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Pierre-Auguste renoir
1841–1919

A szAjnA-PArt Asniéres-nél

renoir munkáscsaládban született, 13 évesen porce-
lánfestést kezdett tanulni, majd legyezőket festett,
dolgozott a louvre-ban másolóként, később, az 1860-
as években, festőleckéket vett a svájci Charles gleyre-
től. Az ő műtermében kötött barátságot Monet-val,
sisley-vel és Bazille-lal, sokáig közösen festettek.

Korai munkái, a fényekkel teli jellegzetesen imp-
resszionista pillanatképek a való életet ábrázolták.
többször utazott Algériába, majd olaszországba, ahol
felfedezte raffaellót és a klasszikus művészetet. Az
1880-as évek elejétől eltávolodott az impresszioniz-
mustól, az alakok tömege, formája és a rajz kapott
hangsúlyt a képein. Művészete a boldogság művésze-
te, életörömöt, derűt, kiegyensúlyozottságot tükröz
minden festménye. Az 1892-től megjelenő reumás ízü-
leti gyulladása sem vette el életvidámságát. Mindent
elkövetett, hogy megőrizze izmainak, ízületeinek
rugalmasságát, kezdetben kislabdákkal, később fada-
rabokkal próbálta magát karban tartani. Fokozatosan
tolószékbe kényszerült, de kezéhez erősített ecsetjé-
vel is remekműveket alkotott. szüntelenül a szépet
festette, úgy gondolta: „egy festmény legyen kellemes
és vidám.” Humorát mindvégig, a nehéz időkben is
megőrizte: „Mindent összevetve, szerencsés fickó
vagyok! tudomásul kell vennem a helyzetemet. nincs
miért panaszkodnom – a kezem nem reszket és a sze-
mem is elég jó.”



szeretettel ajánljuk figyelmetekbe Dr. simon Attila bevezető-
jét, melyben a mozgásterápia s így a mi munkánk kiemelkedő
fontosságát hangsúlyozza a kardiológiai rehabilitációban.

Az egészségügyi Világszervezet mŐ Hon definíciója szerint
rehabilitáció olyan szervezett segítség, amelyre az egészsé-
gükben, testi és/vagy szellemi épségükben tartósan vagy
véglegesen károsodott embereknek van szükségük a társa-
dalomba, a közösségbe történő visszailleszkedésük érdeké-
ben. Vagyis a definíció a kardiológiai rehabilitáció segítségé-
vel egy olyan kérdésre keresi a választ, mely sokszor elhang-
zik a betegektől: Folytathatom mpl. munkát, autóvezetést,
sportot, kertészkedést, stb.nk Mikor lehet visszatérnik
Vannak-e korlátokk Ki kell-e, néha ki lehet-e maradni vala-
mibőlk A kérdés mindenképpen helyénvaló, de nem elégsé-
ges. Az esetek egy részében mpl. billentyűplasztika, bizonyos
műbillentyű-beültetés vagy nemkívánatos intrakardiális kom-
munikációk zárása utánn a betegeknek az akut szakból kell
kilábalni, maguk mögött kell hagyni a műtét okozta stresszt,
gyulladást és immobilizációt. Bizonyos esetekben vissza kell
nyerni a betegség fennállása alatt a tünetek okozta terhelési
korlátozás következményeit, időt kell hagyni a kialakult mor-
fológiai mpl. balkamra-hipertrófia, pitvari vagy kamrai tágu-
latn és funkcionális mpl. pulmonális nyomás emelkedésen 
változások regressziójára. A krónikus fázis elérésével az élet-
minőség állandó, eltekintve az életkor előrehaladtával együtt-
járó fokozatos romlástól. nagyon kevés konkrét szabály, kor-
látozás érvényes a beteg életére.

A betegek jelentős részének azonban önmagában is prog-
resszív betegséggel mérszűkületi folyamaton alapuló szív- és
perifériás érbetegség, szívelégtelenségn kell szembenézniük.
A fenti definíció önmagában ilyenkor már nem elegendő.
Őjabb kérdést kell feltenni az előzők mellett: Mit tehetek
azért, hogy ne romoljon a helyzetk Hogyan kell élni a beteg-
séggel, hogy jobb eredményeket érjünk elk túl a gyógyszeres,
műtéti, katéteres és eszközös kezeléseken, melyeket megka-
punk a kardiológustól, van-e olyan lehetőség, ami jobb prog-
nózist, jobb életminőséget hoz az életünkbek e kérdésekre
is a kardiológiai rehabilitáció a válaszj az életmódban, a visel-
kedés és gondolkodásmódban, az egészségtudatosságban és
betegségismeretben olyan tényezőket találunk, melyek nél-
kül nem teljesedhetnek ki a hagyományos orvoslás eredmé-
nyei. A kardiológiai rehabilitáció a tágabban értelmezett sze-
kunder prevenció eszköze. 

ennek a folyamatnak központi eleme a mozgáskezelés.
ez magába foglalja a napi fizikai aktivitás emelését és egyik
alkategóriáját, a fizikai tréninget. A fizikai aktivitás növelé-
sével tudatosan egyre több izommunkával járó tevékenysé-
get kívánunk a beteg életébe becsempészni és meg is tartani
a napi rutinban. nem az intenzitáson van az alaphangsúly,
hanem a mennyiségen, legyen szó akár munkahelyi, otthoni
tevékenységről, hobbiról, sportról, vagy közlekedésről. régi
epidemiológiai vizsgálatok hívták fel a figyelmet arra a tény-
re, hogy a többet mozgó, aktívabb személyek tovább élnek
és nagyobb valószínűséggel kerülik el a szív és érrendszeri

betegségeket. Ma már tudjuk, a vázizmok rendszeres hasz-
nálatával olyan kedvező folyamatok indulnak el, amelyek
nemcsak a váz- és izomrendszer jobb működésében nyilvá-
nulnak meg, de érintik a szénhidrát- és zsíranyagcserét, a
verőerek működését, a szív struktúráját és funkcióját is. ezek
a kedvező folyamatok eredményezik az érbetegségek prog-
ressziójának csökkenését és a hosszabb túlélést. nemcsak
tovább, de jobb minőségben, magabiztosabban, lendületeseb-
ben, kevesebb korláttal élhetünk. De honnan tudhatjuk, hogy
betegeink fizikailag aktívakk Hosszú ideig csak önálló példák-
ból, ezekből összeszervezett kérdőívekből kaphattunk durva
becslést betegeink életmódjáról – már ha elhangzottak ezek
a kérdések a rehabilitáció alatt. Ma már számos olyan eszköz
mpl. lépésszámláló, telefon, okosóra stb.n áll rendelkezésünkre,
melyekkel pontosabban becsülhetjük a fizikai aktivitást mpl.
lépésszám, kalória-felhasználás formájábann és a lakosság
jelentős hányadában rendelkezésre állnak. nem csupán beme-
neteli, hanem tudatosan használt kimeneteli változók jöhet-
nek létre, melyek figyelésével a betegek eredményesen ösz-
tönözhetők több mozgásra. 

A fizikai aktivitáson belül ki kell emelnünk a tréninget. 
A tudatos, tervezett, strukturált tevékenység célja a fizikai
erőnlét, illetve egyes összetevőinek, vagy a testösszetételnek
a fenntartása vagy javítása. ez meglehetősen heterogén inter-
venció. lehet egy vagy több izomcsoportra fókuszáló edzés,
vagy számos, nagy izomcsoport együttes tevékenysége, lehet
dinamikus és rezisztencia jellegű. Célja lehet a maximális
vagy szubmaximális teljesítőképesség javítása, az izomerő
vagy fáradástűrés emelése, a jobb mozgáskoordináció vagy
egyensúlyérzés elérése. tágabb értelemben idesorolhatunk
a beteg oldaláról nézve passzív tevékenységet is mpl. az izmok
elektromos stimulálásan, jellemzően azonban a betegek akti-
vitását, együttműködését igénylik. A kardiológiai rehabilitá-
cióban ezek összességével találkozunk. gyakran több célt
tűzünk ki, melyek eléréséhez változatos eszközpalettát alkal-
mazunk. Az egyes betegségek és a betegek részletes ismerete
szükséges ahhoz, hogy mérlegelhessük az edzés biztonsá-
gosságát, kivitelezhetőségét. Hasonlóképp fontos, hogy a
betegséghez, a céljainkhoz illeszkedően válasszuk meg az
edzés formáját, intenzitását, tartamát és gyakoriságát, és
építsük fel az edzésprogram elő rehaladását. ehhez persze
ismernünk kell a beteg társbe tegségeit, terhelhetőségét, cél-
jait, mozgásanamnézisét, preferenciáit, otthoni életkörülmé-
nyeit és lehetőségeit is. A fenntartható, eredményes, egyénre
szabott mozgáskezelés összeállítása olyan komplex folyamat,
mely legalább három szereplő, a beteg, az orvos és a gyógy-
tornász komoly együttműködését igényli. Az eredmény azon-
ban megéri fáradozásainkat. A tréningprogram segítségével –
mely kiegészíti az eddigi kezeléseket, mértékében pedig
vetekszik velük, és teljesebbé és biztonságosabbá teszi bete-
geink életét – óriási eredményeket érhetünk el.

