem úgy végezni, hogy több
mint harminc év után is megismerjenek az utcán a volt
betegeim, köszönjenek, mosollyal fogadjanak. pályám kez-
detén tornáztatott betegeim most már gyermekeikkel
keresnek fel. Fontosnak tartottam, és tartom a mai napig
a szakma iránti alázatot, a segítőkészséget, az emberséget,
a hitelességet, a szavahihetőséget, a megbízhatóságot. Úgy
gondolom, csak így szabad ezt a tevékenységet végezni.
a gyógytornász-munka szépségéhez tartozik, hogy mi
vagyunk, akik közvetlenül látjuk az adott beteg mozgásá-
nak fejlődését, életének jobbá válását, lelkesedését, szoron-
gását, elkeseredettségét, és ha meggyógyult, örömét, moso-
lyát, háláját. Ezeket az emberi értékeket nem minden

egészségügyi dolgozó kapja meg. a gyógytornász, ha jól
végzi munkáját, akkor igen. Kitüntetésem átvétele után
nagyon sok régi és jelenlegi betegem telefonon, szóban
megkeresett és mindegyikük első szava az volt, hogy ildikó,
te nagyon megérdemelted, veled örülök. a gyakorlatok
végeztetése, megtanítása mellett soha nem szabad elfeled-
kezni arról, hogy az életmód-változtatásokra is felhívjuk
betegeink figyelmét. Kitüntetésem az első nagyon magas
állami kitüntetés: gyógytornász még nem vehetett át ilyen
nagy elismerést.  römömet fokozza, hogy rajtam keresztül
a gyógytornász szakmát, tevékenységet ilyen magas állami
szinten is elismerték. több mint harmincéves kemény
munkám nem volt hiábavaló, megérte a sok küzdelem. 
a gyógytornász kollégákat szeretném arra buzdítani, végez-
zék ők is pontosan, megbízhatóan, hitelesen munkájukat,
és ők is részesülhetnek ilyen magas állami kitüntetésben.
bevezetőm zárásaként két gondolatot szeretnék megosz-
tani veletek.

az első: egyik betegem úgy fogalmazta meg munkánkat,
hogy a gyógytornász az az egészségügyi dolgozó, aki a
beteggel való első találkozás alkalmával láthatatlanul meg-
fogja a beteg kezét, és addig fogja, amíg a betegnek szük-
sége van rá. a második, amit minden gyógytornász tarisz-
nyájába szeretnék tenni útravalóként, oravecz nóra szavai:
„ha lehetne, egy dolgot kérnék tőled. ne add fel. Fogadd
el a kihívást, és csináld végig. ne nézz körbe, csak a fel-
adatra koncentrálj. ha folyton másra koncentrálsz, máris
vége. hagyd, hogy a feladatod irányítson, csak azzal fog-
lalkozz. Merj benne lenni, harcolni, és nem feladni. Viseld
el a fájdalmat, a kellemetlenséget, a nehézségeket, mert
azok vezetnek majd előre. azok visznek el a célhoz. És
tudod lesz, akinek nem fog tetszeni az, amit csinálsz, de
te csak folytasd tovább egészen addig, amíg a szíved azt
súgja. Csak rá hallgass, senki másra.”

Minden gyógytornász kollégának nagyon jó egészséget,
sok sikert kívánok munkájához, életéhez.

naGY iLDiKó gyógytornász
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GYÚriÚ LáÚzLó1, naGY Kata1, KonCÚEK KriÚztina2, ÚziLáGYi LEVEntE1, naGY EDit phD1

i1j ÚztE, EtÚzK, Fizioterápiás tanszék i2j  független szerző

abÚztraKt
�á��&�7 a parkinson-kór napjainkban egyre gyakoribb primer idegrendszeri degenerációs betegség. a parkinson-kóros
beteg egyensúlya, koordinációs képessége, járása romlik, azonban e funkciók megfelelő gyógyszeres és fizioterápiás
kezeléssel javíthatók. azonban a parkinson-kór előrehaladott stádiumaiban megjelenhet az úgynevezett freezing vagy
lefagyás jelenség.  
�&�7 a célunk az áttekintés készítése során az volt, hogy feltérképezzük a szakirodalmat a freezing jelenség, valamint
a kiváltó okok tekintetében. a freezing jelenség befolyásolására ugyanis csak úgy van lehetőségünk, ha az egyéb kiala-
kulásában szerepet játszó tüneteket próbáljuk befolyásolni.
��#a� &� �'��$��7 a pubMed adatbázisban kerestünk a freezing, parkinson, balance keresőszavak alapján a cikkeket.
a kutatásunkban végül 1o cikk eredményeinek összehasonlítását végeztük és vizsgáltuk meg a célunkban megfogal-
mazott szempontjaink alapján.
�����&�#��7 a feldolgozott kutatásokból egyértelműen jól látszik, hogy ha a poszturális stabilitásról és a járásról
vagy a freezingről beszélünk, amennyiben megbízható eredményeket szeretnénk kapni alapvetően nem elegendő
azokat a vizsgálatokat alkalmazni, amelyek csak statikus paraméterek, illetve egyensúlytesztek elemzésén alapulnak,
hanem szükséges a megbízható poszturográfiás erőmérő platformok és járáselemző eszközök alkalmazása is. 
�����á��'�7 az áttekintésünk nem teljes körű, inkább kérdésfelvető és további kutatási irányok hasznos alapja lehet.
�����)$�'�7 a kutatási eredményekből jól látszik, hogy a poszturográfiás platformok alkalmazása már előre jelezni
tudja az elesés megnövekedett kockázatát, amelynek oka a poszturális izmok gyengülése és a freezing of gait jelenség
megjelenése.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
Kudc0 0zd 3dk: parkinson, lefagyás, egyensúly, fizioterápia, járás

thE aÚÚEÚÚMEnt oF FrEEzinG phEnoMEn in parKinÚonaÚ DiÚEaÚE
AbstrAct 
Background: The Parkinson’s disease is one of the most frej uent primary degenerative disease of the nervous system.
The postural control, gait and motor coordination are deteriorating in patients with Parkinson’s disease. These functions
can be influenced with the appropriate medication and physical therapy. Although in the later stages of the course of
the disease, the freezing phenomenon may occur. 
Objective: j ur goal was to map the literature focusing on the freezing phenomenon and its predisposing factors. Since
physiotherapists can only influence the freezing by concentrating on the underlying factors.
Method: j e searched for articles in PubMed electronic data basis, using the Parkinson, freezing, balance keywords. 17
articles were included in this review.
Results: The results suggest that when researching the postural control, gait and freezing, it is not enough to test only
the static parameters in balance but more sophisticated gait analysis and posturographic measurements are necessary.
Limitations: The review is not a systematic review, but could be a useful basis for further research directions.
Conclusions: The posturography with force platforms is a useful method that can predict the risk of falls associated
with the weakness of postural muscles and the onset of freezing.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
Ke­y­words: Parkinson, freezing, balance, physiotherapy, gait

bEVEzEtÉÚ
a parkinson-kórt James Parkinson írta le először 1817-ben,
amely napjainkban egy egyre gyakoribb primer idegrend-
szeri degenerációs betegség. az érintettek száma az élet-
kor előrehaladtával egyenes arányban nő. Leggyakrabban
r0 év körül lép fel, főként a férfiak körében. 70 év felett 
1-2V -ban van jelen, ami egyre növekszik, köszönhetően
az életkor kitolódásának és a jó terápiás lehetőségeknek,

amik meghosszabbítják a páciensek életét. Magyarorszá -
gon 125-150 beteg jut 100 000 lakosra nézve, a nem kezel-
tekkel együtt a húszezret is elérheti, melyből megközelí-
tőleg 12 000 férfi, 8 000 pedig nő i1j .

a parkinson-kóros beteg egyensúlya, koordinációs
képessége, járása romlik, azonban e funkciók megfelelő
gyógyszeres és fizioterápiás kezeléssel javíthatók. a páci-
enseket általában komplex módon kezelik, amely összetett



és sokrétű, ezzel pedig számos kutatás foglalkozik világ-
szerte. Ezen belül a mozgásterápia a kór előrehaladását
ugyan nem tudja megállítani, de elengedhetetlen ahhoz,
hogy a beteg életminősége a lehető legjobb legyen. az
aktív mozgás nemcsak a fizikai állapotra lesz hatással,
hanem a mentális egészségre is. a parkinson-kór előreha-
ladott stádiumaiban megjelenik az úgynevezett Freezing
of gait iFoGj vagy lefagyás jelenség, ez azt jelenti, hogy a
beteg mozgása megakad járás vagy fordulás közben.
Ennek nagy veszélye az elesés. Emellett egyéb motoros,
vegetatív, pszichés, valamint mentális tünetek is megje-
lennek i2j .

parkinson-kórban a basalis ganglion rendszer abnormá-
lisan működik, megfigyelhető az indirekt pálya túlzott
aktivitása a subthalamikus magban, amely fokozza a tha-
lamusra kifejtett gátló hatását a globus pallidus belső szeg-
mentjének, ezzel párhuzamosan pedig lecsökken a globus
pallidus külső szegmentjének tónusos aktivitása ioj .

anYaG ÉÚ MóDÚzEr
Kutatásunk során a pubMed és a pubMed Central adat-
bázisában kerestünk a témában készült cikkeket, vala-
mint áttekintettük a témával foglalkozó hazai szakiro-
dalmakat is. a keresést először a parkinson-kórral kezd-
tük majd további kulcsszavak segítségével finomítottuk,
mint például járás, poszturális instabilitás, fizioterápia,
Únified parkinson Disease rating Úcale iÚpDrÚj . olyan
cikkeket kerestünk melyek statisztikai elemzésekkel és
nemzetközileg validált tesztekkel készültek és tíz évnél
frissebbek. a parkinson-kór különböző mozgásterápiás
kezelési lehetőségeivel kapcsolatos kutatásokat vizsgál-
tuk meg és hasonlítottuk össze a kapott eredmények
alapján. Meg vizsgáltuk a freezing kezelési lehetőségeit,
melyek a járáson és a tartási instabilitás fejlesztésén ala-
pulnak.

ErEDMÉnYEK
Parkinson-kór fizioterápiás kezelési lehetőségei
a parkinson-kór kezelése összetett és sokrétű feladat.
a legfontosabb a gyógyszeres és a műtéti kezelések mel-
lett a komplex fizioterápiás kezelés. a hazai kutatások
között kevés átfogó jellegű parkinson-kórral kapcsolatos
cikk jelenik meg, ezért hazai viszonylatban fontos meg-
említeni Fáy Veronika és munkatársai összefoglaló közle-
ményét, mely a parkinsonos betegek rehabilitációjával
foglalkozik, mivel a gyógyszeres kezelés mellett fontos
az adekvát fizioterápia. a kutatást nagyon részletesen
összefoglalja a tünetek befolyásolására leggyakrabban
alkalmazott fizioterápiás módszereket. az izomerő fenn-

tartása, az ízületi mozgékonyság javítása, a járászavar,
a tartási instabilitás, a mozgáskoordináció rendszeres,
speciális gyakorlatokkal történő javítása alapvető, mely-
nek kezelése történhet neurorehabilitációs centrumok-
ban. a kutatás jó iránymutató a parkinson-kóros betegek
in tézményen kívüli rehabilitációjához is, mivel az alapvető
irányelvek azonosak. taglalja a pszichológiai és logopédiai
terápiákat is, melyek szintén fontosak az életminőség fenn-
tartása szempontjából. Úa par kinson-kórban szenvedő bete -
gek rehabilitációs ellátása megköveteli a sokoldalúságot,
a komplex ellátásra való törekvést, a nagyfokú szakmai,
szellemi felkészültséget.Ú ipj .

A Freezing of Gait jelenséggel foglalkozó általunk 
feldolgozott tanulmányok
a FoG a parkinson-kór ipDj  egyik leginkább hátrányt
okozó és legkevésbé megértett tünete, amely általában a
betegség előrehaladott állapotában figyelhető meg. a FoG
megjelenhet fordulás közben, szűk helyeken és stresszes
helyzetekben, valami átlépése vagy elindulás közben. a ket-
tős feladat ikognitív terhelésj súlyosbítja a FoG-ot. Kü lön -
féle külső vizuális, hallási ingerek hatékonyak lehetnek
a terápiában, ez az ún. cueing terápia.

az on-oFF állapot a krónikus Levodopa kezelés hatá-
sára fellépő jelenség. az on állapotban megfelelőek a
motoros funkciók, oFF esetén motoros fluktuációk, dyski-
néziák, immobilitás jelentkezik irj . ha a FoG túlnyomó-
részt ÚoffÚ állapotban fordul elő, a dopaminerg terápia
növelhető. a nucleus subthalamicus iÚtnj mély agyi sti-
mulálása gyakran enyhíti az ÚoffÚ állapotban jelentkező
FoG-ot i5j . 

a járás és az egyensúlyi rendellenességek, amelyeket
poszturális instabilitás és freezing jellemez, komoly kihí-
vást jelentenek a parkinson-kór kezelésében. Ezek a tüne-
tek rosszul reagálnak a dopaminerg kezelésre, kivéve a
betegség korai szakaszában, mivel a betegség előrehala-
dásával a terápiás ablak leszűkül, azonban jelenleg egyet-
len más gyógyszeres kezelés sem hatékony i7j . Úgyanerre
a megállapításra jutottak Vu és mtsai  2012-es kohorsz
vizsgálatuk során, ahol a parkinson-kór különböző típusa-
inak progresszióját, valamint a gyógyszeres kezelés hosszú
távú hatásait vizsgálták i8j .

a normál és pathológiás járás vizsgálatára alapozottan
átfogó leírást közöltek a parkinson-kórban létrejövő járás
és egyensúly rendellenességek klinikai jellemzőiről. par -
kinson-kórban a járás megváltozik, hypokinetikussá és
rigiddé válik, a járás sebessége és a lépés amplitúdójának
csökkenése jellemzi. a külső vizuális jelzések növelik a
lépés hosszát, ez arra utal, hogy az amplitúdó belső sza-

p FiziotErápia | 2018 | 2

�� � � �� � � �� �



bályozása szenved kárt. Másik sajátossága a parkinson-
kóros beteg járásának, hogy gyors kis lépéseket tesznek,
amelyekkel megpróbálják a testtömeg középpontot kont-
rollálni. azonban a legtöbb járási zavar kapcsolódik az
egyensúly problémákhoz, és a FoG epizódokhoz, amelyek
rezisztensek levodopa kezelésre. a freezing a járás epizo-
dikus átmeneti megzavarása, amely jellemzően néhány
másodpercig tart, és a betegek úgy érzik, nem tudják
legyőzni ezt a blokkot. a FoG nem csak a parkinson-kór
jellegzetessége, egyéb neurodegeneratív kórképek esetén
is megjelenik, mint például a progresszív supranukleáris
bénulás, a multiszisztémás atrófia vagy a demencia eseté-
ben is i7j .

Az egyensúly és a járás k- lcnccző terápiás eszkczckkel
caló cefolyásolása
az általunk vizsgált cikkek közül 7 kutatás alapvetően az
egyensúly és mobilitás fejlesztését tűzte ki célul.  a vizs-
gálatok során validált, gyakran használt felmérő módsze-
reket alkalmaztak úgy, mint a Únified parkinson Disease
rating Úcale iÚpDrÚj , timed Úp and Go teszt itÚGj ,
Dinamikus járás index iDGij , Úerg Úalance Úcale iÚÚÚj ,
Functional reach teszt iFrtj, pDÚ-o9 életminőséget vizs-
gáló kérdőív és Freezing of Gait kérdőív. az adatok elem-
zésére olyan elismert statisztikai módszereket alkalmaz-
tak, mint például a varianciaanalízis és a khí négyzet próba.

a pDÚ-o9 kérdőív egy a parkinson-kórra nézve specifi-
kus életminőséget felmérő skála, amely alapvetően nyolc
területet vizsgáld a mozgékonyságot, a mindennapi tevé-
kenységeket, az érzelmi jóllétet, a stigmát, a szociális támo-
gatás igényét, a gondolkodást, a kommunikációt és a testi
diszkomfortot. az életminőséget a nyolc területen elért
összevont értékkel jellemezhetjük, amely 0-100 közötti
értéket vehet fel. a pDÚ-o9 esetében az alacsonyabb érté-
kek jelentik a jobb életminőséget i9j .

az egyik tanulmányban a felügyelt edzésprogram és az
otthon végzett edzés rövid és hosszú távú eredményeit
hasonlították össze. a testmozgást három aspektusból
közelítették meg, melyek a rugalmasságmegyensúlymfunk-
cionális gyakorlatok iFÚFj, a felügyelt aerob testmozgás
iaEj és az otthoni edzés ikontrollj . az egyensúlyi képes-
ségek nem mutattak eltérést a csoportokban. a járás gaz-
daságossága nagyobb mértékben javult az aE csoportban
az FÚF csoporthoz képest, a p. hónapban végzett mérések
alapján. az eredmények demonstrálják az általános funk-
cionális előnyöket a p. hónapban az FÚF csoportban, és a
járás gazdaságosságában való fejlődést az aE csoportban
i10j . a kapott eredményekből kiindulva felmerül, hogy
érdemes lenne a két különböző edzésformát vagy kombi-

nálni, vagy felváltva végeztetni kihasználva, mindkettő
pozitív hatásait. 

a minimálisan felügyelt testmozgások használatának
lehetőségével illetve, annak hatásosságával egy másik
tanulmány is foglalkozott, valamint ebben a vizsgálatban
már célzottan vizsgálták a freezing előfordulását kérdőíves
formában. azt kutatták, hogy az elesést meg lehet-e előzni
minimálisan felügyelt testmozgással. az eredmények elem-
zését követően azt találták, hogy nem volt szignifikáns
eltérés a vizsgált csoportok között az elesési rátát illetően.
a mozgásprogram az egyensúlyozási rendszert, a láb izom -
erejét és a járás ÚfagyásátÚ célozva nem csökkentette az
elesések számát, de javította a fizikai és a pszichológiai
egészséget i11j .

az előző két kutatás eredményeit nézve is jól látható,
hogy a freezing befolyásolása összetett feladat és, hogy
nehéz minimális felügyelettel úgy kezelni a pácienseket,
hogy a tartási instabilitásuk, járásuk úgy fejlődjön, hogy
ez az egyensúlyi paraméterekben is megmutatkozzon. Ez
felveti a célzott és egyénre szabott fizioterápia szükséges-
ségét a hatékony esés prevenció érdekében. 

az állóképességi edzés, az aerobik tréning és fizioterá-
pia hatásainak összehasonlítása is kutatási célként jelent
meg a feldolgozott szakirodalomban. az első csoport aero-
bic tréninget iatj végzett, ami o0 perc futópadon végzett
sétát jelentett 5 perc bemelegítéssel és 5 perc levezetéssel.
a második csoport erősítő tréningen iÚtj vett részt, ahol
a nagy izomcsoportok erősítésére helyezték a hangsúlyt,
nevezetesen a comb hajlítók, feszítők valamint a felületes
törzsizmok erősítésére. a harmadik csoport fizioterápiás
kezelésben részesült ipj , amely a felső és alsó végtagok
erősítéséből, stretchingből, és a járás fejlesztéséből álltak.
Fontos szempont, hogy nem volt túlterhelés a o0-p0 perc
alatt. a funkcionális kapacitás mindhárom csoport esetén
pozitív irányba változott. az Út és az at csoportok tagja-
inál jobb eredményeket mértek a betegség tünetei és a
funkcionális kapacitás terén, mint a normál fizioterápiás
kezelésben résztvevő betegeknél i12j . Visszautalva a kuta-
tására, ahol a rugalmasságm egyensúlym funkcionális gya-
korlatok alkalmazása jobb hatású volt a normál tested-
zéshez képest, a fenti eredményeiből is látható, hogy ami-
kor több erősítést alkalmaznak a terápia során, annak
hatásai jobban megjelennek a funkcionális kapacitás fej-
lődésében.

Egy másik kutatás során a virtuális valóság hatásait
kutatták, mivel a gazdag szenzoros visszajelzéssel fejleszt-
hetőek az egyensúlyi funkciók. Ez a tanulmány azt vizs-
gálta, hogy az otthoni virtuális valóságtechnika alkalma-
zásával való egyensúlyfejlesztés hatékonyabb-e, a járásra
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és az életminőségre a parkinson-kóros betegeknél ipDj ,
mint a hagyományos egyensúlyfejlesztő gyakorlatok. a vir-
tuális valóság iVrj egyensúly tréner rendszer magába fog-
lal egy érintőképernyős számítógépet, és a Úalance Úoard-
ot, mely egy vevőegységhez csatlakozik, ami a beérkező
adatokat rögzíti. az előzetes, az utólagos és a követéses
mérési adatok szerint a ÚÚÚ és a DGi a második és a har-
madik mérésen is szignifikánsan jobbak voltak a Vr cso-
portban, mint a kontroll csoport esetében. Ezen felül mind-
két csoport esetében szignifikánsan alacsonyabb eredmé-
nyek születtek a második és a harmadik mérésen a tÚG
és a pDÚ-o9 esetén az első mérés eredményeivel, tehát
javulást tapasztaltak.  sszevetve azonban a két csoportot,
ezekben a mutatókban nem volt különbség a Vr szituáci-
ókban végzett egyensúlyi tréning és a hagyományos edzés
között. a tanulmány végső konklúziója, hogy a két test-
mozgási lehetőség egyformán hatékonyan javítja az egyen-
súlyt, a sétára való képességet, és az életminőséget i1oj.
ami számunkra ebből a kutatásból a legfontosabb infor-
máció, az a szenzoros stimulációk hatásának fontossága
az egyensúlyi rendszerre nézve. Ez ugyanis fontos szerepet
játszik a freezing befolyásolásában is, mivel a szenzoros
stimulusok alkalmazásával a freezing jelenség csökkent-
hető. tehát ez a kutatás is alátámasztja, hogy van kapcsolat
a tartási instabilitás és a freezing között.

a következőkben o olyan kutatás eredményeit hasonlít-
juk össze, ahol a tánc terápiás hatásait vizsgálták, amely a
tánc ritmusossága, különböző irányváltások miatt a test-
tartásra odafigyelésen keresztül többféle, általunk is fon-
tosnak vélt tünetet egyszerre befolyásolni tud. parkinson-
kóros betegeknél vizsgálták a táncnak a motoros, a kogni-
tív funkciókra és a mentális tünetekre kifejtett hatását. a
táncban résztvevőknél a motoros funkciók, a kognitív funk-
ciók terén jelentős javulás mutatkozott. a tanulmány pozi-
tív eredményei azt bizonyítják, hogy a többdimenziós
egyensúly tréning program javíthatja az egyensúlyt és a
dual-task ikettős feladat szituációj  járási teljesítményt a
12 hónapos követéses vizsgálatok alapján a parkinson-
kóros betegeknél i1pj .

a táncterápia árnyaltabb hatásvizsgálata érdekében két
különböző tánc hatásait elemezték.  sszehasonlították a
tangó és a valcermfoxtrott hatását, illetve a beavatkozás
nélküli kontrollcsoport funkcionális motoros értékeit a
par kin son-kóros résztvevőknél. a hipotézis szerint na -
gyobb javulás várható a tangót gyakorló csoportnál, mint
a keringőtmfoxtrottot táncolóknál, mivel a tangó jellemzője,
hogy speciálisan megcélozhatóak a parkinson-kórban gya-
kori motoros tünetek, mint a lépéshossz csökkenés, a FoG,
a bradikinézia i járás sebességej  és az egyensúlyi problé-

mák. Úzignifikáns javulást hozott a tangó és a valcer a Úerg
Úalace Úcale értékeiben és az előre-hátra sétában. a FoG
szempontjából a tangócsoport szintén javult. a kutatás
felveti, hogy a tangó által könnyebben meg lehet célozni
a parkinson-kórral járó motoros deficiteket, mint
valcermfoxtrott esetén, de mindkét tánc előnyösen hat a
mozgásszervi és egyensúlyi problémákra i15j .

Vizsgálták az argentin tangó hatását is a parkinson-kór
motoros és nem motoros tüneteire, a freezing jelenségre.
az eredmények felvetik, hogy az argentin tangó hasznos
lehet az egyensúly javítására és a funkcionális mobilitás
növelésére, az argentin tangó javíthatja az egyensúlyt,
a funkcionális mobilitást, valamint kis mértékben hat a
kognitív funkciókra és a fáradásra a parkinson-kóros bete-
geknél i1rj .

a fenti kutatások eredményei is azt támasztják alá, hogy
mind a járás, mind a ritmikus mozgásformák például a
tánc fejlesztése fejleszti a funkcionális állapotot és mobi-
litást, de megfelelő eszközös háttér nélkül a Freezing meg-
ítélésére csak kérdőívekkel vagy megfigyelésen alapuló
vizsgálatokkal van lehetőség. Ez azonban nem kellően meg-
bízható és számszerűsíthető. Ezért van szükség az ehhez
kapcsolódó paraméterek mérésére, amire kiválóan alkal-
masak az erőmérő platformok.

Az egyensúly és a járás erőc érő platforc c al 
caló cizsgálata
az alábbiakban r kutatást vizsgálunk meg, ezek alapvető-
en az egyensúly és a járás vizsgálatára irányulnak és a vizs-
gálatok során erőmérő platformot használtak az adatgyűj-
tésére. 

Egy olaszországban végzett kutatás célja az volt, hogy
vizsgálja a parkinson-kórban az egyensúlyi diszfunkciókat,
amely az egyik leggyakoribb tünet. az egyensúlyozási prob-
lémákat nehéz kezelni, így sok esetben a beteg eleséséhez
vezet. a dopaminerg gyógyszerek vagy a mélyagyi stimu-
láció nem hat szignifikánsan az egyensúlyozási rendszerre,
ez feltehetően egy neuropatológiai folyamat, mely a non-
dopaminerg pályákkal hozható összefüggésbe. Ezen túl-
menően a korábbi vizsgálatok igazolták, hogy a levodopa
kezelés növeli a poszturális kilengést az előrehaladott stá-
diumban lévő parkinson-kóros betegeknél. a fokozott
izomtónus a flexor izmokban és a károsodott propriocep-
ció módosítja a poszturális kontrollt, amelynek károsodása
esetén a tömegközéppont kórosan elmozdul az alátámasz-
tási felület felől. a vizsgálat célul tűzte ki e mérések adatait
felhasználva egy preventív program kidolgozását. a posz-
turográfiás mérés lényege, az egyensúlyi paraméterek, a
test stabilitási értékeinek, a kilengésnek és a két testfél
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közötti terhelés megosztásnak a mérése. a poszturográfiás
platform egy erőplatform mely egy lapos és szabályos felü-
let, négy erő-jelátviteli érzékelővel. Ez a rendszer felismeri
a testhelyzetet és regisztrálja a talpi nyomásközéppont
elmozdulásait. az adatok megmutatták, hogy a nagy érzé-
kenységű, számszerűsíthető poszturográfiás paraméterek
fontosak az egyensúlyzavar detektálásában, azon par -
kinsonos betegek esetében, akik még nem panaszkodnak
egyensúlyi diszfunkciókra. Ezek az eredmények összhang-
ban vannak a szakirodalommal, és megerősítik az egyen-
súlyi kontroll komplex mechanizmusai megváltozását
parkinson-kór esetén. Úgy vélték a kutatók, hogy a posz-
turográfiás platform alkalmas lehet a betegeknél az egyen-
súlyi diszfunkciók felfedezésére, még azok tünetként való
megjelenése előtt, hogy ezáltal kidolgozásra kerülhessen
egy olyan rehabilitációs kezelés, mely hatásos az egyen-
súlyzavarra a parkinson-kóros betegek esetében i17j .

a Úalance Evaluation Úystems test iÚEÚtestj  során az
egyensúlyra ható különböző rendszereket vizsgálják meg,
mint például a biomechanikai korlátok, stabilitási limit,
előreható poszturális mechanizmusok, poszturális vála-
szok, szenzoros orientáció, és a járás stabilitása. az egyen-
súlyzavart mindig a mögöttes rendszerek hiányosságai
okozzák, és ezért különböző környezetekben és különbö-
ző feladatok elvégzése közben következhet be i18j .

a poszturális kontroll egyensúlyfejlesztő gyakorlatokkal
történő befolyásolhatóságának vizsgálatakor is arra az
eredményre jutottak, hogy a többdimenziós egyensúly
edzésprogram javíthatja az egyensúlyt és Údual-taskÚ járás-
teljesítményt akár 12 hónapos követés után is parkinson-
kóros pácienseknél. az egyensúly gyakorlatokat végző cso-
port szignifikáns javulást mutatott a ÚEÚtest értékeiben
valamint ezzel összefüggésben a járás sebességében,
a tÚG teszten az idő függvényében i19j .

Egy másik tanulmányban is arra az eredményre jutot-
tak, hogy a poszturális kilengés csökkenthető, ezáltal
pedig csökkenthető az elesés kockázata. az általuk végzett
vizsgálat során azt kérték a páciensektől, hogy tartsák
meg az egyensúlyt egy instabil felületen i felfújt gumi
korongj , majd egyensúlyozás közben azt az instrukciót
kapták, hogy koncentráljanak a lábaik mozgásainak csök-
kentésére ibelső fókuszj , vagy a korongra ikülső fókuszj ,
vagy nem adtak nekik utasításokat. azt az eredményt kap-
ták, hogy a külső pontra való koncentrálás során kisebb
volt a poszturális kilengés, mint a másik két esetben i20j j
Egy másik kutatás során a fiziológiás járásminta visszaál-
lítását próbálták elérni fizioterápiával és vizsgálták ennek
hatásait a poszturális és járási készségek idő- és térbeli
karakterisztikájára. a másodlagos cél az volt, hogy meg-

vizsgálják a kapcsolatot a ÚoÚ iÚimit of Útabilityj  paramé-
terek és a járás jellemzői között. a kísérleti csoport jelen-
tős javulást mutatott a reakcióidő, a mozgás sebesség és
a stabilitás terén, és a lépéshossz tekintetében a kontroll
csoporthoz képest. Ú indkét csoportban szignifikánsan
növekedett a járás sebessége. azt a következtetést vonták
le, hogy az ismétlődő lépéstréning javíthatja a stabilitást,
a testtartási valamint a járáskészségeket és a járáskép jel-
lemzőit i21j . a poszturális kontrollt más szemszögből,
egy izgalmas nézőpontból is vizsgáltákd azt nézték meg,
hogy a szenzoros input és a szenzomotoros információk
feldolgozásának folyamata hogyan hat az olyan lényeges
klinikai tünetekre, mint például az instabilitás a nyitott
térben, a poszturális kontroll, a dezorientáció és a FoG.
Ú egvizsgál ták a testtartási válaszokat a korai stádiumban
lévő egyéneknél, ha a látótér stabil volt iÚVFj, és ha a vizu-
ális inger egy változó területről érkezett ioptokinetikus
stimulációj . a stabilitási limitet, a talpi nyomásközéppont
elmozdulásait iÚopj és az egyensúly funkcionális tartalé-
kait iÚFrj erőplatformon mérték. a stimulációhoz mind-
két csoportban egy statikus vizuális mezőt iÚVFj és két
horizontális optokinetikus stimuláló mezőt használtak,
Vr rendszer által. a ÚFr platform által kapott eredmé-
nyek azt mutatták, hogy fontos a vizuális érzékszervi
információ a poszturális kontroll válaszban a parkinson-
kóros betegeknél i22j . 

Egy speciális erőmérő platform segítségével vizsgálták
a páciensek járási paraméterinek változásait tai Úhi gya-
korlatok hatására. az előző kutatásokhoz képest ezt a
tanulmányt azért fontos kiemelni, mert nemcsak statikus
helyzetben vizsgálja a páciensek egyensúlyi paramétereit,
hanem járás közben is. Ú inden résztvevőt a kutatást meg-
előző időszakban laboratóriumi vizsgálatoknak vetették
alá, melyben a járás indítási fázisát, a járási teljesítményt
és a parkinson-kórból eredő gyengeségeket is felmérték.
a program előtti és utáni méréseket, antiparkinson szerek
hatása alatt végezték. az 1. projektben a o00 Úz-es erő
platformmal felszerelt felületen, 8 m séta alatt mérték a
reakciós erőket. a kinematikus adatokat r darab r0 Úz-es
oD kamerával gyűjtötték össze. a 2. projektben or0 Úz-es
erő platformon mérték szintén 8 m séta alkalmával. a kine-
matikus adatokat 12 darab 120 Úz-es kamerával rögzítet-
ték. Emellett vizsgálták a járás komponensek összetételét.
Ezekkel a mérőműszerekkel igen pontos adatokat kaptak
a páciensek járási paramétereiről. a 1r hetes időinterval-
lum nem volt elegendő jelentős változások eléréséhez, bár
más tanulmányok már bizonyították a tai Úhi pozitív hatá-
sát a poszturális kontrollra és a járásra a parkinson-kóros
betegeknél i2oj.
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DiÚzÚÚÚÚziÚ
a témával kapcsolatosan általunk feldolgozott irodalmi
adatok alátámasztják azt a feltételezésünket, hogy a
parkinson-kóros páciensek járása a mozgásterápia külön-
böző formáival jól befolyásolható. a tünetek közül a járá-
son kívül pedig elsősorban a tartási instabilitás és a free-
zing befolyásolható. a tartási instabilitásra a poszturális
izmok erősítésén keresztül hathatunk. a freezing jelenség
befolyásolása pedig alapvetően a járás és tartási instabilitás
kezelésén keresztül lehetséges. a feldolgozott kutatások-
ból egyértelműen jól látszik, hogy amennyiben megbízha-
tó eredményeket szeretnénk kapni, alapvetően nem ele-
gendő azokat a vizsgálatokat alkalmazni, amelyek csak
statikus paraméterek illetve egyensúlytesztek elemzésén
alapulnak. tehát, ha a poszturális stabilitásról és a járásról,
vagy a freezingről beszélünk, szükséges a megbízható
poszturográfiás erőmérő platformok és járáselemző esz-
közök alkalmazása is. Úsak ezen adatok megléte esetén
ítélhető meg a poszturális izmok állapota és az egyensúly
paraméterek változása. a kutatási eredményekből jól lát-

szik, hogy a poszturográfiás vizsgálatok eredményei már
előre jelezhetik az elesés megnövekedett kockázatát,
amelynek oka a poszturális izmok gyengülése és a freezing
of gait jelenség megjelenése. 

az elvégzett kutatásunk alapján arra a következtetésre
jutottunk, hogy ha a freezing befolyásolását szeretnénk
megérteni, mindenképpen tisztában kell lennünk a kiala-
kulásában szerepet játszó tényezőkkel, mert csak ennek
tudatában lehetünk képesek a jelenség kezelésére.

aÚáÚÚáÚ
a későbbiekben mindenképpen érdemes lenne a posztu-
rográfiás platformok segítségével olyan vizsgálatokat
végezni, amely során különböző terápiás módszereket
hasonlítanánk össze ugyanolyan vizsgálati metódussal. Úgy
megfelelő módon vizsgálhatnánk meg a különböző fejlesz-
tő eljárások hatásait a parkinson-kóros betegeknél fellépő
tünetekre. Valamint, a kutatás alatt begyűjtött információk
felhasználhatóak lennének a parkinson-kór rehabilitációs
protokolljában a poszturális adaptáció javítása érdekében.
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dz djszddött dotodrádddd pózodtdtás dtdkdd kérdésdd: 
potdncdádds vdszédydk dz dndukádt d édyddvás dn pdsszívdn 
pozícdonádt, tónusvdsztdtt 7–dd ndpos djszddöttdkrd 

aÚÚztraÚt
�á��&�7 az utóbbi években extrém tendenciák jelentek meg az újszülött fotózás terén. a fotográfus a passzív megfigyelő
szerepből aktív beavatkozó szerepbe lépett. a 7Ú1p napos újszülöttek fehér zajjal indukált mélyalvásban történő
passzív fotográfiai célú pózoltatása etikai és kompetenciabeli kérdéseket vet fel a potenciális veszélyeken túl. 
�&�7 az áttekintés célja feltárni a témával összefüggésbe hozható bizonyítékokat, melyek alátámasztják a problémát
és a felmerülő kérdések létjogosultságát.  
��#a� &� �'��$��7 a pubÚ ed adatbázisban kerestünk a white noise, pain perception, neonates, neck extension, rota-
tion, sleeping position, keresőszavak alapján a cikkeket. 
�����&�#��7 a fotográfiában is alkalmazott fehér zaj bizonyítottan befolyásolja a fájdalom percepciót és megnöveli
az elalvás valószínűségét, tehát indukálja a mélyalvást újszülöttekben. továbbá bizonyítékok támasztják alá a passzívan
létrehozott nyaki gerinchelyzetek potenciális veszélyeit, figyelembe véve a tónusvesztett állapotot alváskor, az atlan-
tooccipitalis ízület eredendő instabilitását, az arteria vertabralisra kifejtett esetleges kompresszióját, a nyaki extenzió
intraduralis átmérőt csökkentő hatását. 
�����á��'�7 Úem találtunk olyan tanulmányt, ami ezeket a szélsőséges ízületi helyzeteket ifotográfiai pózokatj vizsgálta
volna élő újszülöttben. Úsak normál alvóhelyzeteket vizsgáltak ezidáig.
�!!����$���&�7 Úzámos megválaszolandó kérdés merült fel az újszülött pózoltatás és passzív nyaki szakaszt érintő
mobilizációk kapcsán, melyeknek etikai, kompetenciabeli kérdései is vannak, a potenciális veszélyek mellett. Úzakmai
összefogás és állásfoglalás megfogalmazása szükséges a témában a biztonságos gyakorlat érdekében.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
dudcs szd vdk: újszülött, nyaki extenzió, passzív pozíció, fehér zaj, indukált alvás, fájdalom percepció

EtÚiÚaÚ iÚÚÚEÚ oF ÚEÚ ÚorÚ pÚotoGrapÚÚ poÚEÚd tÚE potEÚtiaÚ DaÚGErÚ oF paÚÚiVE 
poÚitioÚiÚG DÚriÚG iÚDÚÚED ÚÚEEp iÚ 7Ú1p DaÚÚ oÚD ÚEoÚatEÚ
j j j j j j j j
Background: j ewborn photography is very popular but during the last few years a j uite dangerous e, treme trend
appeared in photography sessions. The role of photographers changed dramatically from the passive observer to an
active choreographer role. This kind of active intervention arise ethical and competence issues, but this active intervention
practice still looks rather uncontrolled.
Objective: j ur aim is to scope the evidences available that can support our j uestions and concerns arising due to this
issue.
Material and Methods: j e searched for articles in PubMed electronic database, using the keywordsj neonates, neck
e, tension, passive position, white noise, induced sleeping.
Results: The white noise applied in photo sessions was described as a pain perception modulator and an alternative
pain reducing method in newborn care. j hite noise increases the probability of falling asleep and promotes deep sleep.
j urthermore, there are evidences warning about the potential danger of passively produced cervical spine positions,
considering the hypotonic state in j j M sleep, the unstable atlanto occipital joint during early infancy, the possible comj
pression on vertebral arteries, and the intradural diameter decreasing effect of cervical e, tension.
Limitations: There are no e, isting evidences about the risk of photography poses, only about the risk of some normal
sleeping positions such as prone sleeping with head rotation. 
Conclusion: There are several j uestions open concerning this practice which needs professional guidelines and recomj
mendations for safe practice.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
Ke­y­words: neonates, neck e, tension, passive position, white noise, induced sleep, pain perception

ÚaGÚ EDit pÚD
gyógytornász, f. docens, Úzegedi tudományegyetem, EtÚzÚ Fizioterápiás tanszék
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ÚEVEzEtÚÚ
az újszülöttfotózás rendkívül divatos manapság, sajnos
egy szélsőséges trend is megjelent az utóbbi években,
divattá vált a fejlettségi szintet messze meghaladó pózok
passzív kialakítása alvás során. Ezzel együtt a fotográfus
szerepe is megváltozott, a passzív megfigyelőből az aktív
beavatkozó szerepbe lépett elő. Úgy a 7Ú1p napos korban,
fehér zajjal indukált mélyalvásban passzívan kialakított
olyan testhelyzetek kerültek előtérbe, amelyekben az
újszülött testét, különös tekintettel a felső cervicalis ízü-
leteket természetellenes helyzetekbe helyezik a kép ked-
véért. Ez a gyakorlat azonban számos etikai, kompetencia -
beli kérdést felvet, hiszen a nyaki gerinc véghelyzeti, ter-
mészetellenes mozgásai nem veszélytelenek az indukált
mélyalvás állapotában, fiziológiásan csökkent izomtónus
mellett. a közösségi hálón lépten-nyomon találunk hirde-
téseket, ahol 7Ú1p napos újszülött modelleket keresnek
oktatási céllal, ami felveti, hogy ezek a pózok nem csak
egyetlen kattintás idejére kerülnek kialakításra. 

a tanulmány célja, hogy feltérképezze a kulcs koncep-
ciókat az újszülött passzív pózoltatás hátterében és az
elérhető bizonyítékokat, hogy megválaszolja a kérdést,
miért lehetséges természetellenes pózokat passzívan lét-
rehozni alváskor, de ébren nemg továbbá, hogy mik a
potenciális veszélyei ennek a gyakorlatnak az egészséges
fejlődésre, túl a felmerülő etikai vonatkozásokong

Ezek a kérdések azért is nagyon fontosak, mert ez a
problémakör nagyon komplex, nem született még olyan

irodalmi áttekintés, ami ebből a szempontból vizsgálja a
kérdéskört. a jelen áttekintés eredménye felveti, hogy szé-
lesebb körben szükséges a kérdést megvitatni, hogyan
lehet szabályozni a tevékenységet és a kompetencia kér-
déskört ebben a veszélyes gyakorlatban, hogy az valóban
biztonságossá váljon. Úgy vélem, ez a jelenség túl az etikai
kérdéseken, komoly orvos- és egészségtudományi szakmai
kérdéseket vet fel, amit érdemes több szempontból is meg-
vitatni és állásfoglalást kialakítani, ezért ebben szeretném
kérni a szakmánk közreműködését.

illusztrációként az alábbi linken elérhető újságcikket
idézem, amely az ún. frog pozícióról szól, ami azonban

: C ábra
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csak a jéghegy csúcsát jelenti i1. ábraj . azonban a youtu-
be-on, a Únewborn frog poseÚ keresőszavakkal ékes bizo-
nyítékokat találhatunk, milyen és mennyi ízületi manipu-
latív tevékenység zajlik az alvás állapotában, mire egy-egy
póz megvalósul i2a, b. ábraj . találni olyan videót, ahol har-
minc percig van az újszülött ebben a frog pózban, ami a
nyaki gerinc hyperextenziós helyzetét jelenti, passzívan
kialakított és fenntartott könyöklő helyzetben, a fejet a
kezekre feltámasztva, úgy, hogy az újszülött ültetve van
és előredöntött helyzetben a lábai közé támaszkodik a
könyökén. azonban ez a póz még csak ízelítő. 

aÚÚaÚ ÚÚ Ú ÚÚÚzEr
a pubÚ ed adatbázisban kerestünk a white noise, pain per-
ception, neonates, neck extension, rotation, sleeping posi-
tion, keresőszavak alapján cikkeket. azokat a cikkeket tar-
tottuk bent az elemzésben, amelyek függetlenül a tanul-
mány formájától, legalább két kereső kulcsszónak
megfeleltek. 

ErEÚÚ ÚÚÚEÚ
Veleszületett posturalis mechanizmusok újszülött 
korban, éber versus alvó állapotban
az egészséges újszülött idegrendszere éretlen. a testtartás
szabályozása terén alig hoz magával valamit, amit mégis
hoz, az az izomtónusa, és néhány elemi mozgásminta és
reflex, ami megvédi. a normál, érett újszülöttkori izom-
tónus jellegzetessége a flexor túlsúly. az aszimmetrikus
és szimmetrikus tónusos nyaki reflexek, tónusos labirintus
reflexek sorolhatók az éber állapotban a nyaki mozgások-
kal, testhelyzetekkel kiváltott posturalis mechanizmusok
körébe. Ezek receptorai a nyaki szakasz izmaiban található
proprioceptorok, a vestibularis rendszer és a testfelületen

elhelyezkedő somatosensoros receptorok. a testtartás ref-
lexei közül a téma szempontjából kiemelendő a ÚoÚ ineck
on bodyj felegyenesedési reakció, mely születéskor már
jelen van érett babánál. a ÚoÚ esetén például, ha a fejét
éber állapotban, normál tónus mellett fordítjuk oldalra,
azt egy idő után az újszülött egész teste követi egy blokk-
ban i1j . tehát éber állapotban kivitelezhetetlenek a nyaki
gerinc véghelyzetbe hozott passzív mozgásai, mert a vég-
helyzet elérése előtt kiváltódnak a reflexes mozgásminták,
melyek megakadályozzák azt. 

az elalvás már változásokat generál az izomtónusban,
fiziológiásan kialakuló hypotoniát eredményez, ilyenkor
ezek a természetes védő posturalis mechanizmusok is
elvesznek. Feltételezve, hogy amilyen helyzetben el tudott
aludni az újszülött, abból nem fog elmozdulni, amíg a fizi-
ológiás hypotónia állapotában van. Úa csökken az izom-
tónus, akkor a proprioceptorok ingerküszöbe is megnő
icsak extrém behatásra reagálnakj .

a párhuzamosan alkalmazott hanghatásnak ild. később
részletesebbenj akkor lehet létjogosultsága, ha az újszülött
javára segíti az elalvását. Etikus-e kihasználni ezt a védte-
len állapotát az újszülöttnek, az indukált mélyalvással még
jobban lecsökkentett izomtónus állapotában beavatkozni
és extrém ízületi helyzeteket, testhelyzeteket létrehozni
pusztán öncélúang

A fehér zaj mélyalvást indukáló, fájdalom 
percepciót módosító hatása
Úzületéskor az auditoros rendszer az egyik legfejlettebben
működő idegrendszeri elem, ellentétben az éretlen testér-
zékeléssel és posturalis kontrollal, melyek majd a születés
után, a mozgásfejlődés jellegzetes indikátoraiként indul-
nak fejlődésnek. a fehér zaj által indukált mélyalvás, illetve
fájdalomcsillapítás kérdésköre nem ismeretlen az orvosi
szakirodalomban. a fehér zaj alkalmazása szignifikánsan
megváltoztatja a fájdalom percepcióját imegnöveli a
küszöbértékeketj , felnőttekben is, de a fájdalomcsillapító
hatása variábilis, felnőtteken nem megbízható fájdalom-
csillapító eljárás az orvosi, fogorvosi gyakorlatban i2j .
Úpencer és munkatársai egy randomizált tanulmányban
kimutatták, hogy csecsemők körében a fehér zaj majd
háromszorosára növeli az elalvás valószínűségét i25V -ról
80V -raj . az alacsony frekvenciás zajoknak ismert a legef-
fektívebb viselkedésgátló hatása ioj . 

Egy 201p-es tanulmányban vizsgálták az újszülöttek fáj-
dalom percepcióját a vérvételhez kapcsolódó, procedurális
fájdalom során, a Úeonatal infant pain Úcale értékeivel, car-
diorespiratoricus viselkedési mintát jelemző paraméterek-
kel és a sírásidővel jellemezve, három szituációband 1.d az
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anya ölében tartott újszülöttek, 2.d az anya ölében tartott
és fehér zajt hallgatók és o.d a kiságyban elhelyezett és
fehér zajt hallgatóke összesen 120 egészséges újszülött.
Úzignifikáns különbséget találtak a vizsgált paraméterek-
bend a legrövidebb sírásidőt és a legalacsonyabb viselkedési
válaszokat a fájdalmas procedúra alatt a kiságyban, fehér
zajt hallgató újszülötteknél mérték, ezek alapján a fehér
zajt, mint alternatív fájdalomcsillapító módszert ajánlották
az újszülött ellátásban ipj. a pózoltatott babafotók szintén
ilyen körülmények között készülnek. az alkalmazott han-
gok i leggyakrabban méhen belüli hangokhoz hasonló
fehér zajj , amelyek feldolgozása a hallórendszer érett
működése miatt elsőbbséget élvez az éretlen idegrendszer
számára, a mély alvásba, vagyis a delta hullámok jellegze-
tes fázisába segítik az újszülötteket, tehát indukálják az
elalvást. a rEÚ  igyors szemmozgások fázisaj  fázisában
lecsökken a védő izomtónus, fiziológiás hypotonia alakul
ki, ezért csökken a testérzékelés, míg a non-rEÚ  fázisban
az izomtónus ugyan visszatér, csak éppen a külvilág ingerei
nagyon tompán vagy egyáltalán nem jutnak túl a thalamus
kapuin i5j . 

gotenciális, a fejlgdést és egészséget károsítható 
veszélyek
régóta ismert tény, hogy az atlantooccipitalis ízület újszü-
lött korban eredendően instabilnak tekinthető, az újszülött
testarányai és az aktív fejkontroll hiánya miatt. az ízületen
belüli járulékos ízületi mozgások, pl. a csúszás islid ingj
ezért is jöhet létre nagyobb mértékben passzív fejmozga-
tások során. az atlantooccipitalis ízületben létrejövő ext-
rém mozgásokat, hyperextenziót, a nyaki rotációt és kom-
binált nyakmozgások hatását vizsgáló kutatások nagy
része cadaver tanulmány, hiszen az orvostudományban
nem kérdéses ezeknek a passzívan létrehozott extrém
nyakmozgásoknak az etikai megítélése. Fiatal újszülöttek-
ben a nyaki gerinc hyperextenziója során létrejöhet várat-
lan, véletlenszerű csúszás a gerinc és a koponya között,
az atlantooccipitalis ízületben, mely kétoldali arteria ver-
tebralis kompressziót okozhat ir,7j . 