Dr. siMon AttilA
állami szívkórház, Balatonfüred
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ABsztrAKt
A kardiológiai rehabilitáció az 1z30–40-es évektől segíti a szívbetegek visszailleszkedését a társadalomba. Azóta változik,
megújul, válaszol az őt ért kihívásokra. A változások több okból fakadnak: változik a rehabilitációba bevont betegek
összetétele és a betegségek ellátása mgondoljunk csak a szívinfarktus ellátásban bekövetkezett hatalmas változásokran
Őjabb terápiák következtében újabb betegcsoportok kerülnek ellátásra mhogy csak az utóbbi két évtizedre utaljak:
pacemakerek, beültethető ritmusszabályozó eszközök új generációi jelentek meg, valamint a katéteres billentyű beül-
tetés, bal kamra működését segítő eszközök használata is elterjedtn. Változik a mozgáskezelés. nagy hangsúly esik a
napi fizikai aktivitás emelésére, míg az inaktivitást önálló rizikófaktorként definiáljuk. Az edzés biztonságosságán fel-
bátorodva, jobb eredményeket keresve, mozgás élettani ismeretekkel felvértezve magasabb intenzitások felé mozdul-
tunk el a dinamikus tréning alkalmazásával. szélesedett a rezisztencia edzés alkalmazásának lehetősége. Őj, szelektívebb
tréninglehetőségek mpl. vázizmok elektromos stimulálása, illetve az inspirációs tréningn kerültek be a szívelégtelenség
ellátásába. Munkánkat a mozgáskezelésben is sok új eszköz, lehetőség segíti. emellett változóban van a rehabilitáció
alkalmazásának körülményrendszere isj az intézményi fekvőbeteg és ambuláns formákon túl terjed az otthoni és tele-
rehabilitáció is. e változásokat foglalja össze röviden a közlemény.
–––––––––
Kucc1 1z  v c ckardiológiai rehabilitáció, fizikai aktivitás, tréning

eVolŐtion oF CArDiAC reHABilitAtion – reCent CHAnges in eŐerCise tHerAPŐ
ABSTRACT
Áince 1ÁÁ0-Á0, cardiac rehabilitation has been helping to reintegrate heart disease patients into their families and com-
munitiesI It has responded to challenges and has evolved since thenI 

The reasons for these changes are multiple: mighty changes in patients’ characteristics, management and rehabilitation
of acute myocardial infarctionI In the last two decades, contemporary cardiac rehabilitation programs can help pacemaker
patients, patients with transcatheter aortic valve implantation and patients with left ventricular assist deviceI There
are changes in exercise programsI There is a strong emphasis on increasing daily physical activity, while physical inactivity
identified as an independent risk factorI Encouraged by the efficacy of exercise programs, instead of moderate aerobic
exercise we progressed to high-intensity aerobic endurance exercise programsI  The implications and applications of
resistance training have been widenedI Áunctional electrical stimulation (ÁEÁ) and inspiration muscle training have
shown benefits in patients with chronic heart failure, as new treatment regimensI Plenty of new physical therapy equip-
ment helps our workI

Cardiac rehabilitation is usually provided in a hospital rehabilitation centre, or an outpatient clinic, but home-based,
cardiac telerehabilitation are also widespread recentlyI
–––––––––
Ke­y­words: cardiac rehabilitation, physical activity, exercise program

Változ  KArDiol giAi reHABilitáCi 
A kardiológiai rehabilitáció céljai, hogy akut szív eseményt
követően, vagy krónikus szívbetegségben a lehetőségek
határán belül a legjobb fizikai, lelki, szociális állapotot
lehessen elérni, azaz, hogy a beteg aktív erőfeszítései
révén a társadalomban elfoglalt megfelelő helyét megőriz-
ze vagy visszaszerezze m1n. Ma azonban nem elégedhetünk
meg ezekkel a célokkal. A betegségek egy része progresszí-
ven halad előre. ide sorolhatjuk az ateroszklerotikus ere-
detű szív- és perifériás érbetegségeket, valamint a szív -

elégtelenséget is. előbbiben az alapbetegség progrediál,
újabb plakkok keletkeznek, válnak instabillá, így nagy az
események ismétlődésének, azaz újabb események kiala-
kulásának kockázata. A szívelégtelenségben a bal kamra
diszfunkció kialakulása után önmagukat rontó folyamatok
aktiválódnak, melyek egyik központi eleme a betegek
inaktivitása, ami felgyorsítja rossz vérellátás, katabolikus
folyamatok által elindított izomvesztést és vaszkuláris vál-
tozásokat. Mindkét betegségben úgy tekintünk a kardio-
lógiai rehabilitációra, mint a tágabban értelmezett sze-



kunder prevenció eszközére, vagyis nem csupán arra
törekszünk, hogy betegeink korlátozások nélkül élhesse-
nek, hanem tevőleges részvételükkel küzdünk a betegsé-
gek progressziója ellen, javítva a terhelhetőséget, az élet-
minőséget és a prognózist. ezek a felismerések nagy len-
dületet adtak a kardiológiai rehabilitáció fejlődésének.
Mindkét betegségcsoport szakmai ajánlásai elismerik a
rehabilitáció fontosságát, és magas evidencia szintekkel
tanácsolják a betegek programba vonását m2, 3, 4n.

e betegségeknél különösen jól megfigyelhetjük azokat
a tendenciákat, melyek a szakma általános fejlődését jel-
lemzik. A szívizom infarktus után hosszú ideig maz 1z30-
as évektől, hazánkban még az 1z70-es évekign ágynyugal-
mat, majd fizikai megterhelések kerülését javasolták –
számos szövődményt okozva ezzel, nem beszélve a kieső
munkáról, életről. ennek eredménytelenségét felismerve
indult a mozgáskezelés az egyre rövidülő mma jellemzően
négy naposn akut szakban és a konvaleszcens, majd fenn-
tartó fázisban – ami számos kedvező eredményt hozott.
A fejlődést kicsit elbizonytalanította a katéteres tágítások,
sztentbeültetések megjelenése. Őjra kellett gondolni a
mozgáskezelést, bizonyítékokat gyűjteni a biztonságos-
ságról. ezek után azonban folytatódott a fejlődés, a moz-
gáskezelések az intenzívebb, intervallum típusú edzéseket
alkalmazták, és egyre elfogadottabbá vált a rezisztencia
tréning. lényegében ugyanezt az utat járta be a szívelég-
telenségben végzett rehabilitáció az 1z80-as évektől: az
egyértelmű tréning kontraindikációból egyértelmű, elfo-
gadott, bizonyítékokkal alátámasztott indikációvá lépett
elő m4n. e területen is voltak a terápia fejlődéséből adódó
kihívások, megtorpanások. gondoljunk a csak a szív -
transzplantáltak jelentkezésére, a beültethető kardiover-
ter defibrillátorok miCDn tömeges megjelenésére, majd a
reszinkronizáziós pacemakerek elterjedésére, vagy a ma
is tartó folyamatra, melyben bal kamra működését támo-
gató eszközökkel élőket vonnak rehabilitációs kezelésbe.
A kardiológiai rehabilitáció válaszolt a kihívásokraj biz-
tonságossági előírásokat vezetett be, bizonyította a prog-
ramok szövődménymentességét, majd eredményességét.
e kihívásokban az orvosok és gyógytornászok együtt vet-
tek részt, együtt adták meg a válaszokat a felmerült kér-
désekre. A folyamat ma is tart, hiszen a katéteres inter-
venciók, a beültethető eszközök és a szívsebészet fejlődé-
sével újra és újra találkozhatunk olyan betegcsoportokkal,
ahol fel kell tennünk a kérdéseket: Mi biztonságosk Mi
hasznosk Hol vannak a határokk 

Mindezt pedig egy folyamatosan változó környezetben
tesszük. A kardiológiai rehabilitáció kezdetben centru-
mokhoz rendelt fekvőbeteg ellátás formájában működött.

Hamar megjelentek azonban az önálló életvitelre, az uta-
zásra képes betegeket nagy számban ellátni képes ambu-
láns programok a világban. Bár kezdetben kétségek merül-
tek fel a biztonságosságot illetően, de helyes betegsze -
lekcióval, a biztonsági feltételek megteremtésével e
programok hamar kiegészítői, majd alternatívái lettek a
fekvőbeteg-ellátásnak. előnyük az alacsonyabb költségük
és az, hogy a beteg környezetében megvalósítva hosszabb,
legalább 6–8 hetes kezelést tesznek lehetővé, mely szük-
séges az életmódi változások napi rutinba való rögzülé-
séhez. Ma úgy tekintünk a fekvőbeteg ellátásra, mint azok-
nak a nagy ápolási igényű betegeknek az ellátására, akik
nem képesek biztonságosan otthonukban megtenni a gyó-
gyulás első lépéseit, vagy nagy rizikójú betegek, akik szá-
mára biztonságosabb az állandó egészségügyi háttér jelen-
léte. előfordulhat, hogy a betegek otthoni környezetében
nincs jelen ambuláns rehabilitáció, így a betegek és biz-
tosítójuk felvállalja, hogy elsőként egy fekvőbeteg környe-
zetben, intenzív kurzus formájában végzett rehabilitáci-
óba kapcsolódjanak be. A mai világ azonban lényegesen
tágabb lehetőségeket kínál. olyan országokban indult  el
az otthoni rehabilitáció fejlődése, ahol a kis népsűrűség,
a hatalmas távolságok gátolták a rehabilitációba vonást.
Kezdetben írásos tájékoztatók, telefonos kapcsolattartás
formájában biztosították az ismeretátadást, életmód vál-
toztatást és a tréning követését. A kommunikációs lehe-
tőségek forradalma itt is drámai változásokat hozottj a
számítástechnika, az internet, új okos eszközök megalko-
tásával és társadalmon belüli elterjedésével kialakult a
telerehabilitáció. itt nagyszámú adat mozog mindkét
irányban. A rehabilitációs team távolról is nyomon követ-
heti pl. a szívfrekvenciát, azonosíthat eKg eltéréseket, lát-
hat lépésszámot, kalóriafogyasztást, immobilitást, észlel-
het panaszokat, és felelősségteljesen értelmezhetik, érté-
kelhetik az információkat. nem csupán szavak és képek
formájában, hanem komplex applikációkként juttatha-
tunk el üzeneteket betegeinknek a helyes, a betegség
progresszióját mérsékelni tudó életmódról. Ma, ha helye-
sen értelmezzük a változásokat, olyan új kardiológiai reha-
bilitációt építhetünk, melyben az egyes formák szervezet-
ten, szabályozottan működnek, kiegészítik egymást, egyre
nagyobb népességet szólítanak meg , és egyre jobb ered-
ményeket hoznak.

Változ  MozgásProgrAM
A fizikai aktivitás és a rendszeres izommunka megszám-
lálhatatlanul sok előnyt hoz betegeinknek. Őavul az izom-
zat működése maz izomtömeg nő, a rostösszetétel az i-es
rosttípus felé tolódik el, javul az izmok fáradástűrése,
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emelkedik oxidatív enzim koncentrációja, és a mitokond-
riumok denzitásan. Őavul a testösszetétel és csökken a test-
zsír-százalék. Megváltozik a keringés adaptációja is.
Perifériá san javul a mikrocirkuláció, emelkedik az izomzat
kapilláris/izomrost aránya, javul a hemorheológia és az
endotél funkció. Változik a centrális adaptáció is, mert
csökken a végszisztolés volumen, nyugalomban és terhe-
lés alatt is magasabb verővolumennel dolgozik a szív, így
magasabb keringő perctérfogatot képes generálni. emel -
kedik a szubmaximális és maximális terhelhetőség. A jobb
terhelhetőség jobb életminőséget eredményez. A szimpa-
tikus és paraszimpatikus tónus az utóbbi felé tolódik el,
ennek következtében csökken a nyugalmi szívfrekvencia,
és emelkedik a szívfrekvencia variábilitás. Magas vérnyo-
másban szenvedőkön csökken a vérnyomás. Őavul a cukor-
és vérzsír anyagcsere. Csökken az orális glukóz-tolerancia
teszt alatti terület, csökken a glikált hemoglobin aránya,
és a cukorbetegekben mérsékelhető az alkalmazott gyógy-
szeres terápia dózisa. Csökken az összes és lDl koleszte-
rin, emelkedik a HDl koleszterinszint, javulnak a gyulla-
dásos markerek mVn. e változások szívbetegségekben szen-
vedőkben is kimutathatók, együttesen járulnak hozzá a
klinikai végpontok javulásához, a reinfarktus arány, a kór-
házi kezelés, a kardiovaszkuláris halálozás, és az összes
halálozás csökkenéséhez. Bátran jelenthetjük ki, hogy a
szív- és érrendszeri betegségek elsődleges, vagy másod-
lagos megelőzésében a mozgás gyógyszer. Mélyebbre
nézve azonban át kell gondolnunk a dózis-hatás összefüg-
géseket, az eltérő edzésformák hatékonyságát az egyes
betegségekben, illetve egyes végpontok tekintetében. Őgy
a kardiológiai rehabilitáció területén az általános elv ma
mozgás gyógyszern napi alkalmazásában gondosan kell
eljárnia az orvosnak és a gyógytornásznak egyaránt, és
figyelembe kell venni a rendelkezésre álló evidenciákat. 

emellett meg kell teremteni azokat a feltételeket, hogy
a mozgás tartósan és tudatossá válva beépülhessen a bete-
gek életébe. Fontos a motiváció folyamatos fenntartása,
melynek érdekében vonzó és reálisan elérhető célokat
kell kitűzni, jutalmazni kell az eredményeket és élvezetes,
lehetőség szerint társaságban végzett tevékenységeket
kell választani. A megküzdő énerőt aktiválva a programtól
való eltéréseket korrigálhatjuk. Meg kell ismerni a mozgás
elkezdése és fenntartása útjában álló akadályokat, és
egyénre szabottan kell válaszokat találni, hogy lehet eze-
ket megkerülni, legyőzni. ez egy komplex oktatási, moti-
vációs program keretébe illesztve valósítható meg legin-
kább, ahol a tárgyi ismeretek megszerzése, a kockázatész-
lelés és érzelmi elköteleződés egyaránt szerepet játszik.
Korábban a tartós életmód változás elérése érdekében

szakasz modellekben gondolkodtunk m6n, ahol a változta-
tás azonos szakaszaiban mpl. fontolgatás, döntés, fenntar-
tásn lévő személyeket próbáltuk kiválasztani és progra-
mokban hasonló intervenciókat alkalmazni. Ma bátran
gondolkozhatunk folyamatmodellekben m7n, ahol a folya-
mat különböző pontjain beavatkozhatunk, motiválhatunk,
erősíthetjük a változások kezdéséhez, fenntartásához, és
a korrekciókhoz szükséges hatékonyságot.