Egy másik postmortem tanulmány az arteria vertebra-
lisokban nyaki gerincmozgások irotáció, rotáció és hyper-
rextenzió együttesenj hatására fellépő nyomásváltozáso-
kat szimulálta. arra keresték a választ, hogy a nyaki passzív
mozgások milyen mértékben járulnak hozzá az arteria
vertebralisok kritikus szűkítéséhez, ezáltal az agytörzsi
hypoxiához. Ú inden vizsgált esetben találtak valamilyen
változást a nyaki pozíció hatására az arteria vertebralisok-
ban regisztrált nyomásban, de csak három esetben volt
kétoldali a változás a vizsgált mozgások esetén i8j . 

Úlő újszülöttekben az egyedüli frekventáltabban vizsgált
terület, a normál alvási helyzetekben ihason, illetve háton
fekvő helyzetekbenj  létrejött passzív cervikális rotáció 
a. vertebralis áramlására kifejtett hatásának vizsgálata. az
a. vertebralisban kialakuló nyaki pozíció indukálta áram-
lásváltozások összefüggésbe hozhatók az agytörzsi vérel-
látásban kialakult zavarokkal, illetve számos tanulmány
vizsgálta a hirtelen csecsemőhalál kialakulásában iÚiÚÚj
betöltött szerepét i9,10j . Vizsgálati eredményeik alapján
a szerzők ajánlásokat fogalmaztak meg a rizikós rotációs
helyzetek elkerülésére i11j alváskor, illetve az oldalfekvő
alvóhelyzetek preferálására i12j , mivel néhány újszülött-
ben a rotációs fejhelyzetek, különösen hason alváskor, pozí-
ció dependens keringési zavart okozhatnak a vertebroba-
silaris rendszerben. 

Úaternus és munkatársai mérték az intraduralis sagit-
talis átmérőt a Ú2 csigolya magasságában iÚÚmÚ2j neut-
rális és extendált nyaki gerinc helyzetekben. az ÚÚmÚ2
szignifikánsan csökken extenzióban a neutralis helyzethez
képest. Figyelembe véve, hogy az újszülötteknél ereden-
dően szűk a gerinccsatorna, méréseik szerint potenciális
veszélyt rejt magában a sagittalis átmérő további szűkítése
cervikális extenzióval i1oj. 

Ú EÚÚEÚzÚÚÚÚ
az irodalmi áttekintés eredményeit összefoglalva látható,
hogy csak kevés tanulmány foglalkozik ezzel a korai újszü-
lött korral i7-1p napj. Egy tanulmány foglalkozott csak a
fehérzaj viselkedésgátló hatásával és hangsúlyozza szerepét
ebben az életkorban, mint alternatív fájdalomcsillapító mód-
szer. a tanulmányok nagy része a fej helyzetének az agytör-
zsi keringésre kifejtett hatását vizsgálta, melyek mindegyike
postmortem tanulmány, hiszen az orvostudományban nem
kérdés ezeknek a szituációknak az etikai megítélése. a kuta-
tók elsősorban a fejhelyzetek szerepét kutatták a ÚiÚÚ pato-
lógiájában és találtak is összefüggéseket. Ez a szakirodalmi
áttekintés egy problémafeltáró jellegű áttekintés, ami limi-
tálja a hatósugarát, de az eredmények összegzése rámutat
arra, hogy nincs olyan bizonyíték, ami ezeknek az extrém
pozícióknak a hatását élő újszülöttekben vizsgálná, csak
cadaver tanulmányok vannak a potenciális veszélyekről,
illetve in vivo csak a normál, természetes alvási helyzetek
hatását vizsgálták az agytörzs vérellátására.

a frog testhelyzetben aggályos a felső cervikális régió
hyperextenziós helyzete, a passzív súlyviselés a felső vég-
tag ízületein, továbbá a passzív reakcióerők, amelyek visz-
szacsapódnak az atlantooccipitalis ízület és a felső nyaki
gerincszakasz egyéb ízületeire, a passzívan létrehozott,
kontrollálatlan ízületi helyzetek miatt, illetve a kompozit
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fotókészítés technikája miatt. Ebben a technikában két
képből áll össze a végleges kép, az egyiken a fejet tartja
egy kéz, megakadályozva az oldalra billenést, a karokat
nem, a másikon a karokat szorítja össze egy kéz, a fejet
nem tartja semmi, az utómunka során egymásra illesztik
a két képet, majd retusálják mindkét rétegről a tartó keze-
ket. a problémát abban látom, hogy a biztonság kérdés-
köre nem terjed ki az ízületi passzív pozíciókból fakadó
veszélyekre, illetve a passzív mozgások kivitelezésének
biztonságára. azonban, mint ahogyan már említettem, ez
a póz csak a jéghegy csúcsa. 

a kompetencia kérdések megvitatásánál figyelembe kell
venni, hogy abban a pillanatban amint a fotográfus kilép
a passzív megfigyelő státuszából és indukálja az alvást
hanghatással, majd alapvetően megváltoztatja az újszülött
testhelyzetét, különös tekintettel a felső nyaki szakaszra,
orvosi értelemben beavatkozást hajt végre. Ú inden bea-
vatkozásnak szigorú etikai normái és kompetenciabeli kér-
dései vannak. a minimum az alapvető anatómiai, élettani
és mozgástani ismeretek és a Úne ártsÚ alapelv. olyan elmé-
leti ismeretek és gyakorlati készségek szükségesek, ame-
lyekre a fotográfus szakmai képzés nem készít fel. az
emberi test szabadságfoka ia lehetséges mozgások kom-
binációjaj  hatalmas. Úeleszámít az is, hogy melyik ízület,
milyen irányban, mekkora mértékben, mely izmok által
kontrolláltan mozdul el. az újszülött pózoltatása, Úhajto-
gatásaÚ ebben az alvó állapotban, a legveszélyesebb dolog,
amit el lehet képzelni. Úülönösen, ha a nyaki gerincsza-
kaszt is érinti, a kiemelt pózokon olyan o dimenziós moz-
gáskombinációk vannak, amelyek passzív kivitelezése éber
állapotban, normál izomtónus mellett elképzelhetetlen.

az etikai kérdések abból erednek, hogy az alkalmazott
fehér zaj bizonyítottan modulálja a fájdalom percepciót,

indukálja a mélyalvást és fiatal újszülöttekben prioritást
élvez az információ feldolgozásban azáltal, hogy elfedi az
egyéb, éretlenebb somatosensoros információk feldolgo-
zását. Úoggal merül fel a kérdés, különös tekintettel a fehér
zaj fájdalompercepciót moduláló hatására, etikus-e kihasz-
nálni az idegrendszer éretlenségét, ifénykép céljábólj han-
gingerekkel manipulálni aztg Figyelembe véve, hogy ezek
percepciója elsőbbséget élvez a proprioceptív ingerekéivel
szemben ebben a korai életszakaszban, illetve, hogy a
fehér zaj bizonyítottan indukálja a mélyalvás állapotát,
mely további fiziológiás változásokat generál közvetve a
testérzékelésben is. tehát az alvásfázisokban minden
emberi lény kiszolgáltatott, mert vagy lecsökken a védő
izomtónus irEÚ j, vagy a külvilág ingerei nem jutnak túl
a thalamus kapuin inon-rEÚ j. Úgy bármelyik alvásfázisban
van az újszülött a fotózás alatt, az éretlen testérzékelése
még tovább blokkolódik az indukált alvás miatt. Ebből
kifolyólag súlyos tévedés azt hinni, hogy rögtön felsír a
baba, ha valami nem kényelmes számára, hiszen ezekben
a manipulált állapotokban a fájdalom küszöbe is eltolódik
részben az hypotonia, részben a fehér zaj információfel-
dolgozásának prioritása miatt a rEÚ  fázisban, illetve rész-
ben pedig a thalamus zárt kapui miatt a non-rEÚ  fázisban.
a másik potenciális veszély, vagyis az agytörzsi hypoxia
szintén nem látható és nem detektálható a fotográfusok
számára a fotózás alatt.

a fotográfiában megjelenő trendek az újszülött fotózás-
ban is megjelentek, a passzív megfigyelő státuszból a fény-
képész előlépett aktívan beavatkozó szerepbe, a látvány
érdekében. Ezzel a változással együtt etikai, kompetenci-
abeli kérdéseket, potenciális veszélyeket kell tisztázni és
szabályozni a tevékenységet, amennyiben az beavatkozás-
nak minősül, az újszülött védelme érdekében.
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d dvd drtdrdovdnosus sdunt ddzdotdrápdájd
ÚÚárFáÚ ÚiÚÚa 
Úyógytornász, Úzent imre Egyetemi oktatókórház, Úyógytornász Úzolgálat

aÚÚztraÚt
a gyógytornász-fizioterapeuták a multidiszciplináris team tagjaként gyakran találkoznak végstádiumú veseelégtelen
betegekkel, akiknél arteriovenosus fisztulán keresztül végzik a hemodialízis kezelést. 
Úemutatjuk az arteriovenosus fisztulát, érésének mechanizmusát, valamint a perioperatív fizioterápia lehetőségeit.

a cikkben szereplő három tanulmányt összegezve elmondhatjuk, hogy mindenképpen előnyös lehet a végstádiumú
krónikus veseelégtelen betegek fisztulával ellátott karjának aktív mozgásterápiája a perioperatív szakban, elsődlegesen
még a hemodialízis megkezdése előtt.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
dudcs szd vdk: krónikus végstádiumú veseelégtelenség, hemodialízis, arteriovenosus shunt, Úimino fisztula, gyógytor-
nász-fizioterapeuta, perioperatív mozgásterápia

pÚÚÚiotÚErapÚ oF artErioVEÚoÚÚÚ ÚÚÚÚtÚ For ÚEÚ oÚiaÚÚÚiÚ
j j j j j j j j
Physiotherapists working in multidisciplinary teams often see patients with endjstage renal disease (j j j j ) on or preparj
ing for hemodialysis treatment with an arteriovenous fistula (j j j ). The special care of those patients also rej uires
attention to the j j j.

jntroducing the arteriovenous fistula, the mechanism of maturation and the possibilities of perioperative physiotherapy.
jncreasing evidence suggests, that in addition to the routine physiotherapy, these patients also benefit from special arm
e, ercises aiming to accelerate fistula development in perioperative time period, mainly, but not only before starting
haemodialysis. 
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
óe­ó­ó óóds: endjstage renal disease, physiotherapy, haemodialysis, arteriovenous shunt, j imino fistula

ÚEVEzEtÚÚ
Úapjainkban a krónikus veseelégtelenség egyre gyakoribb.
Úelenleg világszerte közel 1,5 millió ember szorul vesepótló
kezelésre. Ezen betegek száma az amerikai Egyesült álla -
mokban és Európai Únióban évenként o-p V -os növekedést
mutat i1j. a vesepótló kezelések közül a legszélesebb kör-
ben alkalmazott eljárás a hemodialízis, a leghatékonyabb
módszer a vesetranszplantáció. a világszerte vesepótló keze-
lésben részesülő betegek kb. 89 V -át hemodialízissel, míg
kb. 89 V -át peritoneális dialízissel kezelik i2j.

a hemodialízis kezelés történhet ideiglenes-, vagy tartós
kanülön keresztül, illetve egy művi arteriovenosus shunt
kiépítésével, melyet részletesebben fogunk tárgyalni. 

FiÚztÚÚa
Úimino fisztulának a disztális, csuklótájon elhelyezett
shunt-öt hívjuk, melyet az a. radialis és a v. cephalica össze-
kötésével hoznak létre. d. á rd | óóó óóó­óósóóóóó
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amennyiben itt nem lehetséges fisztula kialakítása,
vagy a korábban működő fisztula tönkrement, akkor 
proximálisabb, alkari fisztula kialakítására kell törekedni.

a shunt-ök morfológiai és funkcionális érését számos
tényező befolyásolja. 

az érés fogalma az a folyamat, amikor megnő a vér
átáramlás, mely következményes vénafali hypertrophiát
és az érfali ellenállás megnövekedését eredményezi a véna
átmérőjének növekedésével, amit sejtszintű és humorális
mechanizmusok szabályoznak. röviden egy fisztula alkal-
massá válik vérnyerésre a dialízis kezeléshez, azaz megfe-
lelő áramlása, falvastagsága és átmérője lesz. az érési folya-
mat a életkor és társbetegségektől idiabetes, atheroscle-
rosisj  függően r-8 hét, vagy ennél is hosszabb lehet ioj .

ÚiÚ iÚo-FiÚztÚÚa Ú ÚtÚt pEriopEratÚV
FiziotErápiáÚ VoÚatÚozáÚai
creoperatcc szac
Ezen beavatkozások előre tervezhetők, így lehetőség van
a műtét előtti mozgásterápia bevezetésére. optimális eset-
ben, még a vesepótló kezelés szükségessége előtt, a gon-
dozásra járó vesebetegeknél a fisztulát időben elkészítik,
így a beteg már érett fisztulával kezdi meg a kezelést. Úa
erre nincs lehetőség, akkor a végstádiumú krónikus vese-
elégtelen betegek általában ideiglenes vagy tartós kanülön
kapják a dialízis kezelést, egészen a perioperatív és posto-
peratív szakban, a fisztula éréséig.

Egy 200o-ban megjelent szlovén tanulmányban azt vizs-
gálták, hogy milyen helyi hatásai vannak a kézerősítő gya-
korlatoknak végstádiumú veseelégtelen betegeknél az
alkar arteriovenosus shunt műtétje előtt. 1p hemodializált
beteget vontak be a kísérletbe, akiknek 8 héten keresztül
marokerősítő tornát kellett végrehajtaniuk. a következő
paramétereket mérték a vizsgálat megkezdésénél, majd a
p. és a 8. hétend alkar kerülete, maximális szorítóerő, arté-
riás és vénás paraméterek Úoppler ultrahang segítségével.
az eredmények azt mutatják, hogy a maximális szorító
erő, az artéria radiális átmérője, valamint az endothel-
függő vasodilatatio is jelentősen nőtt. a véna maximális
átmérője is növekedést mutatott, ugyanakkor tágulékony-
sága megmaradt. Úövetkezésképpen arra jutottak, hogy
a mindennapos marokerősítő gyakorlatok végzése pozitív
hatással van a végstádiumú veseelégtelen betegek arteri-
ovenosus shunt kialakítására ipj .

cosztoperatcc szac
a postoperatív szakban figyelni kell az esetleges szövőd-
mények megjelenését, a kart óvni kell, felpolcolni, mobi-
lizáció során esetleg néhány napig háromszög kendővel

felkötni. általános fizioterápiás szempontok szerint az
érintett végtag kímélése mellett megkezdhető az aktív
mozgásterápia.

a Úidney Úisease outcomes Úuality initiative iÚoÚij ,
a Úandbook of Úialyse, Forth Edition , tÚFÚ ithe Úidney
Foundation of Úanadaj ajánlása alapján 1 héttel a beavat-
kozás után meg kell kezdeni az aktív mozgásterápiát a
műtött végtagon, a tornát úgy kell végezni, hogy egy stran-
guláló gumit kell felhelyezni a fisztula fölé és így kell aktív
gyakorlatokat végezni.

1. tác lázat | dornddydkorddtok d8) d9)

Egy 2002-ben publikált Úew Úork-i tanulmány igazolta,
hogy a gyakorlatok hatására valóban megnövekedik a vér
áramlása, ezáltal az ér átmérője. Ezeknél a gyakorlatoknál
azonban nem használtak érleszorító gumit. irj 2000. aug.-
2002. jan. között 2o érett fisztulával rendelkező végstádi-
umú veseelégtelen beteget vizsgáltak, elsősorban olyan
pácienseket, akiknél nemrég, vagy éppen akkor kezdték
a hemodialízis kezelést a shuntön keresztül. az ér átmé-

Hogyan tornáztassuk az új aV fisztulát?

a fisztula műtét után 1 héttel kell elkezdeni ezeket 
a gyakorlatokat. fontos, hogy az alábbi szabályok 

szerint tornáztassuk.

Mindennap

Mindennap meg kell figyelni, hogy hallani lehet-e 
a „surranást”, és lehet-e tapintani az erős pulzust.

Csuklón léVő fisztuláVal ellátott 
kar tornáztatása:

napi 3-5 alkalommal csinálja végig 
ezeket a lépéseket

1. Helyezze a stranguláló gumit a biceps izom köré, azon
a karon ahol a fisztula van. (6-8 cm-re könyök fölé) 

2. próbáljunk egy olyan szorítást elérni, ami az enyhe és
a közepes között van, pont annyira, hogy nehéz legyen
az egyik ujjunkat bedugni a bőr és az érlészorító közé.

3. egy labdát vagy egy szivacsot szorítson-lazítson.
amint kész van a tornával, vegye le a stranguláló gumit.

4. a torna alkalmanként 5-10 percig tartson.

5. a felkaron lévő fisztula esetében a tornagyakorlatok
megegyeznek, annyi különbséggel, hogy a stranguláló
gumit a hónaljhoz közel kell felhelyezni.  



rőjét három alkalommal mérték, mielőtt a beteg 5 percig
szorításokat végzett egy gumilabdán, majd háromszor rög-
tön utána. Eredményképpen arra jutottak, hogy a 2o vizs-
gált személyből 20-nál a fisztula átmérője átlagosan 0,051
cm-rel, vagyis 9,o V -kal növekedett. 

201o-ban, iránban végzett tanulmányban sokkal bizta-
tóbb eredményre jutottak. itt a gyakorlatok végzéséhez a
fisztula fölötti területre stranguláló gumit alkalmaztak.
i7j  50 még nem érett fisztulával rendelkező beteget vélet-
lenszerűen két 25 fős csoportra osztottak. az első csoport-
ban egyszerű ujjakat hajlító, nyújtó mozdulatokkal kellett
gyakorlatokat végezniük. a második csoportnál jól struk-
turált izometriás gyakorlatokkal tornáztatták a fisztulás
végtagot. Últrahangos vizsgálatokat végeztek a gyakorla-
tok előtt, után, az első 2p órában, 2 hét múlva a tanulmány
végén. a gyakorlatok végzése után az ultrahang eredmé-
nyek szignifikáns különbséget mutattak a véna átmérőjé-
ben, a vénafal vastagságában, környezetében és a véráram-
lás mértékében, valamint az izometriás gyakorlatokat
végző csoport fisztulájának érési idejében. 

 ÚÚzEFoÚÚaÚáÚ
a kutatások azt mutatják, hogy az érleszorítóval végzett
gyakorlatok végzése hasznos lehet az ultrahanggal mér-
hető paraméterekre, valamint a fisztula érési idejére vonat-
kozóan is. Úegítsük a gyakorlatok helyes elsajátítását, hogy
a betegek otthon is megfelelően tudják alkalmazni így
gyorsítva az optimális kezelés mielőbbi elkezdését.
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ÚÚárFáÚ ÚiÚÚa, ÚoÚÚa ÚaÚÚaÚÚa FÚÚra 
Úyógytornász, Úzent imre Egyetemi oktatókórház
Úyógytornász Úzolgálat

aÚÚztraÚt
Úelen tanulmány célja, hogy bemutassa a végstádiumú
veseelégtelen, hemodializált betegek fizikai aktivitását
csökkentő muszkuloszkeletális rendszert érintő szövőd-
mények kialakulásának okait, mechanizmusait. ismer -
tetjük a mozgásterápia során fokozott figyelmet igénylő
betegségspecifikus tényezőket.

Úemutatjuk a hemodializált betegek mozgásterápiá-
jának abszolút-, és relatív kontraindikációit. 

a tanulmány során kitérünk a mozgásterápia időzí-
tésének lehetőségeire. Úemutatjuk a hemodialízis keze-
lés közben, közvetlenül kezelés előtt-után, valamint a
kezelés nélküli napokon végezhető fizikai aktivitás, moz-
gásterápia szempontjait.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
dudcs szd vdk: krónikus végstádiumú veseelégtelenség,
hemodialízis, mozgásterápia, fizikai aktivitás

poÚÚiÚiÚitiEÚ oF pÚÚÚiotÚErapÚ For patiEÚtÚ
ÚÚÚErÚoiÚÚ ÚEÚ oÚiaÚÚÚiÚ trEatÚ EÚt
j j j j j j j j
This study presents the reasons and mechanisms behind
the development of diseasejspecific complications that
decrease the physical activity of hemojdyalised patients
suffering from endjstage renal disease (j j j j ). j e list
and e, plain the factors that need to be in focus in physj
iotherapy.

j e present the indications and contraindications in
physiotherapy  of hemojdyalised patients.  

The study also deals with timing of physiotherapeutic
intervention, e, ercises during hemodialysis, e, ercises before
dialysis, after dialysis and offjhemodialysis e, ercises.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
óe­ó­ó óóds: endjstage renal disease, hemodialysis, physical
activity

ÚEVEzEtÚÚ
a modern és folyamatosan fejlődő vesepótló kezelések
jóvoltából a betegek élettartama és életminősége javul, de
még mindig messze elmarad az egészséges populációhoz
viszonyítva.

a vesebetegség előrehaladtával, a vesepótló kezelés típu-
sától függetlenül, a betegek egyre kevésbé tolerálják a fizi-
kai aktivitást i1j .



FiziotErápia | 2018 | 2 17

a nemzetközi szakirodalom alátámasztja, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitás hatékonyan javítja a vesepótló keze-
lésben részesülő betegek általános állapotát, valamint jóté-
kony hatással van a krónikus gyulladásra, a szív és érrend-
szeri diszfunkciókra valamint csökkenti az oxidatív
stresszt. Úutatók más előnyöket is találtak, pl. a rákmege-
lőzésben, a cukorbetegség, az elhízás, a magas vérnyomás,
a csontritkulás és az osteoarthritis területén i2j  ioj .

Ú agyarországon sajnos meglehetősen kevés az olyan
fizioterápiás szolgáltatás, ahol megfelelő fizikai aktivitási
programot tudnának tanácsolni vagy biztosítani a vesepót-
ló kezelésben részesülő betegek számára.

a tartÚÚaÚ ÚEÚ oÚiaÚizáÚt ÚEtEÚEÚ
Ú ÚÚzÚÚÚoÚzÚEÚEtáÚiÚ rEÚÚÚzErt
ÚriÚtő, FiziÚai aÚtiVitáÚt ÚÚ ÚÚEÚtő
Úz VőÚÚ ÚÚÚEi
a dializált betegek kb 70 V -a szenved csontrendszeri beteg-
ségben ipj, leggyakrabband csontritkulás, osteomalatia, ady-
namiás csontbetegség, csont deformáció, osteomyelitis,
csontciszták, patológiás csonttörések formájában. 

a renális csontanyagcsere betegség gyakran romlik a
vesebetegség progressziójával, hemodialízis kezelés alatt,
de tetőzhet transzplantáció esetén, vagy a korai post -
transzplantációs szakban i5j .

a vesepótló kezeléssel összefüggő arthropathia a hosszú
ideje kezelt betegek körében jelentkező speciális szindróma,
melynek oka a beta 2 mikroglobulin vérszintjének progresz-
szív megemelkedése irj, ami j j j jj jj jj rj j jj j j j az ízüle-
tek körüli szövetekben és szalagokban rakódik le i7j .

a 10 évnél vagy hosszabb ideje hemodializált betegek
8p V -ban fordul elő adhezív capsulitis, 7o V -ban pedig car-
palis alagút szindróma i8j . 

tartósan hemodializált betegek körében nem ritka az
urémiás myopathia, vagy dialízis-myopathia. a lágyrész
meszesedések, myositis, progresszív parathyroid myopat-
hia negatív hatással vannak az életminőségre, valamint a
fizikai aktivitásra.

a csökkent fizikai aktivitás az ízületek mozgásterjedel-
mének beszűküléséhez vezethet. az izomerő csökkenés
kapcsán romlik az állóképesség, a propriocepció és egyen-
súlyzavarok léphetnek fel.

az ízületi mozgásterjedelem helyreállítása alapvető fizi-
oterápiás cél, hiszen befolyásolja az izom flexibilitását, az
izomerőt és izom-állóképességet, valamint hosszútávon
ízületi porc destrukcióhoz, az ízület körüli lágyrészek túl-
terheléséhez, szekunderen kialakuló degeneratív és gyul-
ladásos elváltozások kialakulásához vezethet.