FiziKAi AKtiVitás
számos régi epidemiológiai vizsgálat m8, zn igazolta, hogy
azonos korú, élethelyzetű személyek közül a fizikailag aktí-
vabbak között kisebb eséllyel jelenik meg a szívbetegség.
A fizikai aktivitás növelése így a primer és szekunder kar-
diovaszkuláris prevenció kiemelten fontos eszközévé vált.
A jelenleg érvényes prevenciós ajánlás alapján legalább
heti 1V0 perc mérsékelt intenzitású m3–V,z Met erősségű,
a légzési ciklusokat már befolyásoló, 12–13 Borg skála
értékkel jellemezhetőn, vagy 7V perc erőteljes m6 Met felet-
ti, folytonos beszédet lehetetlenné tevő, 14 feletti Borg
skála értékűn fizikai aktivitás szükséges, de ennek megkét-
szerezése további egészségügyi előnyöket hordoz m10n.
A fizikai aktivitás számos területét különíthetjük el, jellem -
zően a szabadidős, munkahelyi, közlekedési aktivitásokat
szokás kiemelni. elvileg mindhárom terület egyaránt hasz-
nos lehet, hiszen az izommunka mindegyiknél jelen van. 

szabadidős aktivitásoknál biztosan érvényesül az össze-
függésj sofi és mtsai metaanalízisükben m11n például a
koszorúsér-betegség kialakulásának 27%-os rizikócsökke-
nését találták azokban, akik szabadidejükben intenzíven
mozogtak azokhoz képest, akiknél hiányzott, vagy ala-
csony intenzitású volt a szabadidős testmozgás. Őgyaneb -
ben az analízisben már a mérsékelt aktivitás megjelenése
is 12%-os relatív kockázatcsökkenést eredményezett az
alacsony, vagy hiányzó aktivitáshoz képest. li és mtsai
szintén a szabadidős aktivitást tanulmányozták metaana-
lízisükben m12n, melyből 6V0 000, eredetileg szív- és ér -
rendszeri betegségtől mentes személy fizikai aktivitásá-
nak és érrendszeri kockázatának alakulásáról kaphatunk
képet. Alacsony aktivitáshoz képest mérsékelt aktivitás
elérése férfiakban 20%-os mrelatív rizikó mrrn: 0,80, zV%Ci:
0,77–0,87n, nőkben 18%-os mrr: 0,82, zV%Ci: 0,76–0,88n
csökkenést eredményezett az összes nemkívánatos
érrendszeri esemény bekövetkezési esélye tekintetében.
A magas aktivitási szint elérése további előny hozott,
mind a férfiak mrr: 0,76, zV%Ci: 0,70–0,82n, mind a nők
esetében mrr: 0,73, zV%Ci: 0,68–0,78n. Ha a fizikai aktivi-
tás dó zis/hatás görbéjét akarjuk tanulmányozni, akkor
sattel mair és mtsai metaanalízisében kapunk erre értékes
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adatokat m13n. A legnagyobb kardiovaszkuláris kockázat-
csökkenés a szabadidős inaktivitásról heti V00 illetve 1100
Kcal energialeadás során következik be mrr: 0,86, zV%Ci:
0,77– 0,z6 és rr: 0,80 zV%Ci: 0,74–0,88n.  Magasabb kaló-
rialeadás további előnyöket hoz, de heti 27V0 Kcal leadása
is dcsake 0,7V mzV%Ci: 0,70–0,81n esélyhányadost eredmé-
nyez. schnohr és mtsai a t e Copenhagen City Heart
study keretében a szabadidőben végzett futás és a halá-
lozás esélyének kapcsolatát vizsgálták m14n. A szabadide-
jükben futókat három kategóriába osztották a mozgás
gyakoriság, tempó, megtett távok alapján mkedvtelési,
könnyed futók, közepes és erős futókn. A többi vizsgált
rizikótényező figyelembevételével a halálozás kockázata
legalacsonyabb a könnyed futóknál volt mhazard ratio mHrn:
0,22j zV% Ci: 0,10–0,47n, amit a közepes futók követtek
mHr: 0,66j zV% Ci: 0,32–1,38n. Az erős futók esélyhányadosa
megnőtt mHr: 1,z7j zV% Ci: 0,48–8,14n. ezekből a vizsgá-
latokból is leszögezhetjük, a szabadidőben eltöltött, kedv-
telési célú fizikai aktivitás hozza a legnagyobb hasznot, leg-
alább erre rá kell venni betegeinket. A dózis/hatás spekt-
rum felső végének elemzése Ő alakú összefüggésre, magas
kalória leadásnál csökkenő hatékonyságra, vagy emelkedő
kockázatra utal. ez azonban már inkább az amatőr sport
kérdése, ami túlmutat a jelen közlemény keretein.

Munkahelyi aktivitás tekintetében korántsem ennyire
egyértelmű a helyzet. A régebbi epidemiológiai vizsgála-
tokkal összhangban li és mtsai meg tudták erősíteni, hogy
alacsonyabb a koszorúsér-betegség kialakulásának kocká-
zata a munka során nagy fizikai aktivitású férfiak mrr:
0,z1, zV%Ci: 0,84–0,z7n és nők mrr: 0,84, zV%Ci: 0,77–
0,z2n között az alacsony aktivitásúakéhoz képest m12n. egy
évvel később végzett metaanalízisükben ugyanakkor már
magasabb kardiovaszkuláris kockázatot találnak a magas
munkahelyi fizikai aktivitásúak között mrr: 1,24, zV%Ci:
1,0V–1,47n m1Vn. sok tényező állhat a látszólagos ellent-
mondás mögött, de  mindenképp érdemes számba venni
azt a tényezőt hogy a munkahelyi aktivitásban több a sta-
tikus komponensű, mérsékeltebb intenzitású edzésmun-
ka, ami kevésbé javítja a terhelhetőséget, de folyamatosan
magasabb vérnyomást és szívfrekvenciát eredményez m16n.
emellett vegyük számításba az egészségtudatosságot mami
a szabadidős aktivitás egyik motivációja lehetn, és az eset-
leges szociális gazdasági eltérések torzító hatásait. semmi -
képp sem mondhatjuk ezek alapján a fizikai munkát vég-
zőknek, hogy emiatt kellőképp védve vannak a szív- és
érrendszeri betegségektől, és őket is védekezésre, saját
kedvre végzett szabadidős aktivitásra kell bíztatnunk.

A fizikai aktivitást érintő másik jelentős változás, ami
hazánkban is zajlik, az informatikai eszközök forradalma.

ez megnyilvánul bizonyos eszközöknek a népesség egyre
nagyobb részében történt elterjedésében, melyek képesek
mérhetővé tenni a fizikai aktivitás egy-egy aspektusát, pél-
dául lépésszámot, megtett emeleteket, vagy mindezeket
ma maga pontatlanságávaln kalória leadássá számítja  át.
e visszajelzések mégis lényegesen pontosabb képet vázol-
nak fel az aktivitásról, mint az eddig rendelkezésre álló,
szintén elég bizonytalanul mérő kérdőívek m17, 18n. Ma
már metaanalízis bizonyítja, hogy a viselhető aktivitásmé-
rő eszközök valóban hozzájárulnak a fizikai aktivitás emel-
kedéséhez m1zn. emellett az eszközök által gyűjtött infor-
máció megosztható, akár az aktivitásukat emelni kívánók
között mígy egymást motiváljákn, akár az egészségügyi dol-
gozókkal mpl. telerehabilitáció keretébenn. számos inter-
netes felület, és applikáció célja a fizikai aktivitás előse -
gítése. Davies és mtsai metaanalízisükben 34 vizsgálatot
feldolgozva azt találták, hogy ezek a beavatkozások hete -
rogén mértékben, de szignifikánsan növelték a fizikai akti-
vitást m20n. Mindenképp fontos azonban, hogy helyesen
értelmezzük a kapott adatokat. A fizikai aktivitás ebben
a kontextusban minden testmozgást tartalmaz. ebbe bele-
tartoznak a mindennapok mérsékelt aktivitású feladatai,
a munkában, közlekedésben, sporttal, vagy hobbival kap-
csolatos tevékenységek. egy amerikai felmérés szerint
azonban egy átlagos észak amerikai életében az aktív tevé-
kenységgel mnem alvás, vagy ülésn eltöltött kb. 8 órából
mindössze 0,2 óra volt az, ami 3 Met aktivitás felett volt
m21n. Ma joggal feltételezhetjük, hogy a fizikai aktivitás
jelentős részben mtöbb, mint z0%-bann a jobb terhelhető-
ségen keresztül kapcsolható a csökkenő kardiovaszkuláris
eseményekhez m22n. A mérésekben megjelenő alacsony
intenzitású aktivitás nem elegendő, hanem a szabadidős
tevékenységek közül az erősebb fizikai aktivitásra kell ösz-
tönöznünk a betegeket.

Az eddigiekben magával a fizikai aktivitással, a váziz-
mok aktív mozgásával járó tevékenységekkel foglalkoz-
tunk. Belátható, hogy az aktivitás érrendszeri védelemmel
jár. inaktivitáson hagyományosan azt értjük, hogy valaki
nem teljesít annyit, hogy aktívnak legyen mondható.
Másik értelmezése viszont az inaktivitásnak az az alváson
kívüli tevékenység, ami nem jár a vázizmok olyan munká-
jával, ami a nyugalmit meghaladó oxigénfogyasztást m1,V
Metn eredményezne. A fent idézett felmérés szerint ez
egy átlagos észak amerikai életében napi 7,7 óra volt m21n.
Ma sokan úgy tekintenek az inaktív periódusokra, mint
önálló kardiovaszkuláris rizikótényezőre. Őéhány ország
szakmai ajánlásaiban már csökkenteni kívánják az ezzel
eltöltött időt m23, 24n. Az Amerikai egyesült államokban
a közelmúltban önálló szakmai állásfoglalást szenteltek a
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kérdésnek m2Vn. A fizikai inaktivitás jellemző, jól megfog-
ható területe a televízió nézés, vagy a monitor előtt eltöl-
tött idő. A televízió előtti üldögélés metaanalízis alapján
is megemeli a kardiovaszkuláris kockázatot mrr: 1,1V,
zV%Ci: 1,06–1,23n m26n. Őijndaele és mtsai az ePiC Őorfolk
vizsgálatában 12608 személyt követve azt találták, hogy
a tV nézéssel töltött minden órával nőtt az összes kar-
diovaszkuláris esemény  mHr : 1,06, zV%Ci:  1,03–1,08n,
a nem fatális események mHr: 1.06, zV%Ci:  1,03–1,0zn, a
koszorúsér események mHr: 1,08, zV%Ci:  1,03–1,13n esé-
lye úgy, hogy a konvencionális rizikófaktorokat, valamint
az átlagos fizikai aktivitás szintjét is figyelembe vették
m27n. stamatakis és mtsai a scottish Health survey 2003.
évi válaszadóinak, 4V12 személynek m1z4V férfin adatait
elemezték, akiket 2007-ig követtek m28n. Monitor idő alap-
ján 3 csoportot képeztek: Ő 2 óra/nap, 2–4 óra/nap, Ő 4
óra/nap. A fizikai aktivitást, és egyéb rizikótényezőket
tartalmazó modellben is a 4 óra feletti monitoridő a leg-
kevesebb időhöz képest megemelte az összhalálozás mrr:
1,V4, zV%Ci: 1,06–2,24n és kardiovaszkuláris események
kockázatát mrr: 2,10, zV%Ci: 1,14–3,88n. Fizikai aktivitás-
ra vonatkozó tanácsainkat így ki kell egészíteni: sza -
badidő ben aktív, dinamikus munkavégzést javasoljunk,
minél kevesebb inaktív mpl. 2 óránál több üldögélésn beik-
tatásával.

trŐŐiŐŐ
A tréning a fizikai aktivitás egyik alkategóriája: ismétlődő,
strukturált tevékenység, melynek célja a fizikai erőnlét,
vagy ennek egy részének fejlesztése, vagy szinten tartása.
A tréning a kardiovaszkuláris betegségek elsődleges és
másodlagos megelőzésének kiemelten fontos eleme
m2z,30n. Két olyan fontos terület van a kardiológiai rehabi-
litációban, ahol használatát jelentős evidenciák támasztják
alá, és ahol jelenleg is intenzíven vizsgálják akár a hatásme-
chanizmust, akár a különböző tréning modalitások alkal-
mazási lehetőségeit, eredményességét: az ateroszklerotikus
szívbetegség m30n és a szívelégtelenség m31n. Manapság a
tréningprogram elmozdul az mérsékelt, állandó intenzitású
mozgásprogramtól mMCt: moderate intensity continuous
trainingn a magasabb intenzitások felé, amit jellemzően
intervallum tréning formájában alkalmazunk mAit: aerobic
interval training, Hit: high intensity interval trainingn.
Másrészt számos új modalitás nyeri el helyét a mozgás-
programban, mint a rezisztencia tréning, a fizikailag
nagyon korlátozott betegeknél alkalmazható légzőizom
tréning, vagy a vázizmok elektromos stimulálása.

A nagyobb intenzitások nagyobb eredményességet ígér-
nek. Az intenzitást inkább az egyéni teljesítmény függvé-

nyeként kell meghatározni mpl. terheléses vizsgálat során
elért maximális teljesítmény, oxigénfogyasztás, vagy szív -
frekvencia arányában, vagy a Borg skála értéke szerintn,
mint abszolút intenzitást használva mpl. V Met felett inten-
zív a mozgásn. optimális körülmények között spiroergo-
metriás lelet segít a tréning kiírásnál. A vizsgálat során a
légzési mintázat változása alapján 4 terhelési szakaszt
mkönnyű-mérsékelt: ventillációs együtthatók csökkenő
tendenciát mutatnak, mérsékelt: az előző szakasz végétől
a ventillációs anaerob küszöbig mVAtn, nehéz: a VAt-tól a
respirációs kompenzációs pontig mrCPn, nagyon nehéz:
rCP felettn különíthetünk el m32n. A magasabb intenzitá-
sok új kihívások elé állítják a mozgásprogram kiírását, és
végrehajtását egyaránt. egyrészt a terheléses vizsgálat
során azonosított események, és küszöbök a valóságban
előbb következnek be mgázok szállításának tranzit ideje,
gázcsere változás monoexponenciális kinetikájan, mint
amikor a vizsgálatot végző azt észlelij a fokozatosan növek-
vő terhelés során meghatározott és a konstans intenzitású
edzésnél észlelt élettani értékek még VAt alatt is eltérnek.
Másrészt számolni kell azzal a kórélettani háttérrel, hogy
VAt alatti tréning során egyensúlyi folyamatok alakulnak
ki mpl. oxigénfogyasztás, ventilláció, szív frekvencia tekin-
tetébenn, így a tréninget megalapozó terheléses vizsgálat
adatait magára a tréningre átfordítva azonos értékeket
kapunk. ezzel szemben VAt feletti teljesítményeknél a
fenti paramétereknél állandó intenzitás mellett is számí-
tanunk kell az értékek emelkedésére mún. lassú kompo-
nensn, vagyis adott terhelési szinten a gyógytornász maga-
sabb szívfrekvenciát, oxigénfogyasztást, stb. tapasztal,
mint amit a terhelésnél az adott intenzitásnál az orvos
látott m33n. Harmadrészt az rCP feletti tartományban
eltérő munka intenzitások mellett is hasonló oxigénfo-
gyasztást mmaximális oxigénfogyasztás – Vo2maxn látha-
tunk. ez fokozott odafigyelést, gyakoribb ellenőrzést tesz
szükségessé. 

A terhelés közbeni nagy intenzitások tartósan nem
viselhetők, mert nagyon fárasztóak, így azokat passzív,
vagy mérsékeltebb intenzitású szakaszokkal váltakozva
alkalmazzuk. Őgy rendkívül változatos módon írhatunk
elő tréninget, melyet jellemez az aktív/levezető intenzi-
tások aránya, ezek átlagos intenzitása és az intenzitás
különbségek százalékos eltérése m34n. A gyakorlatban 4
féle modalitást használunk az egyes periódusok időtarta-
ma és intenzitása alapján: 1. hosszú intervallumok m3–1V
perc a Vo2max 8V-z0%-ánn, 2. mérsékelten hosszú inter-
vallumok m1–3 perc a Vo2max zV–100%-ánn, 3. rövid inter-
vallumok m10–60 másodperc a Vo2max 100–120%-ánn, 4.
szup ramaximális intervallumok m30 másodperc a Vo2 max
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2V0%-ánn. Ha figyelembe vesszük, hogy a levezető inten-
zitások tekintetében is mennyire változatos az előírás ma
Vo2max 0-6V% közötti tartománybann beláthatjuk, hogy
jelenleg rendkívül sokféle tréninget hívunk Hit-nek mHigh-
intensity interval training – magas intenzitású interval-
lum tréningn. A gyakorlatban leginkább a 4x4-es forma
terjedt el m4x4 perc a Vo2max, vagy maximális szívfrek-
vencia 8V-z0%-ánn. stabil koszorúsér-betegségek körében
végzett vizsgálatuk alapján Őuiraud és mtsai úgy vélik,
hogy rövid m1V másodpercesn, passzív levezetéses inter-
vallumokkal volt elérhető a leghosszabb és legkevésbé
fárasztó tréning, miközben az aktív szakaszokban a
Vo2max 100%-ával dolgoztak m3Vn. A betegek 223 és
337másodperc közötti időt tudtak a Vo2max zV%-a felett
edzéssel tölteni. A passzív levezetés a kreatin foszfát rak-
tárak gyorsabb feltöltését eredményezi. izokalorikus Hit
és MCt mModerete Continous exercise training – közepes
intenzitású folyamatos tréningn összehasonlításban a Hit
alacsonyabb fáradtságot eredményez m36n.