ÚEÚ oÚiaÚizáÚt ÚEtEÚEÚ Ú ozÚáÚ -
tErápiáÚáÚaÚ FoÚozott FiÚÚEÚÚ Et
iÚÚÚÚÚő tÚÚÚEzői
a hemodializált betegek mozgásterápiájának, valamint fizi-
kai aktivitásának típusát, intenzitását a beteg egyéni ter-
helhetőségéhez igazodva kell megválasztanunk. a beteg-
ségspecifikus tényezők, amelyekre feltétlenül figyelmet
kell fordítanunk mozgásterápia soránd anaemia, hypertonia,
atherosclerosis, diabetes mellitus, malnutríció, arteriveno-
sus shunt, urémiás myopathia, neuropathia és egyéb rend-
ellenességek, mint pl. nyugtalan láb szindróma.

a Ú ozÚáÚtErápia, a FiziÚai aÚtiVitáÚ
EÚÚEÚÚaVaÚÚatai
Ú int minden betegségspecifikus fizioterápiának, a hemo-
dializált betegek mozgásterápiájának is vannak ellenja-
vallatai.
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HeModializált betegek Mozgásterápiájának kontraindikáCiói

abszolút kontraindikáCiók

u kimaradt vesepótló kezelés esetén
u malignus artériás hipertónia (240b120 Hgmm), 

nyugalmi hipertónia (200b100 Hgmm),
u instabil angina pectoris, szívelégtelenség, kezeletlen 

szívritmuszavarok, aorta stenosis,
u artériás események
u sblyos kisvérköri nyomásfokozódással járó kórképek,
u akut betegségek (akut pulmonális embólia, akut 

miokardiális infarktus, gyulladások, láz)
u sblyos véralvadással kapcsolatos eltérések (Hemodialysis

related heparin induced thrombocytopenia Hd-Hit).

relatnV kontraindikáCiók:

u hiperkalémiab 6 mmolbl, hipokalémiab 3,5 mmolbl,

u sblyos renális csontanyagcsere betegségek (nem javasolt 
az ugrással járó gyakorlatok, valamint a kontaktsportok),

u sblyos uraemias polyneuropathia,

u kevésbé sblyos ritmuszavarok, szerzett, vagy veleszületett
billentyű probléma,

u akut miokardiális infarktus után

u dekompenzált diabetes mellitus

u a beteg együttműködésének csökkenése 
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a Ú ozÚáÚtErápia iÚőzÚtÚÚÚÚEÚ 
ÚEÚEtőÚÚÚEi
d | g eg odialízis kezelés közgen végzett g ozgásterágia
Úlettani hatásai miatt a hemodialízis kezelés közben vég-
zett mozgásterápia elkezdésére a legoptimálisabb időzítés
a kezelés második órája. Fontos tudni, hogy a vesepótló
kezelés kezdetén vagy végén megkezdett mozgásterápia
maga után vonhatja a vérnyomás hirtelen megemelkedését
illetve csökkenését, valamint megnöveli az izomgörcsre
való hajlamot.

a beteg elhelyezése multifunkcionális dializáló székben
vagy ágyban történik. j rj j rjj j j j j sj sjjjsj j j jj j j jjj jjj j j j j
j j j j j j j jj jj j sj j j j jj jj j j j jj sjj j j j j j jj j jj rjj j j j j jj j rjj j j j jj j j
j j j j j j j j j jj j j

a gyakorlatok középpontjában az ízületek mozgásterje-
delmének növelése, az izmok erejének, rugalmasságának
fejlesztése, légző gyakorlatok, relaxáció áll. Úülönböző moz-
gásterápiás eszközöket használhatunk, pl. súlyzó, gumisza-
lag, dynair ifekve, ülvej , motomed ergométer.  

  | gözvetlenül heg odialízis kezelés elgtt, valag int gtán
végezhetg g ozgásgrograg  
Úözvetlenül dialízis j j j j jj sjj jj j j nem ajánlott a mozgáste-
rápia, a folyadékterhelés irelatív hipervolémiaj , az ion-,
elektrolit egyensúly zavara, az urémiás toxinok nagyobb
koncentrációja miatt .

a hemodialízis kezelés igen megterhelő a betegek számá-
ra. Úözvetlenül a j j j j jj sjj jj j ja folyadék-, az ion-, elektrolit
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Időtartam

Edzés hossza

Középpontban

Mozgásformák típusai

Intenzitás

1. Adaptációs szakasz:

2b3 hét

15b30 perc

• a mozgásterápia elznyeinek,
hátrányainak ismertetése

• a beteg motiválása egyéni
illetve csoportos fizikai akti -
vitási programba

• egyszerű gyakorlatok,
melyek célja az ízületi mozgá-
sok, rugalmasság, izomerz
fejlesztése valamint az
izomerz helyreállítása

• a légzés és a gyakorlatok
összehangolása

• a test gyakorlatokra adott
válaszainak megismerése

• kondicionáló torna légzz
gyakorlatokkal dbsítva

• kezdetben bevezethetünk
könnyű kardiorespiratorikus
edzést ágyvégi biciklier-
gométer használatával

• borg skála: b-b
• Vo2 mai  30-50b

2. A fejlődés szakasza:

10b12 hét

40b60 perc

az adaptációs fázis 
folytatása, a gyakorlatok
tovább fejlesztése

• egyszerű kargyakorlatok,
keringésjavító és légzz torna

• kardiorespiratorikus
edzettség további fejlesztése
ágyszéli bicikli ergométerrel,
intervallum tréningkén

• izomerz növelése (reziszten-
cia tréning saját testsbllyal)

• Mozgáskoordináció javítása

• légzz és relai ációs 
gyakorlatok

• séta, jogging a dialízis
nélküli napokon

a gyakorlatok intenzitásának
és ismétlésszámának
fokozatos növelése:
• borg skála: 10-12
• Vo2mai : 50-60b

3. Stabilizációs szakasz:

a fejlzdés szakaszának foly-
tatása ameddig csak lehet

60bb0 perc

• járóbeteg és otthoni
mozgásterápia folytatása

• Motiváció fenntartása

• Csoportos foglalkozásokba
való integráció segítése

• új feladatok, bj kihívások

• erz és izomerz fejlesztés
eszközök alkalmazásával

• a kardiorespiratorikus inter-
vallum tréning idztartamának
növelése

• a kondíciót, izomerzt és
koordinációt javító gyakorlatok
mellett a dialízis nélküli
napokon bevezetésre kerülnek
a játékok és csapatsportok

bolyamatos intenzitás és idz-
tartam növelés:
• borg 12-13
• Vo2mai  60-b5b



áramlások, a relatív hipovolémia valamint a fáradtság kap-
csán is érdemes kerülni a nagyobb fizikai megterheléseket.

j j j j jjj j sj j j j j j jj j j j j jj j jsj j rűjj sj j jj j j j j j -j j j rj jj j j jj sj
j j újj j -jj sjjj j j j jj j j j j rjj j j j j j jj j j j j j jj

c | g eg odialízis kezelés nélküli nagokon végzett óóóóóóó
aktivitás, g ozgásterágia lehetgségei
Fizikai aktivitást a hemodialízis kezelés nélküli napokon
érdemes végezni. ide tartoznak az egyéni foglalkozásokon
kívül a csoportos mozgásterápiák itorna, vízi tornaj vala-
mint a szabadtéri tevékenységek, gyaloglás, kirándulás, nor-
dic walking, egyéb sporttevékenységek.

a mozgásprogramnak tartalmazni kell az ízületek ak -
tívmpasszív mozgásterjedelmét célzó, izomfunkciót és izo-
merőt fejlesztő, koordinációt és általános kardiores -
piratorikus állóképességet javító, valamint relaxációs gya-
korlatokat egyaránth

a alábbi táblázatban részletezzük a mozgásterápia fel-
építésének lehetőségeit.

ÚEFEÚEzÚÚ
Ú agyarországon évente r-7 ezerre tehető azon betegek
száma, akiknél rendszeres vesepótló kezelés válik szüksé-
gessé, és számuk növekvő tendenciát mutat. reméljük,
hogy ez az összefoglaló tanulmány hasznos lesz a gyógy-
tornász-fizioterapeuta kollégák számára, és a jövőben egyre
több dializált beteg részesülhet megfelelő mozgásterápiás
kezelésben. 
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Az MGYFT 12. Pre-Kongresszusa 
a MAT 15. Kongresszusa előtt 

Balatonalmádiban 2018. szeptember 27-én!

az Mbybb 12b ( re-kongresszusa tervezett 
programjában több bjdonság és bj elzadók 

is találhatóakb

bovábbi részleteket találsz honlapunkon: 
www.gyogytornaszok.hu 

jelentkezés és regisztráció 201bb jbliusától a 
www.asszisztencia.hu/mgyft/2018/prekongresszus

oldalonb 

jelentkezési határidz: 201bb szeptember 5b

201b zszén is ZZangolódj a tudomán2ra az MZZZZ
12. ZreZKongresszusánZ Zanulj a legjobbaktólZ 

hog2 Ze is a legjobbak közé ker: lhessZZ

be Ma) abj le ) olab 
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dükörtdrápdd – dydkorddtd dtd utdtó d strokd tdrápdájá dn 2.
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ
rothgangel a. Ú, Úraun Ú. Ú d Ú irror therapyd practical protocol for Útroke rehabilitation
researchÚate, Úul 201o
Fordítottad Úorváth zsófia
ÚÚÚÚÚÚÚÚÚ

o. Ú otoroÚ ÚÚpEÚÚÚÚEÚ FEÚÚEÚztÚÚE
a 7. ábrán láthatók azok a különböző lépések, amelyek a
motoros funkciók fejlesztésekor használhatóak a tükör-
terápiában.

1. lj pj s j  megfelelő motoros feladat j ivj las. tj sa
az első 2-o héten a terapeuták egyszerű gyakor latokkal
kezdenek, mint az ujjak, csukló és a kö nyök flexiós, exten-
ziós mozgásai i8. ábraj . Ez paretikus betegek esetében is

így történik. Elvileg minden ízület bármely mozgása gya-
koroltatható. Ez paretikus betegek esetében is így történik
Úeggyak rab ban azzal a mozgáspályával kell kezdeni, amely

az érintett oldalon is végrehajtható, majd lassan növeljük
a mozgáspálya terjedelmét és a mozgás komplexitását.
a motoros tanulás alapelvét alkalmazva haladunkd a magas
ismétlésszámot kombináljuk a mozgások változtatásával.

2. lj pj s j  gyaj orlat vj grehajtj sa
amint az első gyakorlatot kiválasztottuk, a terapeuta
vizuálisan vagy verbálisan bemutatja a gyakorlatot az ép
oldalon. Ezután a beteg végrehajtja a gyakorlatot, amely

az 1. táblázatban felsorolt módon történhet.

3. lj pj s j .  alapvető megj ö. elítj s meghatj ro. j sa
Úlinikai tapasztalatok azt mutatják, hogy a mozgás
végrehajtása közben tapasztalt tükörillúzió inten-
zitásának megfelelően kell meghatározni a gyakor-
lat kivitelezésének módját i1. táblázatj . Ezért a
tükörillúziót az első végrehajtott gyakorlat után
értékelni kell. Ú inden lehetséges végrehajtás
módot 15-ször kell ismételni. az összes végrehaj-
tási mód kipróbálása után a beteg és a terapeuta
együtt határozza meg, hogy melyik gyakorlat vég-
rehajtása közben volt a legjobb a tükörillúzió. Ezt
a végrehajtási módot kell majd használni a követ-
kezőkben a motoros feladatok kivitelezésekor.
a motoros feladatok komplexitása a beteg állapo-
tának súlyosságától függ. Ú inden mozgást lassan
kell kivitelezni, mert ez fokozza a tükörillúzió
intenzitását.

j . lj pj s j unj cionj lis feladatoj  alj alma. j sa
a terápia első szakasza után, ahol alapgyakorlatokat végez-
tettünk, egyéb, különböző tárgyakkal végzett funkcionális

4. lépés:
Funkcionális     

feladatok tárggyal

1. lépés:
Egyszerű motoros 

gyakorlat kiválasztá-
sa az érintett végtag 
meglevő funkcióinak 

megfelelően

3. és 6. lépés:
A tükörillúzió 

valósághűsége 
alapján kiválasztani a 
gyakorlat végrehaj- 

tásának típusát 

2. és 5. lépés:
A motoros gyakorlat 
vagy feladat végre-

hajtása (aktívan, 
passzívan, vezetve) 

Lásd 1. táblázat

16 á!!a f f f ff rf s ff f f f  f  ff fff sf féséf f f  
f f f f ff  féf ésrf f féf ésrf

!6 �á!�á$a� f f  f f f f ásf  v ff ff f és ff f f fésf s ff rf á 

unilaterális mozgás az ép karralb tárggj al

bilaterális mozgásb az ép karral tárggj al végezve

bilaterális mozgásb mindkét karralb tárgj  nélkbl 
(elképzelve a tárgj at)
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gyakorlatokat icsésze, építőkocka, labdaj  illeszthetünk
be a terápiás programba.

j . lj pj s j unj cionj lis feladatoj  vj grehajtj sa
a terapeuta meghatározza, hogy melyik a legjobb módja
az egyénileg kiválasztott funkcionális feladatoknak. iaz
1. táblázat szerintd Ú otoros gyakorlatok tárggyalj. a külön-

böző módon kivitelezhető mozgásokat a o. lépésben leír-
tak szerint kell végrehajtani.

6. lj pj s j .  alapvető megj ö. elítj s meghatj ro. j sa
a funkcionális feladatok tanításakor alkalmazott megkö-
zelítés ugyanúgy a tükörillúzió élénkségén és intenzitásán
alapul. Ú iután minden lehetséges módon megtörtént
a feladat végrehajtása, a terapeuta és a beteg együtt dönt,
hogy melyik végrehajtási forma segítette elő leginkább
a legintenzívebb tükörillúziót. 

Először egyszerű funkcionális mozgásokat végzünk,
mint a tárgy felszínen való csúsztatása. i10. ábraj . Úomp -
lexebb mozgások Úmint a markolás, csésze átvitele egy
másik helyre Ú felbonthatók könnyebb mozgásrészekre.
Ezeket a mozgáskomponenseket izoláltan ismételve gya-
koroltatjuk, mielőtt újra összerendeznénk őket egy tevé-
kenységgé.

c  c cacorlatoc celcpctcse cczepes cs ec cc e parczcs esetcc
Úa a betegnek közepes mértékű vagy enyhe parézise van,
a terapeuta akkor is kezdheti egyszerű alapgyakorlatokkal
a tükörterápiát. a súlyos parézisben szenvedőkkel ellen-
tétben itt gyorsabban bevezethetők a komplex gyakorla-
tok. Ezeknél a betegeknél hasznos lehet más aktív funk-
cionális terápia, mint a kényszerített-indukált mozgáste-
rápiák iÚiÚ tj alkalmazása. a terapeuta döntésétől függ,
hogy milyen mértékben használja a tükörterápiát a reha-
bilitáció során. a kényszerített-indukált mozgásterápiák
előkészítésének egyik eszköze is lehet a tükörterápia a
következő módond funkcionális feladatot végeznek a tükör
előtt, csak az ép karral. a beteg figyelmesen nézi a mozgás
végrehajtását a tükörben, ezután a gyakorlatot megismétli
csak az érintett karral, de ebben az esetben már nem hasz-
nálja a tükröt.

36 á!!a f f  f f f f ás sf f ífésf  f  ff ff ráf sf f

26 á!!a f f f ysf f rű f yf f f rff ff f



p. ÚEÚÚEÚt 
Úeglecttüneteket mutató betegek kezelése esetén meg kell
fontolnunk a neglectjelenségek súlyosságát. a neglect nem
lehet annyira súlyos, hogy a beteg felszólításra képtelen
legyen a tükör felé fordulni. a tükröt enyhén diagonális
pozícióba helyezhetjük, hogy elősegítsük a tükörbe nézést,
mert így a betegnek nem kell annyira elfordítania a fejét.

c  tercpca celcpctcse cs elec ec
a végtagokat a tükör elé helyezzük. Először a terapeuta
utasítására a beteg különböző pozíciókba helyezi a vég-
tagot. Ezenkívül bilaterális szenzoros inger is használható,
amint az új helyzetet a beteg felveszi. 

a másik feladatban a terapeuta bemutatja a pozíciót,
amit a betegnek utánoznia kell. az utánzás kezdeti sza-
kaszát követően a terapeuta elkezdheti a mozgástanítást
az alapgyakorlatokkal i lásd o. pontj .

5. ÚpaÚztiÚitáÚ, ÚrzÚÚEÚÚÚ ÚÚ FáÚÚaÚoÚ
cpasztccctcs cscccec tcse
Úzóbeli közlések szerint a tükörterápia pozitív, de rövid-
távú hatással bír a spaszticitásra. Úár ezek a hatások sok-
szor azért tartanak csak rövid ideig, mert a spaszticitás
a beteg aktivitásának növekedésével együtt nő. annak
érdekében, hogy a kóros tónust rendezzük, az érintett
kart az asztalra helyezzük. Extrém tónusfokozódás esetén
szükség lehet a merevség manuális oldására is, hogy egyál-
talán az asztalra tudjuk tenni a kart. a tükör elhelyezése
után az ép kart az érintett karral azonos pozícióba helyez-
zük. a terápiának kiindulóhelyzete és a terapeuta instruk-
ciói a 2. táblázatban olvashatók. a mozgásokat csak az ép
karral hajtjuk végre, olyan mozgásokat használva, ame-
lyek ellentétesek a spasztikus mintákkal. Úiegészítés -
képpen a beteggel megfigyeltethetjük  az ellazult pozíci-
ójú ép kart a tükörben.

cz crzccelcs ceclesztcse
a motoros gyakorlatokon kívül i lásd o. pontj bilaterális,
egyidejű szenzoros ingereket adunk, fokozódó mértékben.
a beteg a tükörből figyeli, hogy milyen anyagot haszná-
lunk a szenzoros ingerlésre, például ecseteket i2. ábraj .
Ezenkívül a betegekkel gyakoroltathatjuk különböző anya-
gok Úpéldául csiszolópapír Úérzékelését és felismerését.
a tükör alkalmazása megnövelheti az érintett oldalra
adott szenzoros ingerek mennyiségét.

cost stroce ccccaloc cszcc crcc a
a tükörterápia alkalmazásával fájdalomcsökkenés érhető
el a thalamus fájdalom-szindróma vagy a komplex regio-
nális fájdalom-szindróma esetében. Ez utóbbit elsősorban
nem a periférián előforduló elváltozások okozzák, mint
például a váll szubluxáció.

az érintett végtagot Ú amennyire lehetségesÚ kényel-
mesen kell elhelyezni a terápia előtt. annak érdekében,
hogy elkerüljük a fájdalom fokozódását, mind a motoros,
mind a szenzoros gyakorlatokat óvatosan, csak az ép kar-
ral kell végrehajtani. a szenzoros ingereket az ép karon
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is először a fájdalommentes területekre adjuk, később
térünk át az ép karon a fájdalmas régiókra io. táblázatj .

c  tercpca cececezcse
a terápiás ülés végén, a tükör eltávolítása után újra meg
kell néznie a terapeutának az érintett végtagot. a beteg-
nek segítség lehet, ha a korábban végrehajtott gyakorla-
tok közül valamelyiket tükör nélkül megismétlik. a bete-

gek gyakran a terápiás ülés után azonnal észrevesznek
némi fejlődést. az egész terápiát értékelni kell egy erre
megfelelő mérőeszközzel vagy teszttel. 

Úegalább 5-r hét folyamatos tükörterápia kezelés után
érdemes értékelni az esetleges hatásokat. az egész terápia
időtartama attól függ, hogy a terapeuta ésmvagy a beteg
hasznosnak érzi-e a terápiát. a terápiát abba kell hagyni,
ha állandósulnak a negatív mellékhatások, vagy ha az önál-
ló gyakorlás.

r. FEÚÚÚÚEÚEt ÚÚÚÚÚÚi ÚÚaÚorÚáÚ 
EÚőÚEÚÚtÚÚE
amilyen hamar csak lehet, a betegeknek meg kell tanítani,
hogy önállóan is hajtsa végre a gyakorlatokat. amint a
beteg megértette a gyakorlatokat és képes őket végrehaj-
tani a terapeuta segítsége nélkül, el kell kezdeni az önálló
gyakorlást. annak érdekében, hogy a felügyelet nélküli
tükörterápiát segítsük, hasznos lehet leírni az instrukci-
ókat egy ismertető, tájékoztató kiadványban, és kérjük
meg a beteget, hogy a fejlődéséről vezessen naplót. 

!!6 á!!a f f  sf f f f f rf s  f f fr f ff f ff f f ásf  f f  éf  véf ff f f f

    
      

     
      
     

      
      

       
        

        
      

         
 

  
         

        
      
        
       

       
  

   
        

        
        

        
       

       
      

         

 

  

      

      

Általános javaslatok
VEGYÉK FIGYELEMBE A KÖVETKEZŐ TANÁCSOKAT A TÜKÖRTERÁPIA ALKALMAZÁSAKOR:

• Mindig egyszerű gyakorlatokkal kezdjenek, és a későbbi szakaszban folytassák a komplex, funkcio-
nális feladatokkal a gyakorlást.

• Igazítsák a gyakorlatokat a beteg képességeihez.
• Amennyiben lehetséges, magas ismétlésszámmal dolgozzanak (legalább 15 ismétlés gyakorlaton-

ként), ugyanakkor alkalmazzák a gyakorlatok variációit mind a mozgás, a mozgásirányok és a kiin-
duló helyzetek tekintetében.

• Változatos gyakorlatokat használjanak.
• Figyeljenek a lassú mozgásvégrehajtásra.
• A terápiás ülés hossza a beteg képességétől függ. Ha szükséges, tartsanak annyi szünetet, amennyi

szükséges.
• A tükörben rendszeresen ellenőrizzék a beteg tekintetének irányát és adjanak visszajelzést a gya-

korlat végrehajtásáról.

B

       
        

       
     
   

-6 !á!!á!a! f f ff f ff ff  f  f f sf sfrf f f  fáff f ff f fsf  f f rf f áf f f  sf f f vf f f  f f ff f f f  f yf f f rff ff  f f f

!6 !á!!á!a! f f ff f ff ff  f  sf f sf f f  fás fsf f f f f ff  f yf f f rff ff f f f f

unilaterális mozgásokat végez a fájdalommentesb 
ép végtaggalb b szenzoros ingereket az ép oldali végtagon
alkalmazhatjuk kiegészítésképpenb

bsak az ép végtaggal hajtja végre a mozgásokatb 
Megfigj eli az ellazult helj zetűb ép végtagot a tbkörbenb

b terapeuta vizuális ésbvagj  verbális utasítást ad a mozgás
végrehajtásáhozb anélkblb hogj  az érintett oldalt vezetnéb
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g árgigs ggge alkalg ágól a g aggar grdeg éreg
gronzkeresztgével tüntettek ki. g oggan érintett 
ez téged és hoggan értesültél rólag
Ú ielőtt egy ilyen elismerést kap az ember, több protokol-
láris körön is átesik. Engem a szolnoki polgármesteri
Úivatal terjesztett fel a sokéves munkám és eredményeim
láttán. azután egy bizottság döntött arról, kit tüntetnek
ki a felterjesztett személyek közül. Ú ég mielőtt a bizottság
összeült volna, nyilatkoznom kellett, hogy amennyiben
megítélik nekem az érdemérmet, elfogadom vagy nem. Ez
egyébként a végeredményt nem befolyásolja. amikor meg-
született a pozitív döntés, a minisztérium protokoll osz-
tálya e-mailben értesített, és kérték, jelezzek vissza, részt
veszek-e személyesen az ünnepségen, valamint nevezzem
meg a kísérőm nevét. Úagyon kedvesek voltak, mert Ú
habár csak egy embert vihettem volna magammal Ú meg-
engedték, hogy mindkét gyermekem velem jöhessen.
Úalog zoltán miniszter úrtól vettem át a kitüntetést már-
cius 1o-án a Úigadó Úagytermében, majd az ünnepélyes
átadó után fogadást tartottak nekünk.

g városgan, a hivatalon tgl g it szóltak hozzág
a betegeimtől kezdve mindenki nagyon örült, és ami a leg-
fontosabb volt számomra, mindenki úgy értékelte, meg-
érdemeltem.

gét szolnoki gedagóggs is kagott kitüntetést gggang
ezen az ünnegségen. g allottag  szág os városi reng
dezvéngrgl is. gzolnok kreatív, insgiráló körngezetg
azt tapasztalom, hogy Úzolnok vezetése Ú akár a pol -
gármesteri Úivatalról, akár a Úormányhivatalról legyen
szó Ú tényleg odafigyel a városban dolgozókra. próbálja
megköszönni a munkánkat és lehetőségeihez képest meg-
adni minden segítséget a tevékenységünkhöz.

g lvasgattag  a g aggar grdeg éreg  gronzkereszt g
gének történetét. geg  találtag  olgan ggóggtornászt,
akit korággan ezzel a kitüntetéssel ggtalg aztak
volna, sgt egészségüggi dolgozót is gsak keveset.
geginkágg g gvészeket, gedagóggsokat választottak
ki. g a gól gelegondolgnk, ag it gsinálsz, kigsit g gvég

�� � �� �

ccc ecercccc sc cpcctc spcrtcsc ccazcc  tcpctcp cc ccpett cczzcc
c cscccccca a pcccac ccarcc . c  ccrac ceccsc a ccc atcc  zctcc
ccccccs c ec  c accctt c ccc ct sec  az arccc c sec  a rc c cccc .
cc ctac  rcctcc c c ccc crcc  cesz cece ceszcccetc cc cs azcc  sec

ccccc sccccc  ccc cccc cc c ccc a reccecc cccc ecc aractc c cc cs
szücscc  c eccette cccc cctcszerecre. cccat ceszccüc c a pcccec sec

cc cc ec az eccszscces ccetc ccrccc c acccc  cccs tac ccsccat tc cc c c
csztccatc cc ce ccacrac  c c c acc c c sec  cccetcüc ccet. c acc cccccc

azcc cac  c ec  az az ec cerc acc cczet prcccccc cs ccrt cszcc. c  cacccac
eccszsccesec  ccc cccccz c accrac cceccec súccczcttc ezcctac c ctecessc ccccc

c cc cec  szaca. cecces ccccsa c eccett cc ccc tesccc t secctc az cc  cs cacccc c czc
ccsscrüctec eccesücetctc a rcccetecec czcccrccc c c cc ccctc tcrc ct tart a casc tas cc ccr

c cc ccacc eccac cscccac ccszüc a c cc ccccas c cc c c csacaccc ccccra. c ctccerc eces accac cüszce caccc ac a
cs cccc  c crccc stcc ecc c eces cs szcpec  cscccccc cctüc tetcs ccccs ccrtcccsa cs.



FiziotErápia | 2018 | 2 25

� �� �� � � � �� ���  � ����� ���� � �� �

szet, hiszen kreatívnak kell lenni, g ivel g inden
geteg, g inden eset g ás. gs gedagóggsként is kell
g gködnöd, g ert g eg kell tanítani a gágienseknek,
g it kell gsinálnigk a továggiakgan, hoggan élgenek
egészségeseggen.
Úzerintem azért jutottam a polgármesteri Úivatal eszébe,
mert nagyon aktívan részt veszek a város egészségügyi
rendezvényein. rengeteg előadást tartottam már minden-
felé és mindenféle korosztálynak. Ezekről ők is visszajel-
zést kapnak és úgy gondolhatták, ezt nem szabad szó nél-
kül hagyni, értékelni kell. Úörülbelül tizenöt éve veszek
részt a városi nyugdíjas klub havonta mgrendezett egész-
ségügyi rendezvényén. a Ú áÚ Úórházból mindig ott van
valaki, s a jelenlévők bármikor odajöhetnek a kérdéseikkel.
Úrásos anyagokat is viszünkd váll-, könyök-, csípőtornát.
Úemcsak a kérdéseikre kapnak választ, de mindenkit pró-
bálok inspirálni, hogy őrizze meg, illetve vigyázzon az
egészségére. több előadást tartottam már nyugdíjasoknak,
s ilyenkor mindig elmondom, hogy mozgással hosszan
meg tudják őrizni az életminőségüket. Fontos, hogy kilenc-
ven évesen is legyen valakinek annyi ereje, hogy el tudjon
menni a mosdóba vagy egy pohár vízért, vagy akár a szom-
szédhoz egy kicsit beszélgetni, hogy ne legyen magányos.
 sszeraktam nekik egy gyógytorna-gyakorlatsort is, amely
az j j rj j j sjj j j j jjj j rj j címet viseli. igyekeztem olyan tor-
nagyakorlatokat kiválasztani, amelyeket mindenféle kor-
osztály el tud végezni bármely betegség mellett.

g e neg gsak az idgsegg korosztállgal
goglalkozol.
a kórházunk egyik orvosa biomechaniká-
ból készül phÚ-zni, és ehhez a biomecha-
nikai laboratóriumunkban végez kutatást.
Úiválasztott öt iskolát, ahol első osztálytól
nyolcadikig öt éven keresztül félévente
gerincvizsgálatokat és talpnyomásmérést
végeztünk. a munkában én is részt vet-
tem, és láttam, hogy a gyermekek rosszul
terhelnekd vagy a sarkukon, vagy az előlá-
bon és ráadásul általában egy végtagon.
Eltolódik a súlyvonal és egyértelmű, hogy
emiatt az egyik oldalon jobban kopnak az
ízületek. Ebből lesz aztán csípő-, térd-,
gerincfájdalom. annyiszor mondogattam
ezt, mígnem a város vezetése megkérdez-
te, mit lehetne tenni ennek elkerülése
érdekében. Úidolgoztam egy programot,
amelyben az óvodás korosztályt céloztam
meg. Úégeztünk ehhez egy kis kutatást.

talpnyomást mértünk négy óvodában, majd minden nap
lúdtalptornát végeztek a gyerekek és gyakorolták a helyes
járást. Úégy hónap után visszamentünk Ú ami nem volt
egy hosszú időtartam Ú és az újabb mérések javulást
mutattak. El lehet képzelni, ha ezt három éven keresztül
minden nap elvégzik, a gyakorlás hatására mennyire berög-
zül a jó tartás, és milyen fejlődést lehet majd kimutatni a
végén. a polgármesteri Úivatal olyannyira partner volt
ebben a projektben, hogy 2017 szeptemberétől Úzolnok
összes óvodájának minden csoportjában kötelezővé tette
ezt a programot.

g enngire van idgd goglakozni getegekkel ígg, 
hogg ilgen aktív vagg a g gnkádon kívülg gáadásgl
vezetg ggóggtornászként is dolgozol, ag i g iatt az
átlagosnál tögg adg inisztrágiós geladat hárgl rád.
Úgyanúgy naprakész vagyok, mint bármelyik gyógytor-
nász, hozzám is ugyanúgy félóránként jönnek a betegek.
Ú egtanultam jól beosztani az időmet. Úosem viszek haza
munkát, úgy szervezem meg a dolgokat, hogy minden
meglegyen munkaidőben. Ehhez folyamatában kell csinál-
ni mindent. amikor van egy kis időm, például lemondja
vagy késik egy beteg, már készítem a következő hónapra
a jelenléti ívet, már dolgozom az új beosztáson. április ele-
jén a májusi beosztás általában már készen van, és csak
az esetleges változások miatt kell módosítanom. Folya ma -
tosan előre dolgozom, megtanultam, hogy minden percet
jól beosszak.
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g arg inghárog  éve vagg a gálgán. gzalatt g it 
érzékeltél, g ilgen irángga haladt a szakg ag
Úarminchárom évvel ezelőtt a Úetényi Úórházban kezd-
tem el dolgozni, és sokáig azt tapasztaltam, nem tudtak
mit kezdeni a gyógytornásszal. Úem tudták, mire való a
gyógytorna. talán az orvosi képzésben lehetett a hiba,
hiszen úgy kerültek ki az egyetemről az orvosok, hogy
nem tudták, mit tud a gyógytornász, mit lehet rábízni, mi
a kompetenciája. Úagyon keményen kellett ez ügyben is
tenni, hogy igenis, fontos a szerepünk. ráadásul akkor
még az a nézet élt, hogy ha bármilyen sérülést szenved
egy ember, a pihenés a legjobb orvosság. pedig ez nem
mindig megfelelő tanács. Ú űtétek után, ha rögtön elkez-
dődik a gyógytornász által vezetett rehabilitáció, sokkal
rövidebb ideig tart és eredményesebb a felgyógyulás. Erre
idővel mindenkinek rá kellett jönnied az orvosoknak és az
egészségügyi személyzetnek is. Úzerencsére már sokkal
jobb a helyzet, értékelik és értik a munkánk jelentőségét.
Ez a kitüntetés is ezt bizonyítja.

g getegek körégen is sok változást észleltél az évek
alattg g g egváltozott tevékengségek, hoggik, életg ód
g iatt g ás getegségekkel gordglnak hozzád g a, 
g int korággang
Úgy igaz. 1985-ben egészségesebbek voltak az emberek.
általában egy coxarthrosison és egy hipertónián kívül nem
volt más bajuk. Ú ost a magyar lakosok legnagyobb száza-
lékának több betegsége is van. Úa megnézünk egy záróje-
lentést, legalább ötféle problémát találunkd egy mozgás-
szervit és emellett hipertóniát, diabetest, valamilyen szív -
érintettséget. a legszomorúbb, hogy már a korosztály sem
számít. Fiataloknál is, akár már tizenhárom éves korban
előfordul discus hernia. Ú a sokkal betegebbek az emberek,
mint 1985-ben, illetve sokkal többféle betegségük van.

ggggl az következik, hogg tögg ggóggtornászra is van
g ost szükségg gg8gggen összesen öten dolgoztatok
ggóggtornászként a városgan, g a gedig gsak a g gg
górházgan g8 eg gert igazgatsz.
1985-ben is többre lett volna szükség, de mivel nem tud-
ták, mire való a gyógytorna, kevesebb betegnek írták ki.
Ú ára már törvénybe is foglalták, hogy hány ágyra hány
gyógytornász szükséges. Ez egy nagy előrelépés, és önma-
gáért beszél.

ggled szárg azik az a szolnoki g ozgalog , 
hogg a különgözg generágiók g ozogganak eggüttg
igen, az én ötletem volt. a Ú áÚ Úórház Ú ozgásszervi
rehabilitációs szakkórház, tehát a mozgás a profilunk.

ráadásul a város vezetésének is fontos, hogy a lakosság
karbantartsa magát, egészséges legyen. Úgy gondoltam,
jó ötlet egy ilyen kezdeményezés, mert elősegítené nem-
csak a mozgás elterjedését, de azt is, hogy több időt tölt-
sön együtt a család. amikor a gyermekek látják, hogy tor-
názik az anyukájuk, tornázik az apukájuk, sőt velük tor-
náznak a nagyszülők is, megtanulják, hogy ez fontos dolog,
ezt a példát érdemes követni. Úgyanakkor a szülők is jó
kondícióban maradnak, tovább meg tudják őrizni az egész-
ségüket. a nagyszülőknek pedig a családi programok
közösségi élményt nyújtanak, tehát ettől az aktivitástól
mindenkinek javul az életminősége.

gz a te gsaládodgan is g egvalósglg
Ú i együtt nem szoktunk tornázni, de külön-külön annál
inkább. Ú inden a család felépítésétől függ. Úa közelebb
élnek egymáshoz a családtagok és van némi szabadidő,
akkor könnyebb megvalósítani mindezt. Ú indegy, hogy
otthon tornázunk egy félórát, vagy elmegyünk együtt egy
jógaórára, egy zumbaedzésre, csak mozogjunk.

g szolnoki gsaládi ggészségnag is egggl indgltg
Úem, azt a polgármesteri Úivatal szervezte. Úvente két-
szer, tavasszal és ősszel rendezik meg. természetesen
ilyenkor is szerepet vállalunk. az idősek Egészségügyi
Úisakadé miája viszont Ú amely a nyugdíjas klubokat fogja
össze Ú minden hónapban van, és tizenöt éve minden
hónapban ott van tőlünk egy gyógytornász. az újdonság
csak annyi, hogy tavaly októberben elénk állt a klub veze-
tője és a tagok egy része azzal a kéréssel, hogy szeretné-
nek egy félórás bemelegítő tornát, amíg várják az elő-
adást.

gkkor a tanágsaid, az gtg gtatásaid gélt értek.
Úála istennek. amikor megkaptam a kitüntetést, felhívtak
a nyugdíjas klubból, hogy a következő rendezvényre min-
denképp menjek el, mert nagyon várnak a tagok.
azonkívül, hogy gratuláltak és virágcsokrot kaptam, azzal
kezdték, hogy Úildikó, ugye lesz ma is tornagÚ. termé sze -
tesen volt, de pár gondolatot hozzáfűztem. Ú indig elmon-
dom, hogy gondolják végige ma már a generációk nem
élnek együtt úgy, mint régen, az ötvenes években. Ezért
minden idősödő ember legyen annyira jó önmagához, sze-
resse magát annyira, hogy az utolsó percig megőrzi a moz-
gékonyságát olyan mértékben, hogy el tudja magát látni
legalább a saját lakásában. Úe másoktól függjön, senkire
ne kelljen várnia, el tudja rendezni a dolgait. Ú indenki sze-
resse magát ennyire, és mindenki tornázzon, mozogjon,
hogy ez az utolsó percig így maradhasson.
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b z  bb é bz bé b b b y i  b b bb b z ó b  j b b b i r ó b
Mikor tagadható meg az ellátás?

bz orvosbbeteg kapcsolat mellérendelt jellegűb de ez korántb
sem jelent egj enlő jogokat és kötelezettségeketb b jogok
vonatkozásában a mérleg a betegb ám a kötelezettségek terén
az orvos oldalára billenb b gj ógj ítás során az egészségbgj i
dolgozó és a beteg értékrendjeb világnézeteb vallási meggj őb
ződése szembe kerblhet egj mássalb de sbrgős szbkség esetén
az orvosnak ettől el kell tekintenieb bétségtelenb hogj  a hatáb
lj os egészségbgj i törvénj  nagj on szűkmarkb az egészségbgj i
dolgozók jogait illetőenb azonban nem árt tisztában lenni azzalb
hogj  meghatározott feltételek fennállása mellett hogj an élheb
tbnk mégis ezekkelb bz egészségbgj i dolgozók jogainak érvéb
nj esbléséről röviden elmondhatjukb hogj  kivétel nélkbl valab
milj en megszorítással érvénj esblnekb

bz egészségbgj i törvénj  elejénb a bb cím alatt találjuk a
betegek jogairól és kötelezettségeiről szól fejezetetb melj nek
kétb illetve három terbletével korábbi lapszámainkban már fogb
lalkoztunkb bzek a terbletek a tájékoztatáshoz és ezzel összeb
fbggésben az önrendelkezéshez való jogb valamint a dokumenb
táció megismeréséhez fűződő jogb bz egészségbgj i dolgozók
jogai és kötelezettségei ugj anakkor jóval hátrébb kaptak
helj etb a Vib fejezetben találjuk őketb bzt is látni kell azonbanb
hogj  az egj ik oldalon megjelenő jogok a másik oldalon köteb
lezettségként fogalmazódnak megb természetesen nem csak
nj elvtani megkblönböztetésselb behát amikor a tájékoztatásb
ról szóltunkb egj btt értelmezve jelenítettbk meg a betegek
jogaiként ismertetett szabálj okat az orvosok tájékoztatási
kötelezettségévelb vagj  a dokumentációra vonatkozó betegb
jogok és az egészségbgj i dolgozók dokumentációs kötelezettb
ségének egj bttes ismeretével válaszolhatunk helj esen a kérb
désekreb bhogj  említettem a két jogszabálj helj en nem csupán
az alanj okban van kblönbségb hanem tulajdonképpen kiegéb
szítik egj mást a szabálj okb bz alábbiakban ismertetésre kerblő
egészségbgj i dolgozókat megillető jogokat is bgj  fogjuk ismerb
tetnib hogj  azok bizonj os részei a betegek kötelezettségeit
leíró részben találhatóak megb illetve azzal összefbggésben
értelmezhetőkb 

bz egészségbgj i dolgozókat megillető jogok közbl kiemelb
kedik az ellátás megtagadásának jogab melj et az alábbiakban
kívánunk bővebben kifejtenib biegészítésként el kell mondanib
hogj  a törvénj  ezen szakaszaiban az egészségbgj i dolgozók
közbl kiemeli és nevesíti az orvostb mint a beteg vizsgálatában
és terápiájának meghatározásában legszélesebb kompetenb
ciával rendelkező személj tb bz azonban nem jelenti aztb hogj
ne lehetne minden egészségbgj i dolgozórab bbeleértve a gj ógj b

tornászokat isb alkalmazni ezen szabálj okat saját kompetenb
ciájuk határai közöttb

bz ellátás visszautasának jogára vonatkozó nem is olj an
egj szerű szabálj ozást járjuk körblb melj  egj aránt vonatkozik
az alapellátásra és a szakellátásrab továbbá a járób és fekvőb
betegbellátásrab b szabálj ok tárgj alásánál az érthetőség kedb
véért eltérbnk a törvénj i szöveg által adott szerkezettől és a
következő struktbrát használjukb bz orvos időben két szituáb
cióban tagadhatja meg az ellátástb már a vizsgálat előttb illetve
a vizsgálatot követően a beteg kezelésére vagj  további elláb
tására vonatkozóanb Mindkét esetben egj részt a lehetőség
adott erreb vagj  egj enesen kötelező a megtagadásb

bb bz orvos a beteg ellátását már a 1 izsgálat elZtt is megZ
tagadhatja a következő esetekbenb

bbbb bmennj iben más beteg azonnali ellátása miatt akadáb
lj oztatva vanb az orvos nem köteles egj  másik beteg ellátásával
foglalkoznib bkkor viszont minden esetben másik orvoson vagj
egészségbgj i szolgáltatón keresztbl gondoskodnia kell az illető
ellátásárólb bz az a szituációb amikor az orvosnak két olj an betegb
gel kellene egj időben foglalkozniab amelj ek esetében nem lehet
a sbrgősség szempontjából elsőbbséget tennib bbben az esetben
is neki kell azonban gondoskodni másik kollégab vagj  esetleg
másik szolgáltató bplb mentőszolgálatb értesítésérőlb

bbbb  a az orvosnak erkölcsi bvallásib lelkiismeretib meggj őb
ződésével ellentétes ellátásban kellene közreműködnie bplb
művi abortusz elvégzéseb etikátlan genetikai vizsgálatbb csak
akkor tagadható meg a beteg ellátásab ha az nem befolj ásolja
károsan az illető állapotátb továbbá ha másik orvoshoz vagj
egészségbgj i szolgáltatóhoz utalja őtb  a a közfinanszírozott
egészségbgj i szolgáltatónak b akinél az orvos dolgozik b egj btb
tal terbleti ellátási kötelezettsége is van az illető beteg elláb
tásárab az orvosnak csak akkor van lehetősége ezzel a jogával
élnieb ha ezt a körblménj t alkalmazását megelőzően vagj  fogb
lalkoztatása folj amán a körblménj  felmerblését követően
azonnal a munkáltatójával írásban közölteb

bbbb bmennj iben a beteg egj bttműködési kötelezettségét
sblj osan megsérti b azaz a beteg a kórelőzménj  felvétele
során nem tájékoztatja megfelelően az ellátóitb az utasításokat
nem tartja beb a rendelt gj ógj szereket nem szedi beb az intézb
ménj  házirendjét nem tartja tiszteletbenb az előírt térítési díjat
nem fizeti megb személj es adatait hitelt érdemlően nem igab
zoljab más betegek jogaira nincs tekintettel stbb b ugj ancsak
elutasítható az ellátásab b bsblj osan” jelző értelmezése ugj anb
akkor problémás lehet lehetb kblönösen amikor szakmai kérb
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désről van szób bovábbá a sbrgős szbkség mindig felmerblhet
és kivételt jelenthet ba sbrgős szbkség definícióját részletesen
lásd alábbbb

bbbb  a az orvos életét vagj  testi épségét a beteg magatarb
tása veszélj eztetib szintén már a vizsgálat előtt megtagadható
az ellátása akkor isb ha a veszélj eztetésről a beteg b például
korlátozott cselekvőképessége miatt b nem btehet”b b beteg
magatartásán b mint szubjektív ténj ezőn b tblmenőenb az
bobjektíve” veszélj es ellátási körblménj ek általában nem jelentb
hetnek ellátásbmegtagadási okot a jogszabálj ok szerint semb 

bbbb bbban az esetben ha a beteg bcsak” sértőb fenj egető
magatartást tanbsít az ellátó orvos iránj ábanb csak akkor van
lehetőség a vizsgálat és az ellátás megtagadásárb ha mindez
nem a beteg betegségéből következik és ellátatlansága nem
befolj ásolja károsan az állapotátb továbbá ha a beteget más
orvoshoz iránj ítjab ha javasolja nekib hogj  saját érdekében forb
duljon másik orvoshoz vagj  egészségbgj i szolgáltatóhozb behát
ebben szituációban például a rendelésen megjelenőb kötekedőb
indulatosb obszcén módon fenj egető beteg ellátását nem lehet
elutasítanib ha mindez plb pszichiátriai betegségéből eredb vagj
nem ez az okab de ellátatlansága állapotromlást idézhet előb
bontos tudni viszontb hogj  az egészségbgj i dolgozót erőszakkal
vagj  fenj egetéssel akadálj ozób vagj  éppen ellátásra kénj szeb
rítő beteg btettlegesség nélkbl isb három évig terjedhető szab
badságvesztéssel sbjtandó közfeladatot ellátó személj  ellen
erőszak bűncselekménj ét követi elb méghozzá ez érvénj es az
egészségbgj i dolgozók minden jogviszonj ában és minden szakb
tevékenj sége közben bsőtb ennek előkészblete is bbntetendőbb

bbbb bz orvos a beteghez fűződő személj es kapcsolatára
hivatkozva is elutasíthatja az ellátását azzalb hogj  ilj enkor is
más orvoshoz kell őt iránj ítaniab bagj on viszonj lagos a jogb
szerű ellátásbmegtagadásnak ez a terbleteb de példa lehet rá
az orvossal rokoni kapcsolatban álló páciens bszakmai elfogultb
ság okánbb vagj  az orvossal perbenbharagban álló beteg eseteb 

bb b beteg ellátásának 1 izsgálatZt megelZzZ megtagadása
ZZtelezZ az orvos számára az alábbi esetekbenb

bbbb bz orvos a beteg vizsgálatát és további ellátását meg kell
megtagadjab ha erre saját egészségi állapota vagj  egj éb gátló
körblménj  következtében fizikailag alkalmatlanb ugj anis ekkor
az a vélelemb hogj  az ellátásba bocsátkozás a betegre nézve
nagj obb kockázatot jelenthetb mint ellátatlanul hagj ásab bz
ellátás megtagadásának indokaként tehát az orvos koncentráb
ciójátb ítélőképességétb fizikai aktivitását akár csak átmenetileg
is rontób a beteg számára nem is feltétlenbl észlelhető tbnetekb
kel járó kórképekre utólag eredménnj el lehet hivatkoznib

bb b 1 izsgálatZt ZZ1etZeZ utasíthatZ ZsaZ el a további elláb
tás bgj ógj kezelésb az orvos által a következő szituációkbanb

bbbb bgj részt nj ilvánvalóan akkorb ha a beteg ellátást a felb
állított diagnózis alapján egj általán nem igénj elb

bbbb  a a beteg által kért vagj  a beutaló orvos által javasolt
további ellátása az adott helj zetben szakmailag nem indokoltb 

bbbb  a a betegnél nem áll fenn azonnali ellátási szbkségb
bbben a helj zetben visszarendelhető az illető vagj  másik elláb
tóhoz iránj íthatób itt kell hangsblj oznunk az bgj eleti ellátás
kérdéskörétb számos ágazati jogszabálj  megerősítib hogj  a b
bármilj en formában és ellátási szinten szervezett b bgj eleti
ellátás fő szabálj ként a sbrgősb nem halasztható esetek elláb
tására szolgál és erre is rendelkezik közfinanszírozássalb

b tágan értelmezett sbrgősség bsbrgős szbkségb olj an állab
potváltozás bekövetkezéseb amelj  miatt azonnali beavatkozás
hiánj ában a beteg közvetlen életveszélj be kerblneb illetve sblj os
vagj  maradandó egészségkárosodást szenvedne [bbtvb bb § ib]b
bármilj en magas színvonalb betegedukáció mellett sem várható
elb hogj  a laikus páciens orvosszakmai szempontból helj esen
ítélje meg panaszaitbtbneteit és eldöntseb hogj  azok indokolb
jákbe az bgj eleti ellátás igénj bevételét bhiszen banálisnak tűnő
tbnetek mögött komolj  betegség is meghbzódhatbb bz bgj eleti
ellátásban ezért a diagnózis feláll ításáig mindenképpen el kell
jutnib amennj iben ezt követően a kórkép nélkblözi a sbrgősség
tágabb fogalmát isb a további ellátás bgj ógj szerírásb injekciób
egj éb beavatkozásb jogszerűen tagadható megb

bbbb  a a további ellátáshoz bkezeléshezb nincsenek meg
a szbkséges személj ibtárgj i minimumfeltételekb akkor a
beteget megfelelő ellátáshoz tovább kell utalni b kivéve a
sbrgős szbkség fennállásának korábbiakban vázolt esetétb
amikor a sbrgősségi helj zetet az adott helj en rendelkezésre
álló eszközökkel a lehetőségekhez képest meg kell próbálni
elhárítanib

bb Végblb a diagnózison tblb az ellátás terápiás Zldalát egyeZ
ZeseZ ZZtelezZ megtagadZia az orvosnakb ha a beteg bvagj  a
beutaló orvosb által kért ellátás jogszabálj ba vagj  szakmai
szabálj ba btközneb ide kell érteni többek között az adott teráb
pia abszolbt kontraindikációjátb a gj ógj szerek esetén kerblenb
dő interakcióitb ha az alkalmazni kért bplb operatívb módszerben
az adott orvosnak nincs kellő jártassága vagj  számára ismeb
retlen az adott terápiab ha a terápiás protokolltól szakmailag
indokolatlanul kellene eltérnieb vagj  a beavatkozás kockázata
indokolatlanul nagj b bz a magánellátásban is igazb a beteg
alapvetően akkor sem brendelhet meg magának” ellátásokat
a szakmai szabálj okkal ellentétesenb ha egj ébként bármit hajb
landó megfizetnib

bbrrábbb
brb jurb brb medb polecsák Máriab bz orvosok kötelezettségei és
jogai bhttpbbbwwwbszoszolobhubbbjogok_kotbbrvosok_jogaibhtmbb
brb bismarton juditb bz orvosnak is vannak jogai bhttpbbbmedical b
onlinebhubcikkbaz_orvosnak_is_vannak_jogaib 
drb medb drb jurb  anti péterb Mikor tagadhatja meg az orvos az
ellátástb bpraxismenedzsment bb évfb bb számb
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oÚÚaÚáÚra aÚáÚÚÚÚÚ  ÚÚzEáÚÚÚtotta: ÚtrÚÚa áÚÚEÚ

Úe1 Úe8i i 22epi 2k, 1 árÚius 15. a0ka01 ábE0 kie1 e0kedő sÚak1 ai 8evéke2yséÚi k e0is1 eréseké28 
Úr. Ú2odi-ÚÚűÚs zo08á2 eÚésÚséÚi Úyér8 Úe0e0ős á00a1 8i8kár eÚésÚséÚi Úyi sÚak1 ai ki8i 28e8éseke8 

ado88 á8 a pes8i ÚiÚadEba2.

aÚ eÚésÚséÚi Úyi e00á8ás érdekébe2 véÚÚe88 kie1 e0kedő sÚak1 ai 8evéke2yséÚe e0is1 eréseké28 
dro ddndtdtd díj dn résÚesi 08:

d r. dárod d d dddndd, a péÚsi tudo1 á2yeÚye8e1  EÚésÚséÚ8udo1 á2yi Úar FiÚio8erápiás 
és Úpor88udo1 á2yi i28éÚe8 adju2k8usa

aÚ eÚésÚséÚi Úy 8eri 0e8é2 véÚÚe88 ered1 é2yes, pé0da1 u8a8E 8evéke2yséÚe e0is1 eréseké28
d dndsztdrd dddsd drd d kddvéd dn résÚesi 08:

dodtdr dd odd, a Úudapes8i Ú oÚÚássÚervi Ú aÚá2re2de0ő ÚyEÚy8or2ásÚa.