A két tréning modalitás eredményességének összeha-
sonlítása is aktuálisan szakmai viták tárgya. Ő isloff és
mtsai vizsgálatukban ischaemiás eredetű szívelégtelen-
ségben szenvedő betegek körében mátlagos bal kamrai
ejekciós frakció 2z%n lényegesen nagyobb Vo2max növe-
kedést m46% vs 14%, p Ő 0,001n és a szív reverz remodel-
lálását voltak képesek elérni Hit-tel, mint izokalorikus
MCt-vel m37n. számos metaanalízis született a kérdés
tisztázására. smart és mtsai csökkent ejekciós frakcióval
járó szívelégtelenségben mHFreFn szenvedő betegek köré-
ben végzett vizsgálatok metaanalízisében szignifikánsan
magasabb Vo2max javulást mkülönbség 1,04 ml/min/kg,
zV%Ci: 0,42–1,66, p=0,000zn észleltek Hit-ben m38n.
Őgyanebben a betegcsoportban Cornelis és mtsai meta-
analízisükben nem igazoltak számottevő különbséget a
Vo2max változásában m3zn. Őomes-Őeto és mtsai koszo-
rúsér-betegek körében végzett vizsgálatok metaana -
lízisét végezték el annak meghatározására, hogy Hit,
vagy MCt emeli jobban a teljesítőképességet m40n.
Összességében Hit során jobban növekedett a Vo2max
mátlagos különbség 1,3 ml/kg/min, zV%Ci: 0,6–1,zn, de
ha csak az izokalorikus edzéseket hasonlították össze,
akkor a különbség eltűnt. A két modalitás direkt össze-
hasonlítását célul kitűző sMArteŐ HF vizsgálat sem
tudta megerősíteni a Hit és izokalorikus MCt különb-
ségét sem Vo2max, sem centrális hatások tekintetében
m41n. Valószínűleg mindkét modalitásnak meg kell találni
a helyét a napi gyakorlatban, ami a hazai ellátásban azt
jelenti, egyre több ellátónál kell beilleszteni a Hit-et a
napi rutinba.

A rezisztencia edzést korábban nem javasolták szívbe-
tegeknek, ma azonban számos szakmai ajánlásban meg-
jelenik. elsősorban az izomerő, izomtömeg emelését,
ezáltal a mindennapi aktivitások könnyítését várhatjuk
tőle. A vérzsírok, és a cukoranyagcsere értékek éppúgy
kedvező irányba változnak, mint dinamikus tréningnél
m42n. HFreF-ben a dinamikus edzést kiegészítő reziszten-
cia tréning Marzolini és mtsai metaanalízise alapján nem
emelte számottevően a csúcs oxigénfogyasztást, de növel-
te a zsírmentes testtömeget, csökkentette a testzsír szá-
zalékot, és javította az alsó végtagok izomerejét m43n.
Centrális hatások mreverz remodellingn nem alakulnak ki,
szemben a dinamikus testmozgásokkal m37n. Használata
iszB-ben javasolt mi B indikációjún, HFreF-ben megfon-
tolható miib C indikációjún m10n. stabil betegek számára
javasolható, akik szövődménymentesen tudtak részt
venni 2-4 hetes dinamikus edzésprogramban. Kétséges
esetben végezzük el ellenőrzött körülmények között
néhány alkalommal a maximális erőkifejtést mtöbbszörös
maximum repetíciós tesztn, majd a repetíciós maximum
30–80%-ával végezze a beteg az edzést, vagy a fáradás
mértéke alapján vezetjük a mozgást mHFreF-ben a Borg
skála ne haladja meg a 1V-ötn. Hozzáértő szakember állítsa
össze egyénileg az edzést, meghatározva az egyes izom-
csoportokra vonatkozó ellenállást és az ismétlésszámot.
Célszerű ellenőrzött körülmények között kezdeni az
edzést, ahol megbizonyosodhatunk a helyes légzéstech-
nika elsajátításáról, és ellenőrizhetjük, hogy mennyire
fárasztó a tréning, és mérhetjük közvetlen kardiovaszku-
láris következményeit. 

Végül szembe kell néznünk azzal a ténnyel, hogy az
edzés előírása nagyon összetett folyamat, melyet egyaránt
befolyásolnak az alap-és társbetegségek, néhány esetben
a jelenlévő határértékek mpl. ischaemiás küszöb, iCŐ vise-
lésnél a detekciós frekvencian, a terhelhetőség, a gyógy-
szeres kezelés, egyes rizikófaktorok jelenléte, a beteg pre-
ferenciái és a céljai. emellett az edzés előírás alapjául szol-
gáló szakmai ajánlások is igen nagymértékben eltérnek
m44n. Az európai Preventív Kardiológus társaság meAPCn
közelmúltban új eszközt fejlesztett ki meŐPert tooŐn,
mely mindezeket az információkat egy könnyen kezelhető
számítógépes alkalmazás keretében integrálja, és konkrét
tréning előírássá fordítja át, miközben figyelmezteti a tré-
ninget vezető gyógytornászt a lehetséges tünetekre, és
komplikációkra is m4Vn. egészen addig, amíg az eszköz
ténylegesen elterjed, valamint igazolódik hasznossága,
valamint, hogy a program által előírt tréning végrehajt-
ható és szinkronban van az elvárásokkal, marad a gyakor-
latban az orvos, a gyógytornász és a beteg együttgondol-
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kodása. ennek alapja a rehabilitáció, a fizikai aktivitásra
és tréningre vonatkozó információk ismerete, tudásunk

folyamatos bővítése, melyet a jelen írás is előremozdítani
volt hivatott.  
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ABsztrAKt
Háttér: A kardiológiai betegek ellátásában a 60-as évek óta jelentős változások terténtek mind a mi téti technikák
fejlődésének keszenhetően, mind a gyógyszeres kezeléseket illetően, és ezzel egyHtt a fizioterápia módszerei, terv-
szeri sége, monitorozási lehetőségei is jelentősen megváltoztak. A modern kardiológiai fizioterápia a dkarosszéke terá-
piával kezdődett és ma – kis túlzással – a sportolói teljesítmények elérése felé tart a fizikai aktivitás fokozása a reha-
bilitáción belHl. A rehabilitációs módszerek fejlődésének eredményeként a betegek az akut szakasz lezajlása után jóval
korábban visszatérhetnek a napi tevékenységHkhez és a legtebb esetben jelentősen jobb életminőséget tudnak kiala-
kítani, elérni. 
Cél: Őelen írásban szeretném ismertetni a nemzetkezi irányelvek gondolatmenetét és a Ő CPt által elfogadott, a holland
fizioterapeuták társasága mKŐŐFn által 2011-ben kiadott szakmai irányelv főbb elemeit és módszereit, ezzel segítve a
korszeri  hazai irányelv kidolgozását.
Eredmények: A modern rehabilitációs tevékenység, ezen belHl a fizikai tréning neveli a túlélési arányokat és feltéte-
lezhető, hogy direkt hatása van a kardiológiai betegségek patomechanizmusaira. erős evidenciák mutatják a fizikai
edzés hatékonyságát szívbetegségek esetén. A rehabilitációs folyamat hatékonyságában fontos szerepHk van a fizio-
terapeutáknak, akik megtervezik és irányítják a tréningeket.
Következtetés: A világ számos országában kidolgozták a fizioterápiás szakmai irányelveiket és azok szerint tervezik,
kontrollálják és korrigálják a kardiológiai rehabilitációs folyamatot. Magyarországon jelenleg nincs érvényben lévő
kardiológiai fizioterápiás irányelv, így a hazai fizioterapeuták tevékenysége jobb esetben helyi protokollok alapján ter-
ténik.
–––––––––
c uccs sz  v c c fizikai aktivitás, tréning módszerek, kardiológiai rehabilitáció, szívelégtelenség, akut myocardialis
infarctus mAMin, multidiszciplinaris management