áder Úá2os, Ú aÚyarorsÚáÚ kFÚ8ársasáÚi e02Fké2ek 1 eÚbíÚásábE0 Úa0oÚ zo08á2, 
aÚ e1 beri erőÚorrások 1 i2isÚ8ere 1 árÚius 15. a0ka01 ábE0 ado1 á2yoÚo88 á00a1 i ki8i 28e8éseke8.

d ddydr dronz drddd kdrdszt poddárd tddozdt ki8i 28e8és8 vehe8e88 á8: 
dddy ddddkó, a sÚo02oki Ú áÚ ÚErháÚ veÚe8ő ÚyEÚy8or2ásÚa

j unj j juj ho.  a tovj j j iaj j an is nagyon jó egj s. sj get j s töretlen hitet j ívj nunj !
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a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu8ák társasáÚa 2018. 1 ájus
25-é2 8ar8o88 Úi 0dF88Úyű0ésé2 ÚoÚad8a e0 a ÚeÚe8őséÚ á08a0 a
Úi 0dF88Úyű0és e0é 8erjesÚ8e88 és e0ÚoÚadásra ajá20o88 2017. évrő0
sÚE0E kFÚhasÚ2úsáÚi je0e28és8.

a 8e0jes sÚak1 ai és pé2Úi Úyi besÚá1 o0E a társasáÚ ho20apjá2
o0vasha8E: www.ÚyoÚy8or2asÚok.hu

a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu8ák társasáÚa, 1 i28 kFÚhasÚ2ú,
2o2proÚi8 Úivi0 sÚerveÚe8 a 2017. évbe2 a társasáÚ Úé0jai2ak és Úe0-
ada8ai2ak 1 eÚÚe0e0őe2 aÚ a0ábbi sÚak1 ai 8evéke2yséÚe8 Úo0y8a88a:

• aÚeóósósóóó eóóóóósó­óeóeósóóó eóeóóóós­óóóóósóóó­óeóóó
óeóósóóó­óóóóeó a Úiii. keri 0e8i  2kor1 á2yÚa88a0 eÚyi 881 ű-
kFdve társasáÚu2k résÚ8 vesÚ a keri 0e8i 0akossáÚ eÚésÚséÚes
é0e81 Edjáva0 kapÚso0a8os 8ájékoÚ8a8ásba2 aÚ F2kor1 á2yÚa8
á08a0 Úe228ar8o88 i28éÚ1 é2yeibe2.
• aÚeóósósóóóóóó­óeóóóóóóóóóóó­óóóóósóóó­óeóóóeóósóóó­óóóó
óeó­társasáÚu2k aÚ áÚtÚz sÚerveive0 kFÚre1 űkFdve éve28e
8FbbsÚFr 1 eÚje0e2ik 0akossáÚi eÚésÚséÚ1 eÚőrÚő proÚra1 o-
ko2, aho0 sÚak1 ai Úe0vi0áÚosí8ás8 Úo0y8a8u2k.
• óódóó óóóós­óeóóóeóósóóó­óóóóóós­óóóóósóóó­óeóóóeóósóóó
óóóóeó társasáÚu2k ku8a8ási proÚra1 oka8 sÚerveÚ és véÚeÚ,
i00e8ve pá0yáÚa8i Úorrásoka8 hasÚ2á0 Úe0.
• ó eóeóós­ós­óóóóóósó­óóóessóóóeóóesóóósó­ósó eóeóóeóóesóóós
óóóóósóóó­óeóóóeóósóóó­óóóóeó képÚések sÚerveÚi 2k, e0ő-
adásoka8 8ar8u2k, i00e8ve képÚési a2yaÚoka8 sÚerkesÚ8i 2k és
8erjesÚ8i 2k.

a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu8ák társasáÚa 8aÚjai re2d-
sÚerese2 résÚ8 vesÚ2ek a Úővárosi, városi, 1 eÚyei eÚésÚséÚi Úyi
i28éÚ1 é2yek, orsÚáÚos és a he0yi sÚerveÚe8ek á08a0 sÚerveÚe88
eÚésÚséÚi Úyi re2deÚvé2yeke2, aho0 be1 u8a8ják a ÚyEÚy8or2a
he0yé8 és sÚerepé8 a preve2ÚiEba2 és a 8erápiába2. a Úővárosi és
a 1 eÚyei ko00éÚák eÚyará28 1 űkFd8e82ek be8eÚk0uboka8, e1 e00e88
pediÚ a0apí8vá2yoka8 8á1 oÚa82ak. re2dsÚerese2 8ar8a2ak i2Úye-
2es sÚak1 ai 8a2áÚsadás8, e0őadásoka8 és Úsopor8os ÚyEÚy8or2á8.

ddddd ddddddddddddd

2dd7. dd ruár 23-án 1 eÚre2deÚésre keri 08 a Ú aÚyarorsÚáÚ
á8ÚoÚE EÚésÚséÚvéde01 i ÚÚűrőproÚra1  (Ú áEÚz) 2010-2020 re2-
deÚvé2ysoroÚa8 évad2yi8E ese1 é2ye és a soro2 kFve8keÚő Úiii.
ÚépeÚésÚséÚi Úyi Úo2Úere2Úia, aho0 társasáÚu2ka8 EÚyed Ú ár8a
e02Fk assÚo2y, és Úá1 osi is8vá22é a0e02Fk assÚo2y képvise08e.

2dd7. d árcdus d-én a Úiii. a 0áb Úyakori be8eÚséÚei, 1 oÚÚássÚer-
vi e0vá08oÚásai ko2Úere2Úiá2 társasáÚu2k 5 Úő ÚyEÚy8or2ásÚ i2Úye-
2es résÚvé8e0é8 biÚ8osí8o88a (E08er Úe88i2a, ÚősÚeÚvári áÚ2es, ÚaÚy
i0dikE, riba FruÚsi2a, terjéki tí1 ea).

társasáÚu2k 1 eÚhívás8 kapo88 a 0ipÚsei orvosi rehabi0i8áÚiE,
preve2ÚiE és ÚiÚio8erápia 2e1 Úe8kFÚi sÚakkiá00í8ás és ko2ÚressÚus-
ra, 1 e0y 2dd7. d árcdus d6–d8. kFÚF88 keri 08 1 eÚre2deÚésre.
társasáÚu2ka8 EÚyed Ú ár8a e02Fk és roÚh0i8Ú i0dikE a Úe1 Úe8kFÚi
kapÚso0a8ok ÚiÚo88sáÚá2ak 8aÚja képvise08e.

2dd7. d árcdus d7-én sÚak1 ai 2appa0 eÚybekF8F88 kFÚÚyű0és8
8ar8o88 aÚ Ú ÚÚFt Úudapes8i ÚÚerveÚe8e, aho0 Úa8o2a Fere2Ú pro-
ÚessÚor úr Úa Úravi8áÚiE és a 1 oÚÚásirá2yí8ás aÚyi sÚabá0yoÚásá2ak
kapÚso0a8árE0Ú 8ar8o88 e0őadás8.

2dd7. d árcdus 2d-én aÚ Ú ÚÚFt ÚÚabo0Ús-ÚÚa81 ár-ÚereÚ
1 eÚyei sÚerveÚe8e FehérÚyar1 a8o2 sÚak1 ai 2apo8 8ar8o88
ÚÚorsÚerű sÚe1 0é0e8 a ÚsípőíÚi 0e8i be8eÚséÚek keÚe0ésébe2Ú Úí1 -
1 e0 p5 Úő résÚvé8e0éve0.

2dd7. d árcdus 3d–áprddds d. kFÚF88 8. a0ka0o1 1 a0 keri 08 1 eÚ-
re2deÚésre a ÚiaÚtoÚ. a ko2ÚressÚus e0ső 2apjá2 ÚyEÚy8or2ásÚ
8ovábbképÚés8 8ar8o88 Úe2kovÚs Edi8 a0e02Fk assÚo2y, Úber
a2drea, ÚaÚy-Úákay zsEÚia ÚyEÚy8or2ásÚok, ÚÚo2do08á0-e 1 ár rá?
a Úépi 0esÚok8a8ás 8eÚh2ikája és doku1 e28á0ása Ú a1 i8 a ÚyEÚy-
8or2ásÚ véÚeÚÚ Úí1 1 e0.

2dd7. áprddds d. Úa0a8o2Úi red: Ú ÚÚFt ÚesÚpré1  1 eÚyei ÚÚer -
veÚe8e ÚÚÚÚÚ Ú aÚaÚÚ 8ovábbképÚő 8ré2i2Úe8 sÚerveÚe88 ÚyEÚy-
8or2ásÚok résÚére.

2dd7. áprddds 7. sÚak1 ai 2ap Ú isko0Úo2 8ovábbképÚő sÚak1 ai
2ap 8ar8ása a 1 eÚyei ÚyEÚy8or2ásÚok sÚerveÚésébe2.

2dd7. d ájus dd–d3. Úaposvár: p. a0ka0o1 1 a0 keri 08 1 eÚre2de-
Úésre a 2aÚy siker2ek Frve2dő vá00kurÚus a Úo1 oÚy Ú eÚyei Úaposi
Ú Er ok8a8E ÚErháÚ or8opédiai osÚ8á0ya, a Ú aÚyar Úá00- és
ÚF2yFksebésÚek EÚyesi 0e8e és a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio -
8erapeu8ák társasáÚa sÚerveÚésébe2 Úa spor8o0Ek vá00aÚ Úí1 1 e0.

aÚ Esé0yeÚye20őséÚ Úapja a0ka01 ábE0 2dd7. d ájus 2d-án is1 é8
rEÚa Úu2Úary továbbképÚő ko2Úere2Úia a Ú aÚyar orvos8ár -
sasáÚok és EÚyesi 0e8ek ÚÚFve8séÚe (Ú otEÚz), ÚÚso28 és ÚÚi 0e8
Úv8iÚede (2010Ú2020) Úe1 Úe8i akÚiEs Úá0EÚa8aÚ és a Ú aÚyar
ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu8ák társasáÚa sÚerveÚésébe2, a Úso28
és ÚÚi 0e8 Úv8iÚede a0apí8vá2y 8á1 oÚa8ásáva0, 1 e0y2ek Úí1 e:
ÚÚa0ese8i séri 08ek rehabi0i8áÚiEjaÚ. Ú ésÚáros ÚásÚ0E2é Úa0ika 1 u2-
kája 2aÚyba2 hoÚÚájáru08 a re2deÚvé2y sikeresséÚéheÚ.

2dd7. d ájus 25-én Úa0a8o2Úi rede2 keri 08 1 eÚre2deÚésre a
Ú aÚyar os8eoporosis és os8eoar8hro0EÚiai társasáÚ és a Ú aÚyar
ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu8ák társasáÚá2ak kFÚFs eÚyi 881 űkF-
déséve0 társasáÚu2k 10. pre-Úo2ÚressÚusa Ú o2ek Úer2ade88 sÚer-
veÚésébe2ÚaÚ os8eoporosis ÚiÚio8erápiájá2ak ak8ua0i8ásai a 1 i2-
de22api Úyakor0a8ba2Ú Úí1 1 e0.

2dd7. d ájus 26-án ÚebreÚe2, a ÚE ÚÚ FiÚio8erápiás ta2sÚéke,
a ÚE ÚÚ Úa00Úa8Ei  2kor1 á2yÚa8a és aÚ Ú ÚÚFt Úajdú-Úihar
1 eÚyei 8aÚoÚa8a á08a0 sÚerveÚe88 Úiii. FiÚio8erápiás ÚÚak1 ai Úap,
Úí1 e: ÚÚ a2uá08erápiás 1 EdsÚerek a ÚiÚio8erápiába2Ú.

2dd7. d ájus 27. Úudapes8: ÚÚaÚa1 e28e1  a piÚ-bő0Ú iÚ. 8a2Úo-
0ya1 a, aho0 társasáÚu2k r Úő ÚyEÚy8or2ásÚ i2Úye2es résÚvé8e0é8
8ud8a biÚ8osí8a2i (ÚworsÚhák a22a, E08er Úe88i2a, ÚaÚy Úú0ia,
piri8yi ÚuÚa, ÚÚa0va Úi88i, Úáradi ÚÚo2ja).

2dd7. jdndus 29. – jdddus dd. kFÚF88 keri 08 1 eÚre2deÚésre a
Ú aÚyar or8opéd társasáÚ r0. ko2ÚressÚusára ÚyíreÚyháÚá2, aho0
8ársasáÚu2ka8 EÚyed Ú ár8a e02Fk assÚo2y és Úá1 osi is8vá22é
a0e02Fk assÚo2y képvise08e.

2dd7. szdptdd  dr 8-án sÚak1 ai 2ap za0aeÚersÚeÚe2 a FiÚio -
8erápia Úi0áÚ2apja a0ka01 ábE0, aÚ Ú ÚÚFt ÚyuÚa8-Úu2á28ú0i réÚiE

d d ddydr dyódytornász-ddzdotdrdpduták dársdsádd 
2dd7. évd közddszndsádd  dszád odójd
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za0a 1 eÚyei ÚÚerveÚe8e és a ptE EtÚ za0aeÚersÚeÚi ÚépÚési
ÚFÚpo28 sÚerveÚésébe2, va0a1 i28 a za0a Ú eÚyei ÚÚe28 raÚae0
ÚErháÚ kFÚre1 űkFdéséve0, aho0 1 i28eÚy 150 ÚyEÚy8or2ásÚ és
ÚyEÚy8or2ásÚha00Úa8E ve88 résÚ8.

2dd7. szdptdd  dr 8-án a ÚztE ÚzaÚÚ or8opédiai Ú0i2ika
ÚFÚpo28i FiÚio8erápiás és rehabi0i8áÚiEs résÚ0eÚ és ok8a8ási
Úsopor8 és aÚ Ú ÚÚFt ÚÚso2Úrád 1 eÚyei sÚerveÚe8 sÚak1 ai 2apja
a FiÚio8erápia Úi0áÚ2apja a0ka01 ábE0 sÚak1 ai 2ap a ÚFiÚio8erápia
8eri 0e8ei - kapÚso0Edási po28ok a 8árssÚak1 ákhoÚÚ Úí1 1 e0.

2dd7. szdptdd  dr d5-én a FiÚio8erápia Úi0áÚ2apjá8 társa sáÚu2k
ÚÚabo0Ús-ÚÚa81 ár-ÚereÚ 1 eÚyei sÚerveÚe8e Úyír eÚyháÚá2 is sÚak-
1 ai 2appa0 i 22epe08e, aho0 5r ko00éÚa je0e28 1 eÚ.

2dd7. szdptdd  dr d6-án ÚFdF00ő2 aÚ Ú ÚÚFt pes8 1 eÚyei sÚer-
veÚe8e ÚÚÚÚÚ Ú aÚaÚÚ 8ovábbképÚő 8ré2i2Úe8 sÚerveÚe88 ÚyEÚy-
8or2ásÚok résÚére.

2dd7. szdptdd  dr 28–3d. kFÚF88 1 eÚre2deÚésre keri 08 a iii.
péÚsi ÚardiovasÚku0áris preve2ÚiEs és rehabi0i8áÚiEs Úo2ÚressÚus,
1 e0ye2 EÚyed Ú ár8a e02Fk assÚo2y e0őadássa0 is résÚ8 ve88.

2dd7. októ dr dd. társasáÚu2k 11. pre-Úo2ÚressÚusa Úyőrbe2,
aho0 r kurÚus keri 08 párhuÚa1 osa2 1 eÚre2deÚésre FssÚese2 o17
Úő résÚvé8e0éve0.

2dd7. októ dr d2–dd. között kdrddt d ddrdnddzésrd aÚ Ú ÚÚFt
Úi. ko2ÚressÚusa Úyőrbe2, aho0 aÚ E8o park Úo8e0 ado88 o88ho2
8ársasáÚu2k 0eÚ2aÚyobb 8udo1 á2yos ÚEru1 á2ak. a ko2ÚressÚus
Úí1 e: Evide2Úiá2 i22e2 és 8ú0… Úo2ÚressÚusu2ka8 8Fbbek kFÚF88
1 eÚ8isÚ8e08e je0e20é8éve0 Úarah ÚaÚi2 aÚ Er-Ú Úpt e02Fke, Úr.
ÚÚekeres ÚásÚ0E, Úr. Úi1 o2 a88i0a pá0, proÚ. Úr. Úyírádi pé8er.
a társasáÚ aÚ e02FkFk (je0e20eÚi és 8isÚ8e0e8be0i FrFkFs e02FkFk),
aÚ a0e02FkFk, a Úő8i8kár, a ki 0ÚF0di és 1 eÚhívo88 ve2déÚek résÚvé-
8e0é8, a sÚerveÚő biÚo88sáÚ és a FiÚio8erápia sÚerkesÚ8őbiÚo88sáÚa
résÚvé8e0i díjá8 ÚedeÚ8e. társasáÚu2k za0a 1 eÚyei sÚerveÚe8e pá0yá-
Úa8 ú8já2 8ovábbi 7 Úő i2Úye2es résÚvé8e0é8 biÚ8osí8o88a, va0a1 i28
a Úyőr-Ú oso2-Úopro2 1 eÚyei sÚerveÚe8 10 Úő ÚyEÚy8or2ásÚ2ak
5 000 F8-8a0 járu08 hoÚÚá a ko2ÚressÚusi résÚvé8e0éheÚ. tár sa -
sáÚu2k 2017. 1 árÚius 1-sÚep8e1 ber o0. kFÚF88 Úyűj8és8 sÚerve-
Úe88 Úorvá8h2é i00és Úarbara ÚyEÚy8or2ásÚ résÚére. aÚ ado1 á-
2yokbE0 1 292 800 F8 Úyű08 FssÚe, 1 e0y a ko2ÚressÚus 1 eÚ2yi8E
i 22epséÚé2 je0képese2 á8adásra keri 08, aÚ FssÚeÚ u8a0ása pediÚ
2017. ok8Eber o1-é2 1 eÚ8Fr8é28.

2dd7. októ dr 3d-án a ÚorvéÚ ÚyEÚy8or2ásÚ társasáÚ képvise-
0e8ébe2 r ko00éÚa érkeÚe88 haÚá2kba, akike8 EÚyed Ú ár8a e02Fk
assÚo2y, Úe2koviÚs Edi8 a0e02Fk assÚo2y és Fehér Úa8a0i2 aÚ
orsÚáÚos Úeri2ÚÚyEÚyásÚa8i ÚFÚpo28 veÚe8ő ÚyEÚy8or2ásÚa
ÚoÚado88.

2dd7. novdd  dr dd–dd-én a budai várba2 keri 08 1 eÚre2de-
Úésre a Úase0-Ú i0a2o-Úudapes8 Úe1 Úe8kFÚi Úeri2ÚÚyEÚyásÚa8i
Úo2ÚressÚus, 1 e0y2ek 2yi8E 2apjá2 aÚ Ú Út és aÚ Ú ÚÚFt kFÚFse2
á00í8o88 FssÚe 8udo1 á2yos proÚra1 o8 a 8udásuka8 bőví8e2i sÚá2-
dékoÚE ÚyEÚy8or2ásÚ-ÚiÚio8erapeu8ák résÚére.

2dd7. novdd  dr 2d–25-én Úudapes8e2 a Ú aÚyar E0híÚás 8udo -
1 á2yi társasáÚ 25. éves Úubi0eu1 i Úo2ÚressÚusa, r9. 8udo1 á2yos
re2deÚvé2ye Ú25 éves aÚ e0híÚás8udo1 á2y ÚaÚ e0híÚás e01 é0e8e,
k0i2ikai Úyakor0a8a és a 1 eÚe0őÚés 0ehe8őséÚeiÚ Úí1 1 e0 keri 0 1 eÚ-
re2deÚésre. társasáÚu2ka8 EÚyed Ú ár8a e02Fk assÚo2y képvise08e.

2dd7. ddcdd  dr 2-án aÚ Ú ÚÚFt Úudapes8i réÚiEja sÚak1 ai
2apo8 8ar8o88 ÚaÚ i28eÚra8ív Ú ÚÚ és Úo1 pressÚiEs 8erápia haÚai
adap8áÚiEja és a2o1 á0iáiÚ Úí1 1 e0.

aÚ Ú ÚÚFt sÚak1 ai sÚe1 po28jai a0apjá2 seÚí8i a 1 i2ke8 kereső
ko00éÚáka8 és a Úivi0 0akossáÚo8 sÚak1 ai és érdekvéde01 i Úe0ada8ok
1 eÚo0dásáva0, be8eÚpa2asÚok keÚe0éséve0. a tudo1 á2yos ÚiÚo88 -
sáÚu2k 8aÚjai Úe0kérésre sÚak1 ai sÚe1 po28ok a0apjá2 e0e1 eÚ2ek
8a2Úo0ya1 oka8 és kFve8e01 é2yeke8. a ki 0F2bFÚő 1 édia-1 eÚje-
0e2ések2ek társasáÚu2k e0eÚe8 8esÚ (rtÚ Ú0ub, Ú tÚ1, Úossu8h
rádiE, Úá2Úhíd rádiE), hoÚy eÚá08a0 is Úe0hívjuk a 0akossáÚ ÚiÚye0-
1 é8 aÚ eÚésÚséÚ1 eÚőrÚés-be8eÚséÚ1 eÚe0őÚés Úo28ossáÚára. 

a társasáÚ haÚai kapÚso0a8ai2ak épí8ése érdekébe2 résÚ8 vesÚ
haÚai és 2e1 Úe8kFÚi ko2ÚressÚusoko2 is. a Ú Úpt re2deÚvé2yei2
pediÚ ki 0dF88jei2k képvise0ik a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8era -
peu8ák társasáÚá8, a1 e0y2ek a sÚak1 á2k haÚai Úej0ődése 1 e00e88,
aÚ eurEpai s8a2dardok a0akí8ásába2 va0E résÚvé8e0 és a 2e1 Úe8kFÚi
poÚíÚiE 1 ia88 Eriási je0e28őséÚe va2.

társasáÚu2k a 8ovábbiakba2 is erőÚesÚí8éseke8 8esÚ Úé0jai 1 eÚ-
va0Esí8ására, e22ek érdekébe2 sÚá1 os új projek8 kido0ÚoÚásá2
és 1 eÚva0Esí8ásá2 ÚáradoÚik.

társasáÚu2k a 2017 évbe2 8á1 oÚa8ás8 kapo88:
• ÚtÚ Ú aÚyarorsÚáÚ ÚÚ8.: 70 000 F8 Ú za0a 1 eÚyei sÚak1 ai 2ap
1 eÚre2deÚése, 
• Úe-ÚíÚ 21 zr8.: 1 000 000 F8 Ú Úi. ko2ÚressÚus 1 eÚre2deÚése, 
• révésÚ-Úyír0oÚ ÚÚ8.: o00 000 F8 Ú Úi. ko2ÚressÚus ÚÚabo0Ús-
ÚÚa81 ár-ÚereÚ 1 eÚyei ÚyEÚy8or2ásÚok résÚvé8e0é2ek 8á1 o-
Úa8ása
• a sÚe1 é0yi jFvede0e1  adE 1 % Úe0ajá20ásaibE0 beÚo0y8 FssÚeÚ:
199 r9r F8

társasáÚu2k Úo0ya1 a8osa2 arra 8FreksÚik, hoÚy bevé8e0ei8 kFÚ-
hasÚ2ú Úé0ok e0érése érdekébe2 hasÚ2á0ja Úe0. aÚ e0őÚő évekheÚ
képes8 a kFÚhasÚ2ú 8evéke2yséÚek ÚsFkke2ésé2ek oka aÚ á00a1 i
8á1 oÚa8ások drasÚ8ikus ÚsFkke2ése, i00e8ve e01 aradása.

dz érddkképvdsdddt közddsznd tdvékdnyséd dn közrdd dköddk
tdvékdnyséddkdt társddddd d d unká dn véddzték, dzért sdd
pénz ddd, sdd  tdrd észdt ddd ddddnszoddádtdtás dn ndd  részd-
sddtdk.

ÚEÚEÚ-ÚÚ ÚÚÚ Úi ÚÚÚit
jőtitj j r

Z ZZZ ZZZZZZ ZZ1ZZ é1 ZZ1ZZ é1
Zezer ZZriZtZ Zezer ZZriZtZ

befektetett eszközök bbbb b bbb    

borgóeszközök bbbb bb bbb    

bszközök összesen bb bbb bb bbb    

bötelezettségek bbbb bbb    

baját tőke bbbb bb bbb    

bárgj évi eredménj  
alaptevékenj ségből

bbbb b bbb  

bárgj évi eredménj  
vállalkozási tevékenj ségből

bbb b bbb 

bárgj évi közhasznb 
tevékenj ség bevétele

bb bbb bb bbb

bárgj évi vállalkozási 
tevékenj ség bevétele

bbbb b bbb
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a Ú aÚyar ÚyEÚy8or2ásÚ-FiÚio8erapeu -
8ák társasáÚa 2018. 1 ájus 25-é2 8ar8o8-
8a 1 eÚ éves Úi 0dF88Úyű0ésé8 a pé8erÚy
ÚErháÚ-re2de0ői28éÚe8 orsÚáÚos trau -
1 a 8o0EÚiai i28éÚe8 p. e1 e0e8i ÚaÚy8er -
1 ébe2. 

E02Fk assÚo2y FrF1 1 e0 ko2s8a8á08a,
hoÚy a ki 0dF88ek 2aÚy sÚá1 ba2 je0e2-
8ek 1 eÚ a ki 0dF88Úyű0ése2 és ki 0F2
FrF1  vo08, hoÚy a társasáÚ 1 u2kája
irá28 érdek0ődő ko00éÚák is je0e2 vo08ak.
a ÚeÚe8őséÚ besÚá1 o08 a 2017 évi kFÚ-
hasÚ2ú 8evéke2yséÚeirő0, 1 e0yek is1 é8
sÚer8eáÚaÚEak vo08ak, és eÚyre 8Fbb
sÚakdo0ÚoÚEi, orvosi 8ársasáÚ sÚere82e
eÚyi 881 űkFd2i 8ársasáÚu2kka0. is1 er -
8e88e a 2018-as év várha8E ese1 é2yei8,
va0a1 i28 a 2018-as év kF08séÚve8ésé8.
továbbra is 1 i2de2ki8 ak8ivi8ásra buÚ-
dí8 és várja a ÚyEÚy8or2ásÚok 8ovábbi
Úsa80akoÚásá8 a társasáÚhoÚ. d jdddndé-
vdk ddy dddndzódn dddodddták d  d -
szád odókdt.

a társasáÚ 2017. évi kFÚhasÚ2úsáÚi
je0e28ésé8 aÚ E00e2őrÚő ÚiÚo88sáÚ 8aÚ -
ja, ÚiÚi2é Úerkes E1 í0ia is1 er8e88e.
a kF2yve0őirodá8E0 1 eÚkap8a a ÚőkF2y-
vi kivo2a8o8, e22ek á8do0ÚoÚásá8 és a
be sÚá 1 o0E résÚ0e8ei8 is1 er8e88e. d jd -
ddndévdk ddy dddndzódn dddodddták
d  d  szád odót.

a társasáÚ 2017. évi sÚak1 ai kFÚ-
hasÚ2ú 8evéke2yséÚé8 a társasáÚ Úő8i8-
kára, Úehe0-ÚyF2ÚyFsi Úudi8 is1 er8e88e,
1 e0ye8 d kdddöttdyddés ddyddnddddd
dddodddott.

a reÚio2á0is koordi2á8orok és a bi -
Úo88sáÚok veÚe8ői besÚá1 o08ak e0őÚő
évi 1 u2kájukrE0, 1 e0ye8 d kdddöttdyd-
dés ddyddnddddd dddodddott.

Ú ik0Es2é Ú aÚyar Ú ária aÚ ÚsÚak-
a0ÚF0di réÚiE, va0a1 i28 a ÚÚabo0Ús-
ÚÚa81 ár-ÚereÚ 1 eÚyei veÚe8ője 0e -
1 o2d veÚe8ői posÚ8járE0, kéri e22ek
e0ÚoÚadásá8, va0a1 i28 je0Úi, hoÚy a
réÚiE kFÚÚyű0ésé2 új veÚe8ő8 vá0asÚ8o8-

8ak Fa2Úsa0i2é Úarai Úabrie00a sÚe1 é-
0yébe2, 1 e0ye8 d kdddöttdyddés ddy-
ddnddddd dddodddott.

ÚÚá28ai2é ÚÚi0áÚyi Ú ária a Úé0-a0ÚF0 -
di réÚiE, va0a1 i28 a Úso2Úrád 1 eÚyei
veÚe8ője 0e1 o2d veÚe8ői posÚ8járE0,
kéri e22ek e0ÚoÚadásá8, va0a1 i28 je0Úi,
hoÚy a réÚiE kFÚÚyű0ésé2 új veÚe8ő8
vá0asÚ8o88ak pa8kEs Erika sÚe1 é0yébe2,
1 e0ye8 d kdddöttdyddés ddyddnddddd
dddodddott.

tárÚya0ásra keri 08 a társasáÚ új
ÚÚerveÚe8i és Ú űkFdési ÚÚabá0yÚa8a és
a pé2ÚkeÚe0ési ÚÚabá0yÚa8, 1 e0ye8 a kdd-
döttdyddés ddy dddndzódn dddodd-
dott.

Úéri 2k 1 i2de2ki8, hoÚy aki2ek a
1 eÚje0e28ekke0 kapÚso0a8ba2 bár1 i
kérdése, Úe0ve8ése va2, aÚ je0eÚÚe e-1 ai0-
be2 aÚ i2Úo@ÚyoÚy8or2asÚok.hu Úí1 e2.

ÚEÚEÚ-ÚÚ ÚÚÚ Úi ÚÚÚit
Úő8i8kár

dájékoztdtó d d ddydr dyódytornász-ddzdotdrdpduták
dársdsádd 2dd8. évd ddddöttdyddésérdd

f f f f f f 01f  f f f f f f   f f sf áf f ff
f f f f f f f f ff f f f

2018. ápri0is 2rÚ29. kFÚF88 keri 08 1 eÚre2deÚésre Úiver -
poo0-ba2 aÚ os8eoar8hri8is researÚh ÚoÚie8y i28er2a 8io2a0
2evű 8ársasáÚ éves ko2ÚressÚusa. a ko2Úere2Úiá2 aÚ orvos-
és eÚésÚséÚ8udo1 á2y 1 e00e88 ki 0F2bFÚő i28erdisÚÚip0i2áris
8udo1 á2y8eri 0e8ek 0eÚújabb ku8a8ási ered1 é2yei is preÚe2-
8á0ásra keri 08ek. Úérbe2 és a sÚi2oviu1 ba2 0évő bio1 arker-
e0vá08oÚások, aÚ íÚi 0e8i porÚ ÚsFkke2ésére irá2yu0E e1 bere2
és á00a8o2 véÚÚe88 kísér0e8ek ered1 é2yei, ki 0F2bFÚő bio0E-
Úiai Úak8orok vá08oÚásai és a radio0EÚiai sÚe1 sÚFÚbő0 viÚsÚá08
ar8rEÚis irá2ye0vei 1 e00e88 a ÚiÚio8erápia/ÚyEÚy 8or2a/re -
habi0i8á ÚiE és a bio1 eÚha2ika is he0ye8 kapo88 a ko2ÚressÚu-
so2 éri28e88 8é1 ák kFÚF88. a 2eves orvosok és ÚyEÚy8or2á-
sÚok á08a0 8ar8o88 90 sÚEbe0i e0őadás 1 e00e88 FssÚese2 7r2
posÚ8er preÚe28á0ására keri 08 sor, aho0 0ehe8őséÚe1  vo08
ku8a8ási ered1 é2yei1 e8 e0őad2i. ÚiÚsÚá0a8o1  a 8érdíÚi 0e8i
kopás 8i 2e8ei2ek ÚsFkke28ésére irá2yu08ak a ko2Úerva8ív
ÚiÚio8erápia kieÚésÚí8éseké28 a0ka01 aÚo88 Ú ai80a2d 1 a2u-
á08erápiáva0. EÚú8o2 is sÚere82é1  1 eÚkFsÚF22i aÚ Ú ÚÚFt
8á1 oÚa8ásá8 a ko2ÚressÚuso2 va0E résÚvé8e0e1  8eki28e-
8ébe2.

f f f f f s s f f  f f f f  f f  f éfsf f f  f  
f f és f f sf f f s f ff rf féf ésf f  f  sf f f f s s
f f f f féséf f f
f f f f f f f f ff f f ff f , 
rf f  f f áf s f f f rf ff   f sfrf f ff r

a Ú2. Úpeisi2Úer Úko0iosesy1 posiu1 Ú ausÚ8riá ba2,
ÚéÚsbe2 2018. 1 árÚius 10-é2 keri 08 1 eÚre2de-
Úésre aÚ or8hopädisÚhes Úpi8a0 Úpeisi2Ú sajá8 he0y-
sÚí2é2 és sÚerveÚésébe2. a ki 0F2bFÚő orsÚáÚok-
bE0 érkeÚő sÚake1 berek 17 e0őadás8 ha00Úa8ha88ak
1 eÚ a sÚo0iosis keÚe0ésé2ek 8é1 ájába2.

FEkusÚba keri 08 a Úe2e8ika, a sÚűrőviÚsÚá0a8ok,
e0őadásoka8 ha00ha88u2k aÚ a1 bu0á2s és a ko2Úer-
va8ív e00á8ásrE0, a korÚe88e00á8áso2 be0i 0 8Fbb kie-
1 e0kedő 8é1 árE0, aÚ éjsÚakai és a korai (20 Úobb
Úok a0a88i) korÚe88hordásrE0, a 2o Erás hordási idő
1r-18 Erára reduká0ásárE0, va0a1 i28 a sÚo0iosis
operáÚiE újabb, Úej0ődés a0a88 á00E 8eri 0e8eirő0. 

a ÚiÚio8erápia 8eri 0e8é2 a páÚie2sko1 1 u2iká-
ÚiE, a Úo1 p0ia2Úe és a korrekÚiEk 1 i2de22api é0e8-
be va0E i28eÚrá0ása vo08 a Úő 8é1 a.
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a 1 aÚyar de0eÚáÚiE p Úőbő0 á008. EÚyed Ú ár8a e02Fk, Úá1 osi
is8vá22é és Úe2koviÚs Edi8 a0e02FkFk és roÚh0i8Ú i0dikE a
2e1 Úe8kFÚi biÚo88sáÚ résÚérő0 képvise08e orsÚáÚu2ka8.

a ko2Úere2Úiá8 ápri0is 17Ú18-á2 webko2Úere2Úia e0őÚ8e
1 eÚ, 1 e0y e0őkésÚí8e88e aÚ e0ső 2api j j rj j j j j o8. a 8é1 a
aÚ vo08, hoÚy 1 iké28 8udjuk 2épsÚerűsí8e2i, is1 er88é és
e0is1 er88é 8e22i sÚak1 á2ka8. 

a workshopo2 a 8aÚorsÚáÚok 1 eÚvi8a88ák, hoÚy 1 i0ye2
ÚEru1 oko2 8ar8ják 0é2yeÚes2ek a je0e20é8e8, e0e1 eÚ8ék,
hoÚy 1 e0yik orsÚáÚ 1 i0ye2 1 eÚje0e2és8 8ar8 hasÚ2os2ak.
a rek0á1 ok, aÚ i28er2e8es 1 eÚje0e2és 1 e00e8 sÚE vo08 a

0akossáÚ2ak re2deÚe88 sÚak1 ai 8ájékoÚ8a8E 2apokrE0, aÚ
orvosi és eÚyéb 8árssÚak1 ák kFrébe2 8Fr8é2ő 2épsÚerűsí-
8ésérő0. ÚÚEba keri 08, hoÚy aÚ eÚyes 8aÚorsÚáÚok ÚyEÚy-
8or2ásÚ 8ársasáÚai hoÚya2 8ud2ak 8aÚoka8 8oboroÚ2i,
1 i0ye2 1 Edo2 8udják a ha00Úa8Ek kFrébe2 2épsÚerűsí8e2i
8ársasáÚuka8. aÚ írásos javas0a8okbE0 Ú aÚyarorsÚáÚ javas-
0a8á8 8ar8o88ák be1 u8a8ásra érde1 es2ek, 1 e0y2ek 0é2yeÚe,
hoÚy a ÚyEÚy8or2ásÚ ha00Úa8Ek érdek0ődésé8 Úe0ke08si k a
8ársasáÚ irá28. aÚok2ak a ha00Úa8Ek2ak, akik a 8ársasáÚ
iÚjúsáÚi 8aÚoÚa8á2ak 8aÚjai, F2ké28es 2yári sÚak1 ai Úya-
kor0a8o8 biÚ8osí8u2k. EÚ8 a 1 ee8i2Ú résÚ8vevői 1 i2d a sÚak-
1 ai Úej0ődés sÚe1 po28jábE0, 1 i2d a 8ársasáÚba va0E i28eÚ-
rá0ásba ki 0F2Fse2 jE2ak és eÚyedi 0á00E2ak 8a0á08ák (eÚ a
proÚra1  ta8á2 1 ár évek E8a 2aÚy sikerre0 va0Esu0 1 eÚ, de
8ovábbra is keressi k a 0ehe8őséÚeke8 aÚ i0y 1 Edo2 do0ÚoÚ-
2i 8udE ko00éÚák2ak).

Úsi 8Fr8FkF2 a proÚra1  aÚ e02Fki besÚá1 o0Eva0 keÚdő-
dF88. Úarah ÚaÚi2 0ekFsÚF2ő e02Fk is1 er8e88e a 201r-os
Úiprusi ko2Úere2Úia jeÚyÚőkF2yvé8 és a 8ársasáÚ 201rÚ2018
kFÚF88i 8evéke2yséÚé8. EÚ8 kFve88e aÚ eÚyes 1 u2kaÚsopor-
8ok besÚá1 o0Eja és a 2018Ú2020 kFÚF88 8erveÚe88 1 u2ka-
proÚra1 jai2ak is1 er8e8ése. 

a Ú Úpt e02Fke, E1 1 a Ú8okes besÚá1 o08 a jFvő évi,
2019. 1 ájus 10Ú1o. kFÚF88 Úe2Úbe2 1 eÚre2deÚésre keri 0ő
ko2ÚressÚus e0őkésÚi 0e8eirő0, ahová 1 i2de2ki8 vár2ak sÚe-
re8e88e0.

a késő dé0u8á2ba 2yú0E 8a2áÚskoÚás8 es8e a városháÚá2
kedves kis ÚoÚadás kFve88e, aho0 a Er-Ú Úpt-be2 kie1 e0-
kedő 1 u2ká8 véÚÚők ki8i 28e8ése kap8a a 0eÚ2aÚyobb ha2Ú-
sú0y8. i88 vo08 a0ka0o1  arra, hoÚy 1 eÚkFsÚF2jék Úarah
ÚaÚi2 e02Fk assÚo2y 1 u2kájá8, aki 1 ár o a0ka0o1 1 a0 8isÚ-
8e08e 1 eÚ Ú aÚyarorsÚáÚo8 aÚÚa0, hoÚy résÚ8 ve88 ko2ÚresÚ-
sÚusai2ko2. 

pé28eke2 aÚ ok8a8ásér8 Úe0e0ős 1 u2kaÚsopor8, és aÚ
irá2ye0vek Úej0esÚ8éséér8 Úe0e0ős 1 u2kaÚsopor8 ki8erjesÚ-
8e88 8a2áÚskoÚás8 8ar8o88ak a 8aÚorsÚáÚok résÚvé8e0éve0.
Ú aÚyarorsÚáÚ ki 0dF88ei aÚ irá2ye0vek Úej0esÚ8ésse0 ÚoÚ0a0-
koÚE 8a2áÚskoÚáso2 ve88ek résÚ8. aÚ irá2ye0vÚej0esÚ8és
sÚi kséÚesséÚé8 1 i2de2 résÚ8vevő e0is1 er8e és 8á1 oÚa8a2-
dE2ak 8ar8o88a. a ho00a2d és dá2 ko00eÚák e0ő8erjesÚ8e88ek
eÚy kido0ÚoÚo88 1 e8Edus8, sé1 á8 aÚ irá2ye0v-Úej0esÚ8ésre.
a workshop-o2 e22ek 1 eÚvi8a8ása is 2apire2de2 vo08.
a ska2di2áv orsÚáÚok és Úo00a2dia é0e2 jár aÚ irá2ye0v-Úej-
0esÚ8ésbe2. aÚ e0képÚe0és aÚ, hoÚy 1 i2de2 irá2ye0v-Úej0esÚ-
8és8 eÚy 8aÚorsÚáÚ koordi2á0jo2. 

pé28eke2 sor keri 08 aÚ Er-Ú Úpt veÚe8ő 8isÚ8séÚvise0ő-
i2ek 1 eÚvá0asÚ8ására. a 0ekFsÚF2ő Úarah ÚaÚi2 he0yé8
Es8her-Ú ary Ú’arÚy vesÚi á8, aki aÚ ír ÚyEÚy8or2ásÚ 8ársa-
sáÚ ÚiÚio8erápiás 8a2áÚsadEja, és évek E8a ak8íva2 résÚ8
vesÚ aÚ Er-Ú Úpt 1 u2kájába2. 

a proÚra1  sÚo1 ba8o2 dé0be2 ér8 véÚe8, aho0 Úarah
ÚaÚi2 beje0e28e88e a kFve8keÚő Er-Ú Úpt ko2ÚressÚus8,
1 e0y 2020. sÚep8e1 ber 11Ú12. Úeuve2 városába2 (Úe0 -
Úiu1 ) keri 0 1 eÚre2deÚésre, 1 ajd 1 i2de2ki2ek jE u8a8
kívá2va 1 eÚkFsÚF28e a résÚvé8e08 és aÚ ak8ív 1 u2ká8.

ÚEÚzáÚ oÚÚ
2018. ápri0is 25Ú28-á2 ÚrorsÚáÚ re2deÚ8e aÚ Er-Ú Úpt Úe2era0 Ú ee8i2Ú-jé8 Úub0i2ba2, 

aho0 o9 8aÚorsÚáÚbE0 or képvise08e88e 1 aÚá8. 
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jrj j jjsj j rj j j jsÚeri28 a spor8o0Ek kFrébe2 Úyakori séri 0és2ek
sÚá1 í8 a bokasÚa0aÚ séri 0ése.

ta2u01 á2yukba2 aÚ aku8 0a8erá0is bokasÚa0aÚ séri 0ésbe2
sÚe2vedő spor8o0Eka8 viÚsÚá08ák, akik eÚye2sú0yprob0é1 ák-
ka0 ki Úde2ek.

a viÚsÚá0a8ba o0, 20 és o5 év kFÚF88i spor8o0E ÚérÚi8 vo28ak
be, akik jobb o0da0i, do1 i2á2s o0da0i 8rau1 ás bokará2du0ás8
sÚe2ved8ek.

a ki0e2Úési i2dexe8 és a s8abi0i8ás ha8árai8 1 ér8ék Úiodex
Úa0a2Úe Úys8e1 -1 e0, ki 0F2bFÚő Úe08é8e0ek 1 e00e88. a Úu2kÚi-
o2á0is eÚye2sú0y8 ké8 k0i2ikai 8esÚ88e0, a Fu2Ú8io2a0 reaÚh
tes8-8e0 és a Ú8ar-ExÚursio2 tes8-8e0 viÚsÚá08ák.

Ered1 é2yek sÚeri28 aÚ aku8 0a8erá0is bokará2du0ás8
e0sÚe2vede88 be8eÚek ese8ébe2 aÚ eÚye2sú0y képesséÚe sÚiÚ-
2iÚiká2sa2 Úye2Úébb vo08, Úsuko88 és 2yi8o88 sÚe1 1 e0 1 érve.
Úé8o0da0i á00áskor, aÚ éri28e88 o0da0o2 és aÚ eÚésÚséÚes a0sE
véÚ8aÚo2 a 8es8sú0yvise0és sÚi1 1 e8riája 2e1  1 u8a8o88 sÚiÚ-
2iÚiká2s e08érés8, de a 2e1 -do1 i2á2s a0sE véÚ8aÚo2 va0E
8ehervise0és sÚiÚ2iÚiká2sa2 1 aÚasabb vo08, 1 i28 a do1 i2á2s
a0sE véÚ8aÚo2.

a sÚerÚők ko2k0úÚiEjaké28 aÚ aku8 bokará2du0ások okoÚ-
8a eÚye2sú0yprob0é1 ák a proprioÚepÚiE deÚiÚi8jébő0 adEd2ak
és a proprioÚepÚiE 8uda88a0a2 (reÚ0exes) je00eÚe sú0yosabba2
éri28e88, 1 i28 a 8uda8os (akara8i) o0da0a (akbari, Úari1 i,
Farahi2i, FaÚhihÚadeh, 200r).

j j jj j j rjj j jjj jj sjrj j jj sjj j j j j jj rsj j sÚeri28 a 8a2u01 á2yok
aÚ8 1 u8a8ják, hoÚy bokaséri 0és u8á2 aÚ éri28e88 a0sE véÚ8a-
Úo2 Úye2Úi 0 aÚ eÚye2sú0y.

aÚ éri28e88 és 2e1  éri28e88 a0sE véÚ8aÚ kFÚF88i, korábbi
2e1 -sÚiÚ2iÚiká2s ered1 é2yek2ek a 1 aÚyaráÚa8a a ké8o0da0i
eÚye2sú0yÚye2Úi 0ések.

Úe0e2 viÚsÚá0a8 Úé0ja eÚy 1 e8a-a2a0íÚis 0é8rehoÚása aÚokbE0
a 8a2u01 á2yokbE0, a1 e0yek a 0a8erá0is 8rau1 ás bokaséri 0é-
sek ha8ásai8 viÚsÚá0ják aÚ éri28e88 és 2e1  éri28e88 véÚ8aÚ
eÚye2sú0yára, aku8 bokaséri 0és és krE2ikus boka i2s8abi0i8ás
ese8ébe2.