PHŐsiCAŐ tHerAPŐ iŐ CArŐiAC reHABiŐitAtioŐ
kkkkkkkk
Background: Áince the Á0s, there has been an evolution in cardiology patient care including operative techniques in
cardiac surgery, cardiac drug therapy, and cardiology physical therapyI Á odern physical therapy began as Earmchair
treatment,” but it has gradually embraced physical activity to the point C dramatic as it may sound C of training pro-
fessional athletes to maximize their performanceI Ás a result of this radically different managing method, patients are
able to return to the activities of daily living, improving the quality of their lives in most casesI 
Objective: Á e introduce the theories of international guidelines, especially the elements and methods elaborated in the
Áuidelines on Physical Therapy in Cardiac Áehabilitation, published by the Áoyal Áutch Áociety in 2011 and accepted
by the Á CPT, in order to aid the development of national guidelines in cardiology rehabilitationI
Results: Physical training programs improve survival rates and may have a direct effect on the pathogenesis of heart
diseaseI There is also strong evidence for the health benefits of physical activity in cases of heart diseaseI Physical therapists
play an important role in planning and leading physical activity training programs, ultimately determining the effec-
tiveness of physical activitiy interventionsI 
Conclusion: In numerous countries, physical therapists have developed their own guidelines, which they use in everyday
practiceI Áecause there are no current guidelines in Áungary regarding physical therapy for patients undergoing cardiac
rehabilitation, Áungarian physical therapists rely on the old guidelinesI 
–––––––––
é e­é­é orés: physical activity, training programs, cardiac rehabilitation, cardiac failure, acute myocardial infarction (ÁÁ I),
multidisciplinary management

eŐŐeŐ MártA MsC
Péterfy Kórház – rendelőintézet országos traumatológiai intézet Budapest
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BeVezetŐs
A fizikai tréning hatásossága a kardiológiai rehabilitáci-
óban már régóta ismert, tudományos vizsgálatok által
bizonyított tény. tebb evidencia is van arra vonatkozólag,
hogy a rendszeres fizikai aktivitásnak fontos szerepe van
a kardiológiai betegségek prevenciójában és rehabilitá-

ciójában egyaránt. Őéhány példa az utóbbi évek eviden-
ciáiból:

rendszeres aerob testmozgás ajánlott szívelégtelenség-
ben a funkcionális kapacitás nevelésére és a tHnetek csek-
kentésére mi An m1n
rendszeres aerob testmozgás ajánlott stabil, csekkent
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ejekciós frakcióval járó szívelégtelenségben a kórházi tar-
tózkodások rizikójának csekkentésére mi An m1n
Multidiszciplináris menedzsment ajánlott a kórházi tar-
tózkodások és a halálozás rizikójának csekkentésére mi
An m1n
Perzisztáló st-elevációval járó AMi esetén ajánlott kardio-
lógiai rehabilitációs programban való részvétel mi An m2n
Perzisztáló st-elevációval nem járó akut koronária szind-
rómák esetén ajánlott tanácsolni a páciensnek az élet-
módbeli változtatásokat mi An m3n
ezen betegek számára a jól felépített kardiológiai reha-
bilitációs programban való részvétel megfontolandó mii
An m3n
A kitartó aerob tréning a kardiológiai rehabilitációs prog-

ram fontos része. Őavítja a kardiorespiratorikus fitness-t, a
funkcionális kapacitást, csekkenti a betegséggel kapcsolatos
tHneteket, kedvezően befolyásolja a rizikófaktorokat, csek-
kenti a halálozást az infarktust elszenvedettek kerébenv m4,
V, 6, 7n.

CŐŐ
A tanulmány célja esszehasonlítani, ill. konszenzust keresni
a kardiológiai rehabilitáció nemzetkezi szakmai irányelve-
iben, ajánlásaiban, ill. javaslatot tenni a magyarországi alkal-
mazhatóságra.

AŐŐAŐ Ős M Őszer
Az esszefoglaló tanulmány készítésekor a nemzetkezi szak-
irodalomban fellelhető jelenleg érvényben lévő kardiológiai
rehabilitációs irányelvek és ajánlások, nemzeti- nemzetkezi
kardiológiai és/vagy rehabilitációs szaklapokban megjelent
szakmai cikkek, a rehabilitációban ajánlott alapelveit és
eredményeit vizsgáltam meg.

ereŐMŐŐŐeK
egy 2016-os esszefoglaló tanulmány a világ 24 országának
irányelveit vetette essze, annak tekintetében, hogy a kHlen-
bező országokban a kHlenbező kardiológiai rehabilitációval
foglalkozó szakmai szervezetek, milyen terápiát/tréninget
javasolnak és van-e konszenzus a kardiológiai rehabilitációs
ajánlásokat tekintve m6nk 

Abban minden irányelv megegyezik, akár prevencióról,
akár szekunder prevencióról beszélHnk, hogy legalább heti
3 alkalommal, alkalmanként 30 perc edzés mindenképpen
szHkséges a prevenciós, ill. rehabilitációs célok elérése érde-
kében. A kHlenbező irányelvek abban is egyetértenek, hogy
minden betegnél szakszeri en, az ajánlásoknak megfelelő
módon fel kell mérni a tréningkapacitást és a terhelhetőség
mértékét.

Azonban az arra vonatkozó ajánlás országonként eltér,
hogy a szívbetegek milyen intenzitással, mennyi ideig és
hogyan végezzék a tréningeket. A kardiológiai rehabilitációt
vezető tudományos iskolák az intenzitás progresszióját a
mérsékelttől az erőteljesig ajánlják.

A Ő Ho ajánlása szerint, a fejlődő országokban, ahol kor-
látozott az ellenőrzési és képzési eszkezekhez való hozzá-
férés, alacsony intenzitású vagy moderált tréninget végez-
tessenek a kardiológiai betegekkel. ez a véleményHk az
Ausztrál és Brit terHleten dolgozó kardiológiai rehabilitáci-
óval foglalkozó szakembereknek is. A fejlődő, kevesebb és
kevésbé modern eszkezparkkal rendelkező országokban

ajánlott továbbá, hogy a rehabilitációs program megkezdése
előtt a tréningkapacitás felmérésére a kevésbé megterhelő
teszteket részesítsék előnyben az eKŐ által ellenőrzett
stressz teszttel szemben.

Őszak-Amerika és európa számos országa a kezepes
intenzitású tartós aerob edzést javasolja, rezisztencia edzés-
sel kiegészítve, és ajánlják a tréning megkezdése előtt az
eKŐ monitorozott stressz tesztet.

ezzel ellentétben a francia, német, osztrák, új-zélandi
szakmai társaságok a nagyobb intenzitású edzéseket is biz-
tonságosnak és eredményesebbnek tartják. ezekben az
országokban azonban mind az eszkezek, mind a magas
színvonalon képzett terapeuták rendelkezésre állnak, s ez
lehetővé teszi számukra, hogy támogatást nyújtsanak a
magas kockázatú betegek részére, illetve, hogy magasabb
intenzitású erőteljes mozgásprogramot végeztessenek biz-
tonságos kerHlmények kezett m6n.

Őáthatjuk, hogy nemcsak hazánkban, hanem a világ
kHlenbező országaiban is nehéz eldenteni mikor dolgozunk
tudományos alapokon, hatékonyank

számos kérdés merHlt fel az irányelvek esszehasonlítása
során:

Milyen mértéki  a legmegfelelőbb intenzitásk
Mennyi ideig tartson a tréningk
Mennyire biztonságos az edzésk
Milyen feltételek teljesHlése mellett érhetjHk el a legjobb
fizikai állapotot betegeink számárak

A fent említett esszefoglaló tanulmányban – miután kiele-
mezték az egyes országokban zajló fizikai tréningek módját
– kialakítottak egy általános sablont, mely talán minden
országra nézve alkalmazható:

é ­é eéeéeé­ééééoé s­ éé ­é ­éeééoé éosééé ­é ­reé éééééé­ ééé
sor­ é ,­éé éé­ééé é éeéé­eééré é­eéé­éééésoé éééé­éé éeé ééé­ -
sé ­eééésseé,­é eéé­éeééséé­é­ é ésééoééé­é ­é é séereére,
éééeéée­é oé ééoroé­ sré ,­és­eééoééééééééé ­séééeseéé ­ééré
éééoss­ é ­sé­ é ­ ré ,­éeéeéréée­éé­éééseéé ­éoroséé­ ééé­és.

A rezisztencia edzést számos helyen alkalmazzák, hiszen
tanulmányok kimutatták, hogy hatására nő a vázizomzat
temege, csekken a testzsír százalék, javul a szevetek oxigén-
ellátása a kapilláris keringés fokozódása révén és mindezek
kevetkeztében javul a fizikai erőnlét. Azonban e mozgásfor-
mára vonatkozóan még sok helyen ellenérzésekkel élnek,
pedig az eredmények alalpján a jól dozírozott, helyes moz-
gástechnikával, és légzéstechnikával végzett izomerősítésnek
alacsony a szevődmények előfordulásának lehetősége m10n.