20 8a2u01 á2y Úe0e08 1 eÚ a kri8ériu1 ok2ak, a1 e0yekbe2
a s8a8ikus eÚye2sú0y8 1 ér8ék 1 i2dké8 a0sE véÚ8aÚo2 a séri -
0és8 kFve8őe2 és eÚy ko28ro00Úsopor8ba2.

a 1 e8a-a2a0íÚisbe2 eÚy s8a2dardiÚá08 á80aÚ ki 0F2bséÚe8
sÚá1 o08ak, a1 e0y ha8ásai8 viÚsÚá08ák és 1 eÚá00apí8o88ák aÚ
e08éréseke8 aÚ éri28e88 és 2e1  éri28e88 a0sE véÚ8aÚra vo2a8-

koÚ8a8va, FssÚehaso20í8va a ko28ro00Úsopor88a0. ÚÚiÚ2iÚiká2s
FssÚesí8e88 ha8ás 2aÚysáÚa (EÚ = 0,pp8, j < 0,00001) aÚ8
1 u8a8ja,hoÚy aÚ éri28e88 a0sE véÚ8aÚ eÚye2sú0ya károsodik
bokaséri 0és u8á2. a viÚsÚá0a8 ki1 u8a8ja, hoÚy 1 i2d aÚ aku8
(EÚ = 0,529, j < 0,0002), 1 i2d a krE2ikus (EÚ = 0,oo8,
j < 0,001) 0a8erá0is bokaséri 0ések 2eÚa8ív ha8ássa0 va22ak
aÚ eÚye2sú0yra. a 2e1  éri28e88 véÚ8aÚ viÚsÚá0a8a sÚi28é2 Úe0-
Úed8e a posÚ8urá0is s8abi0i8ás ÚsFkke2ésé8, károsodásai8
(EÚ = 0,275, j < 0,00o). továbbá, a viÚsÚá0a8 sÚiÚ2iÚiká2s aku8
ha8ás8 1 u8a8o88, de 2e1  1 u8a8o88 sÚiÚ2iÚika2Úiá8 a krE2ikus
boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedő eÚyé2ek2é0 (EÚ = 0,070,
j = 0,552).

EÚek a viÚsÚá0a8i ered1 é2yek sÚeri28 erős aÚ evide2Úia
arra vo2a8koÚEa2, hoÚy aÚ eÚye2sú0y 1 i2dké8 o0da0o2 káro-
sodik aku8 0a8erá0is bokasÚa0aÚ séri 0és u8á2. aÚo2ba2 a krE-
2ikus boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedők2é0 2e1  1 u8a8ha8Eak
ki a ké8o0da0i eÚye2sú0yÚsFkke2ések.

aÚ ered1 é2yekre a0apoÚva, a 2e1  éri28e88 a0sE véÚ8aÚo8
2e1  ajá20a8os a Ú2or1 á0 eÚye2sú0yÚ reÚere2Úiájaké28 hasÚ-
2á02i aku8 sÚa0aÚséri 0ések u8á2. továbbá, aÚ aku8 séri 08eke8
1 i2dké8 o0da0i a0sE véÚ8aÚ ba0a2sÚ 8ré2i2Újébe2 sÚi kséÚes
résÚesí8e2i (Ú iks8ro1 , Úaik, Úodha, ÚaurauÚh, 2010).

j jj sjj j jj sjj j j j j jj rsj j sÚeri28 is a 0a8erá0is bokasÚa0aÚ séri -
0ések kFve8keÚ8ébe2 kia0aku0E krE2ikus i2s8abi0i8ás á00ás a0a8-
8i eÚye2sú0yÚsFkke2és8 ered1 é2yeÚ. Úabár a s8a8ikus eÚye2-
sú0y viÚsÚá0a8ára sÚá1 os 8a2u01 á2y á00 re2de0keÚésre aÚ iro-
da0o1 ba2 boka i2s8abi0i8ások ese8ébe2, aÚo2ba2 kevés
8a2u01 á2y késÚi 08, a1 e0y di2a1 ikusabb Úe0ada8ok 8e0jesí8é-
sé8 2éÚ8e vo02a.

a sÚerÚők 8a2u01 á2yá2ak Úé0ja a Ú8ar ExÚursio2 Úa0a2sÚ
tesÚ8 (ÚEÚts) és a0sE véÚ8aÚi reaÚh 8esÚ8ek 8a2u01 á2yoÚása,
1 isÚeri28 a 8esÚ8ek képesek-e 1 eÚá00apí8a2i a károsodásoka8
krE2ikus boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedő e1 berek2é0.

aÚ a0sE véÚ8aÚ 8esÚ8jeké28 a ÚEÚts-e8 hasÚ2á08ák, a1 e0y
eÚyesí8i aÚ eÚy 0ábo2 á00ás8 aÚ e00e2o0da0i 0áb 1 axi1 á0is 8ávo0-
sáÚra va0E ki2yúj8ásáva0. 

a viÚsÚá0a8ba 20, eÚyo0da0i, krE2ikus boka i2s8abi0i8ásba2
sÚe2vedő be8eÚ ve88 résÚ8, é0e8koruk 19,8 ± 1.p év, 1 aÚassá-
Úuk 17r,8 ± p,5 Ú1 , sú0yuk 82,9 ± 21,2 kÚ vo08. a ko28ro00-
Úsopor8ba 20 eÚésÚséÚes e1 ber8 vo28ak be, é0e8koruk 20,2
± 1,p év, 1 aÚassáÚuk 178,7 ± p,1 Ú1 , 8es88F1 eÚi k 82,7 ±
19,9 kÚ vo08.

dd ddddd dd dd ddddddddd dddddddddddddddd dddd dd dddddddd 
ddddddddd dddd dd ddd ddddd dd dd dddddddddddd dddddddd
ÚiÚÚ-ÚáÚÚáÚÚoÚÚÚ EÚztEr
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a viÚsÚá0a8ba2 aÚ e0érés8 Ú1 -be2 1 ér8ék, és 1 i2d a 8
irá2yba véÚÚe88 o e0érés2ek aÚ á80aÚá8 sÚá1 í8o88ák.

Ered1 é2yeik sÚeri28 a krE2ikus i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedő
Úsopor8ba2 sÚiÚ2iÚiká2sa2 ÚsFkke28 aÚ éri28e88 o0da0i 0ábo2
á00áskor aÚ e0érés, a ko28ro00Úsopor8hoÚ visÚo2yí8va (78,r Ú1
/ 82,8 Ú1 ). E1 e00e88, a séri 08 eÚyé2ek sÚiÚ2iÚiká2sa2 kiseb-
be8 ér8ek e0 aÚ éri28e88 a0sE véÚ8aÚjuko2 á00va, a 2e1  éri28e88
o0da0ukhoÚ visÚo2yí8va (78,r / 81,2).

a sÚerÚők ko2k0úÚiEja sÚeri28 a 8esÚ8 a0ka01 as a deÚiÚi8ek
ki1 u8a8ására, 1 i2d a séri 08ek és eÚésÚséÚesek, 1 i2d a krE-
2ikus i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedő eÚyé2 eÚyé2i e08éréseire is
(o01 s8ed, ÚarÚia, Úer8e0, Úhu08Ú, 2002).

j rjj j jj jj sjj j j j j j j rsj j 0eírják, hoÚy a s8a8ikus posÚ8urá0is
ko28ro00 hiá2yá8 és a kiÚáradás8, a1 e0yek FssÚeÚi ÚÚésbe hoÚ-
ha8Eak a krE2ikus boka i2s8abi0i8ássa0 (Úai), eddiÚ ki 0F2
8a2u01 á2yoÚ8ák, aÚo2ba2 kiÚsi aÚ evide2Úia arra vo2a8ko-
ÚEa2, hoÚy eÚek a 8é2yeÚők eÚyi 88ese2 vesÚ2ek résÚ8 a di2a-
1 ikus posÚ8urá0is ko28ro00ba2.

ta2u01 á2yuk Úé0ja a kiÚáradás és a krE2ikus boka i2s8a-
bi0i8ás ha8ásai2ak viÚsÚá0a8a di2a1 ikus posÚ8urá0is ko28ro00
Úe0ada8ok 8e0jesí8ése kFÚbe2. a viÚsÚá0a8 1 érésére a Ú8ar
ExÚursio2 Úa0a2sÚ tesÚ8e8 a0ka01 aÚ8ák.

a viÚsÚá0a8ba2 o0 Úő, 1r eÚésÚséÚes és 1p séri 08 ve88 résÚ8.
a o kije0F08 e0érési irá2yokba2, 5-bő0 p (Úe08é8e0) x 2 (idő) x

2 o0da08 viÚsÚá08ak, a1 e0y2ek 1 eÚha8ároÚ8ák a 2or1 á0 e0éré-
si 8ávo0sáÚá8 és a 1 axi1 á0is boka dorsa0Ú0exiE8, 8érd Ú0exiE8
és a ÚsípőÚ0exiE sÚFÚei8.

Ú i2de2 résÚ8vevő 5 8esÚ8e8 haj8o88 véÚre sÚaÚi8á0is síkba2
és aÚ e0érési 8ávo0sáÚoka8 o e0érési irá2yba2 de8ek8á08ák a
Ú8ar ExÚursio2 tes8 véÚÚése kFÚbe2, uÚya2aÚo2 0áb ki 0F2-
bFÚő Úáradásos Úe08é8e0ei e0ő88 és u8á2. a viÚsÚá0a8oka8 1 i2d-
ké8 0ábo2 e0véÚeÚ8ék.

Ered1 é2yeik sÚeri28 a krE2ikus boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2-
vedő eÚyé2ek2é0 aÚ éri28e88 o0da0o2 sÚiÚ2iÚiká2sa2 kisebb
e0érési 8ávo0sáÚoka8 1 u8a88ak, 1 i2dháro1  irá2yba2, FssÚe-
haso20í8va a 2e1  éri28e88 o0da00a0 és aÚ eÚésÚséÚes ko28ro00-
Úsopor88a0. a Úáradás Úe0erősí8e88e eÚ8 aÚ ered1 é2y8.
Úo2k0úÚiEjuk sÚeri28 a krE2ikus boka i2s8abi0i8ás és a Úáradás
1 eÚbo28ja a di2a1 ikus posÚ8urá0is ko28ro008 (Úribb0e,
Úer8e0, Úe2eÚar, ÚuÚk0ey, 200p).

j j jj j j rjj j jjj j jj jj sjj j j j j j j rsj j 2éÚy he8es rehabi0i8áÚiEs
proÚra1  ha8ásá8 viÚsÚá08ák a posÚ8urá0is ko28ro00ra és aÚ
a0sE véÚ8aÚ Úu2kÚiEjára krE2ikus boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2-
vedők2é0 (Úai).

Úé0e1 é2yi k sÚeri28 a Úai FssÚeÚi ÚÚésbe hoÚha8E a reÚi-
duá0is 8i 2e8ekke0, a 8e0jesí81 é2y ÚsFkke2éséve0 és aÚ újra-
séri 0és esé0yéve0. a krE2ikus boka i2s8abi0i8ás keÚe0ése kihí-

vásokka0 8e0i és 8Fbb evide2Úiára va2 sÚi kséÚ a ha8ásos keÚe-
0és Úe0épí8ésébe2.

EÚyo0da0i Úai-s be8eÚek vé0e80e2sÚerű bevá0oÚa8ása 8Fr-
8é28 a rehabi0i8áÚiEs (1r Úő), i00e8ve ko28ro00 Úsopor8ba (1o
Úő). a0apviÚsÚá0a8okké28 e0véÚeÚ8ék a 2yo1 Eerő sebesséÚ
kFÚéppo28já2ak (ÚopÚ) a 1 eÚha8ároÚásá8, a Ú8ar ExÚursio2
Úa0a2sÚ tes8e8 (ÚEÚt), e1 e00e88 Úe0ve88ék a Foo8 a2d a2k0e
Úisabi0i8y i2dexe8 (FaÚi) és a FaÚi-Úpor8s ÚubsÚa0e-8 (FaÚi-
Úpor8) is.

a krE2ikus i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedők Úsopor8ja p he8es
rehabi0i8áÚiEs proÚra1 ba2 ve88 résÚ8, a1 e0y a 1 oÚÚás8erje-
de0e1 , aÚ erő, a 2euro1 usÚu0áris ko28ro00 Úej0esÚ8ésére, i00e8-
ve Úu2kÚio2á0is Úe0ada8ok véÚrehaj8ására irá2yu08. a Úsopor-
8ok kFÚF88i ki 0F2bFÚőséÚek és a Úsopor8o2 be0i 0i e08érések
1 eÚha8ároÚására és FssÚehaso20í8ására 2e1  para1 e8rikus
1 éréseke8 véÚeÚ8ek.

Ered1 é2yeik sÚeri28 a Úai-s e1 berek a posÚ8urá0is ko28-
ro00 ÚsFkke2ésé8 és ÚEÚt 8esÚ8be2 aÚ éri28e88 véÚ8aÚÚa0 véÚ-
Úe88 Úe0ada8okba2 sÚi28é2 hiá2yossáÚoka8 1 u8a88ák (aÚ ép
o0da0hoÚ visÚo2yí8va). E1 e00e88 aÚ éri28e88 véÚ8aÚ Úu2kÚio-
2á0is hiá2yossáÚairE0 sÚá1 o08ak be aÚ eÚésÚséÚes eÚyé2ek-
heÚ visÚo2yí8va. a rehabi0i8áÚiE8 kFve8őe2, a Úai-s Úsopor8
aÚ éri28e88 a0sE véÚ8aÚÚa0 véÚÚe88 ÚEÚt Úbe2 2aÚyobb javu-
0ás8 1 u8a88ak, 1 i28 a 1 ásik Úsopor8 és jobb po28oka8 ér8ek
e0 a FaÚi és FaÚi-Úpor8 sÚore-okba2 is.

a sÚerÚők ko2k0úÚiEja ÚsFkke2ésé8sÚeri28 aÚ ered1 é2ye-
ik biÚo2yí8ják a posÚ8urá0is ko28ro00 és a Úu2kÚio2á0is kor0á-
8oka8 a krE2ikus boka i2s8abi0i8ásba2 sÚe2vedő be8eÚek2é0.
Ú eÚá00apí8ásuk sÚeri28 a rehabi0i8áÚiE javí8ja eÚeke8 a Úu2k-
Úio2á0is kor0á8oÚo88sáÚoka8. ÚéÚi 0, evide2Úia á00 re2de0ke-
Úésre arra vo2a8koÚEa2, hoÚy a ÚEÚt jE Úu2kÚio2á0is 1 érési
0ehe8őséÚ a Úai-s be8eÚek rehabi0i8áÚiEja kFve8keÚ8ébe2 0é8-
rejFvő vá08oÚások 1 eÚÚiÚye0ésére (Úa0e, Úer8e0, o01 s8ed-
Úra1 er, 2007).
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Ú0ári8 1957-be2, a ÚyEÚy8or2ásÚ -
képÚő e0ső 2apjá2 is1 er8e1
1 eÚ. ÚoÚy 1 i 0ye22ek is1 er8e1
1 eÚ ő8? a 1 i2de2 Úse0ekede8é-
be2, Úo2do0a8ába2 1 i2diÚ je0e2-
0évő 1 é0y is8e2-hi8e, a reÚor1 á-
8us sÚe00e1 iséÚe, aÚ erős-0e0kű -
séÚe, a kiÚoÚyha8a80a2 8i re01 e,
a sÚorÚa01 a, aÚ F21 aÚá8 1 i2diÚ
há8ra soro0E sÚeré2yséÚe, a 8er-
1 ésÚe8 sÚere8e8e je00e1 eÚ8e.

Ú i2deÚeke8 a 8u0ajdo2sáÚo-
ka8 a Úsa0ádi o88ho2 a0apoÚ8a
1 eÚ, de a Úaár-Ú adas reÚor1 á -
8us Úeá2y Úi1 2áÚiu1  Úa0ai kF -
ÚF88 Úaho0 ére88séÚiÚe88 Ú8ovábbi 1 eÚerősí8és8 kap8ak
és Ú0ári é0e8e véÚéiÚ 1 eÚőriÚ8e eÚeke8, sÚe1 é0ye 1 eÚ-
ha8ároÚE jeÚyei 1 arad8ak.

ÚFÚFs 8a2u01 á2yai2k 1 eÚkeÚdése e0ő88 a pe8ő
i28éÚe8be2 do0ÚoÚo88, és 1 ár Úsa0ádda0 ÚÚérjje0 és ké8
Úyerekke0 a há8a 1 FÚF88 Úi 08 be is1 é8 aÚ isko0apadba.
a ÚépÚő beÚejeÚése u8á2 a 1 ai Úo0oÚháÚ u8Úába2, a
ÚFÚpo28i Úa0ese8i Ú8EkeÚe0ő osÚ8á0yo2 keÚd8i 2k 1 i2d-
ke88e2 do0ÚoÚ2i. aÚ akkori veÚe8ő ÚyEÚy8or2ásÚ, Úaby
2é2i (tho1 á2 i0o2a) a sÚak1 ai is1 ere8eke2 8ú0 e1 beri
kva0i8ásaiva0 is kFÚFsséÚe8 8ere1 8e88. Ú0ári a jobb keÚe
0e88, 1 ajd később, Úaby 2é2i páriÚsba va0E kikF08FÚése
u8á2, rFvid ki8érő u8á2 aÚ u8Edja is. EÚ a ki2eveÚés 2e1 -
Úsak a sÚak1 ai is1 ere8ei2ek ÚiÚye0e1 bevé8e0éve0 8Fr-
8é28, ha2e1  Úe0is1 er8ék aÚ8 a kieÚye20í8ő 8evéke2yséÚe8,
a1 e0ye8 aÚ osÚ8á0y veÚe8ése és a ko00éÚák érdekei2ek,
érde1 ei2ek e0is1 er8e8éséér8 Úo0y8a8o88. Ú i2d  eÚeke8
1 i2diÚ a rá je00e1 Úő Úse2des, de ha8ároÚo88 1 Edjá2
o0do88a 1 eÚ.

Úiva8ássÚere8e8e kFÚis1 er8 vo08,
a1 i 1 eÚje0e28 a ha00Úa8Ekka0 va0E
ÚoÚ0a0koÚások sorá2. ÚÚere88e a Úia-
8a0oka8 és a sÚak1 ai is1 ere8ek
á8adásá2 8ú0 a ve0i k va0E ÚoÚ0a0ko-
Úások sorá2 aÚ e1  beri ér8ékek Úe0-
1 u8a8ása is Úé0ja vo08. okos, ér8ő
8a2áÚsai8 soka2 1 a Úukka0 vi88ék aÚ
é0e8be is.

ÚÚabadidejébe2 Úsa0ádjáva0 és
bará8aiva0 Úyakra2 jár8ak kirá2du0-
2i, ahova sÚá1 os ko00éÚa is Úyak-
ra2 Úsa80akoÚo88. Ekkor a kirá2du-
0ások eÚy hossÚú, 8ar8a01 as, seÚí-
8ő besÚé0Úe8ésbe Úsap8ak á8.

aÚ évek 8e08éve0 aÚo2ba2 eÚek a kirá2du0ások ri8káb-
bak 0e88ek, Úérje be8eÚséÚe akadá0yoÚ8a őke8, visÚo28
be0épe88 aÚ é0e8i kbe ÚaÚy kováÚsiba2 a ker8, 1 er8 a 8er-
1 ésÚe8 sÚere8e8e 1 arad8. Férje ha0á0a u8á2 se1  vá08
1 eÚ e88ő0 aÚ FrF1 8ő0, a ker8 1 aÚáhoÚ 0á2Úo08a, és eÚer
Úsodáva0 ajá2dékoÚ8a 1 eÚ, 1 i28eÚy kárpE8o0va sÚere-
8e88 Úérje hiá2yáér8. aÚ FÚveÚyséÚ 2e1  keserí8e88e 1 eÚ,
1 eÚbéké08 is8e2 akara8áva0, és Úyerekei, u2okái is sok
FrF1 e8 ad8ak 2eki.

tFbb eÚyedi 0 8F08F88 év u8á2 - 0á2yai kFÚre1 űkFdé-
séve0- is8e2 e0ki 0d8e Ú0ári2ak aÚ ő phi0e1 o2já8, akive0
1 éÚ Úia8a0abb korukba2 eÚyi 88 8uris8áskod8ak, és ebbő0
a réÚi is1 ere8séÚbő0 FreÚséÚi kre ÚyF2yFrű, bo0doÚí8E
kapÚso0a8 sÚi 0e8e88.

Ú0ári 2e1  eÚésÚe2 Úé0 évve0 é08e 8ú0 bo0doÚ FreÚséÚe
párjá8 és 2018. 1 árÚius 5-é2 éjsÚaka u8á2a 1 e28.

Ú0áriká1 , 2yuÚodj békébe2, és kFsÚF2F1 , hoÚy ha8-
va2évi is1 ere8séÚi 2ke8 u8o0sE 8a0á0koÚásu2k a0ka01 á-
va0 bará8sáÚké28 8isÚ8e08ed 1 eÚ!

dn d dd orddd  dr. d odnár ddjosné, ddárd
192p. ja2uár 25. Ú2018. 1 árÚius 5.
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ÚTMUTATÓ SZERZŐINKNEK
Kérjük cikkíróinkat, hogy a szerkesztőbizottság és a nyomda munkájának megkönnyítése és gyorsítása érdekében 
az írásaikat az alábbi irányelvek alapján készítsék el:
A tudományos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leadási paraméterei:
Folyó szöveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formátumban. Kérjük, a file név tartalmazza az első szerző nevét 
és a cikk rövidített címét szóközök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter lehet. 

– példa: Balog_I_ A_nyak_anatómiája_és_biomechanikája.

A cikk elején szerepeljen:
Ë A cikk címe (rövid és pontos, magyar és angol nyelven kérjük)
Ë A szerző/k teljes neve, tudományos fokozata
Ë A közlemény származási helye (kórház, osztály, egyetem, klinika stb.)
Ë Absztrakt (Abstract), mely a cikk rövid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szó, rövidítések nélkül, magyar és angol nyelven

is kérjük. Szakirodalmi áttekintés esetén egy rövid kivonatot, tanulmány (study) esetén pedig az alábbiak szerint várjuk:
• Háttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudományos megközelítését fejti ki
• Cél (Objective), melyben a szerző/k ismertetik az adott vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. célját/céljait
• Anyag és Módszer (Material and Methods), mely során a vizsgált anyagok felsorolása illetve az alkalmazott módszerek ismertetése

történik
• Eredmények (Results), mely során a szerző/k ismertetik a vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. általuk talált eredményeit
• Limitációk (Limitations), amennyiben voltak limitáló tényezők (pl.: kis betegcsoport, rövid vizsgálati idő stb.)
• Megbeszélés vagy Következtetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzők a saját eredményeiket összehasonlíthatják a szakiroda-

lomban talált hasonló adatokkal, értékelik az elért eredmények tudományos fontosságát stb.
Ë Kulcsszavak (Keywords): 3-10 szó, magyar és angol nyelven kérjük

A cikk szerkezete (ha nincs különleges indok az eltérésre):
Ë Az Absztraktban már megjelent formai és szerkezeti követelményeknek megfelelően a cikk teljes és részletes kidolgozása
Ë A cikk legvégén a felhasznált magyar és nemzetközi irodalom megjelenítése a cikkben szereplő sorrend szerint a következő formátumban:

Hivatkozások folyóiratra: [Szerző neve, nevei]: [Közlemény cím]. [Folyóirat rövidített címe], [Évszám], [Évfolyam] [(kötetszám)], [oldalszámok]
– példa: Balogh I.: A nyak anatómiája és biomechanikája. Fizioterápia, 2015, 24(2), 3-11.

Hivatkozás könyvre/könyvfejezetre: [Szerző neve/szerkesztő neve]: [könyv címe]. [kiadás helye], [kiadó], [kiadás éve], [hivatkozás oldalszáma] 
– példa: Szendrői M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiadó, 2005, 20-21.
Könyv fejezetére hivatkozásakor meg kell adni a kötet teljes bibliográfiai tételét az In: megjegyzés után.
– példa: Köllő K, Mester Á, Mészáros T.: Vizsgálómódszerek az ortopédiában. In: Szendrői M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis

Kiadó, 2005, 19-40.
Ábrák, képek és táblázatok: csak jó minőségű, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdába adni. A képeket, ábrákat, táblázatokat külön
fileban is kérjük elküldeni. Kérjük, a file név tartalmazza az első szerző nevét és a cikk rövidített címét, és a kép / ábra / táblázat sorszámát,
szóközök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter lehet.

– példa: Balog_I_A_nyak_anatómiája_és_biomechanikája_1_ábra_Az_atlas_felülnézetből
A képek felbontása: min. 300 dpi (valós méretben), színmódja: RGB vagy CMYK (composite), fájlformátum: tif, jpg, psd, bmp.

A cikket kérjük e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail.com címre küldeni.  
A kéziratot a Szerkesztőbizottság jóváhagyását követően egyidejűleg 2 lektornak elküldjük. A cikkek lektorálás után kerülhetnek közlésre.
A lektorálás mindkét oldalról anonim módon történik. 
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leírt formai követelményeknek, ellenkező esetben kénytelenek
vagyunk a szerzőknek visszaküldeni javításra.
A tördelés befejezés után a szerző megkapja ellenőrzésre az anyagot és javíthatja, véleményezheti azt. 
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