Összefoglalásként a nagy kardiológiai társaságok szor-
galmazzák a moderált vagy magas intenzitású tréningeket
rezisztencia edzéssel kiegészítve. A magas intenzitású tré-
ningek előtt támogatják a tHnethatárolt eKŐ tesztet és lehe-
tőség szerint a tréning alatti monitorozást is, hogy diag-
nosztizálhatóvá váljanak a terhelésre esetlegesen kialakuló
objektív tHnetek m4, 6n.

Alacsony vagy kezepes kockázatú betegeknél lehet csak
a szubmaximális teszteket alapul venni a tréningterhelés
meghatározására m6 perces járástesztn, mely ugyan nem azo-
nos az eKŐ stressz teszttel, azonban mégis validált és meg-
bízható képet ad a beteg funkcionális állapotáról.
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é­éérééoéééééé­reééééééé­ ééé­ééééeée­éeé ­ é­é ­éosséé ­é­ éé
eéééséroéréé ééé ­(1é–15­ééé),­é­ééééoés­ éos­é oéé­ séor-
é ­ é­é eéé­ ééséé­ s­ ééé ­és­é ­éeéées­ééeéé éé­éééééééé­ s­ -
ééé ­reéééé.

2011-ben a Ő CPt által jóváhagyott kardiológiai rehabilitáció
irányelvét, a holland fizioterapeuták társasága mKŐŐFn adta
ki, amit aztán 2014-ben felHlvizsgáltak, és néhány módosí-
tást eszkezeltek benne mV, zn. ezen irányelv jól alkalmazható
útmutató a kardiológiai rehabilitációban dolgozó gyógytor-
nászok számára, nagy segítség a tudományos alapokon nyug-
vó mindennapi gyógytornász tevékenység felépítéséhez.

A teljes irányelv leírása egy kHlen újságot jelentene így
csak azokat a részeket emelném ki, melyek segítséget nyújt-
hatnak a fizioterapeuták számára a mindennapi gyakorlat
során.
Fontos a rehabilitáció szakaszait 4 részre bontani:

Preoperatív mnyitott szívmi tétek előttin szak
Klinikai mkórházin szak
rehabilitációs mjáróbeteg 12–1V hétn szak
Posztrehabilitációs mutógondozó 6–12 hónapn szak

Kiemelném a preoperatív szakot, hiszen nagyon jó lenne a
betegeket – amennyiben lehetséges – felkészíteni a mi  tétre,
és az azt kevető rehabilitációra. A preoperatív fizioterápiás
rehabilitáció nagyban megkennyítené a mi tét utáni mun-
kánkat és a gyógyulás is gyorsabb, a rehabilitáció is ered-
ményesebb lenne.

A fizioterápiás vizsgálat és a kezelési terv elkészítése
rehabilitációs tevékenységHnket – mint a fizioterápia bár-
mely ágában – a betegfelvétellel kell kezdeni.
� éoééos­éééé éééés­éeééééeé: tudnunk kell a beutalás pon-

tos okát, a rizikófaktorait, a pontos diagnózist, a gyógy-
szerelést, a beteg fizikai aktivitását, életmódbeli korlátait,
pszichés státuszát, társbetegségeit.

Mindezek mellett az egyik, talán legfontosabb kérdés:
Mik a beteg szándékaik Mik az k céljaik Milyen mozgás-
formákat szeret végezni és melyiknek van reális esélye,
hogy a mindennapokban végezzek e kérdések nélkHl nem
tudunk majd reális terápiás célkiti zéseket tenni.

2 kkééééé­ éés­ééésé­ éééoé arra vonatkoznak, hogy felmérjHk
a funkciók nemzetkezi osztályozása mFŐon szerinti testi
funkciók csekkenését, az aktivitások limitációját és a tár-
sadalmi életben való korlátozottságot. Azono sítani kell

azon betegségeket, amelyek befolyásolják a rehabilitációs
programot, mert később ezek figyelembevételével ter-
vezzHk meg a kezelésHnk menetét.

Fel kell mérni a beteg motoros képességeit, tréning-
kapacitását, figyelembe kell venni a vitális paraméterek
eltéréseit.

A terhelhetőségi szintet fel lehet mérni objektíven
meKŐ monitorozott stressz tesztekn és/vagy szubjektíven
mŐp and Őo, 6 perces járás, inga járás stb.n. ezzel egyidő-
ben érdemes a beteget megtanítani a Borg-skála alkal-
mazására is.

A motoros képességek vizsgálatánál teszteljHk a neuro-
muszkuláris állapotot – koordináció, egyensúly, sebesség –,
a Mexibilitást – ízHletek mozgástartománya, iz mok nyújt-
hatósága – és az izomerőt egy ismétléses maximum mone
repetition maximum, 1rMn meghatározása, és/vagy a
manuális izomerő tesztet a 0–V skála alapján.

Az izomerő meghatározása nagyon fontos, hiszen ez
alapján határozhatjuk meg a rezisztencia tréning prog-
resszióját.
ennek pontos kivitelezését és számítását az alábbi ábra
mutatja.

Válassz egy gyakorlatotl
A beteg végezzen bemelegítő mozgástl
A beteg jó technikával hajtsa végre a gyakorlatotl
Válassz egy kezdő súlyt Ől
Az ismétlésszám alapján nézd meg 
az rM százalékot z m1. táblázatbannl
1rM=100/zm%n x Őmkgn

1. tpblppat | ozo1oo omeoootározáso

Tréning Állóképességi Rezisztencia Flexibilitás Neuromuszkuláris
típus tréning tréning fejlesztése fejlesztés

>150 min
3-5 alkalom/hét

Tréning EE 1000–2000 1 RM 40–60%-a ≥2–3
jellemzők kcal/hét 2 alkalom/hét alkalom/hét

HRR/VO2R 40–80% 
fokozatosan elérve

EE= energy endurance (energia felhasználás), HRR=Heart rate reserve (szívfrekvencia tartalék), VO2R= oxygen uptake reserve
(maximális oxigén felvételi tartalék, RM= repetition maximum (maximális ismétlésszám)

Egyensúly,
ügyesség,
koordináció
fejlesztése

2. tpblppat | o01ooosoeoropoooooánlásooookezelésootervotortolmo

Rezisztencia (%RM)
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
45
40

Number of repetition
1

2–3
3–4
4–6
6–9
7–11
9–15
12–18
16–22
20–25
30–26
34–40

Number of repetition for a particular load percentage
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izomerő teszt végezhető 0–V-ig értékelve – az izmok erejét
a jobb és bal oldalon is tesztelve – mM. deltoideus, M. biceps
brachii, csukló extenzorok, M. iliopsoas, M. quadriceps,
M. tibialis anteriorn
 ééééoéer­ éé­ s­éééééééés felállítása során meghatározzuk

azokat a funkcionális eltéréseket, melyek meghatározzák
a mozgásterápia esszeállítását.

 é eéeéésé­éeré­éeé­ éééé­ sé . A beteggel kezesen ki kell alakítani
egy elérhető, reális célt és ehhez illeszkedő kezelési tervet
kell esszeállítani. természetesen a kHlenbező rehabilitációs
szakaszoknál mindig felHl kell vizsgálni a beteg állapotát,
a kiti zett és elért célokat és a felHlvizsgálat alapján változ-
tatni a terápiás célokon és a terveken.
A kezelési tervnek mindig egyénre szabottnak kell lennie

és tartalmaznia kell a vizsgálatunk során mért esszes para-
métert. ezt foglalja essze a 2016-os európai ajánlás m2. táb-
lázatn m11n.

A fizioterapey ta yelayatai a reyayilitáyiys yázisok 
szakaszaiyay

é.­é ­éreoéeréééé­sééé
ebben a szakaszban a mellkasi fizioterápiának tulajdoníta-
nak nagy jelentőséget, és pontozási rendszer alapján érde-
mes meghatározni a kockázati besorolást. A kockázat meg-
határozását a 3. táblázat alapján tudjuk felmérni. Minden
pozitív válasz 1 pontot ér. Alacsony kockázatot jelent egy,
vagy annál alacsonyabb pontszám, magas kockázatot jelent
2, vagy annál magasabb pontszám. Alacsony kockázat ese-
tén nincs teendőnk.

Amennyiben magas kockázati csoportba sorolandó
a beteg, el kell kezdeni a preoperatív rehabilitációt, az ope-
rációt megelőzően 2-4 héttel. ez alatt értjHk a mellkasi fizi-
oterápiát, melynek része a belégző izmok tréningje
minspiratory Muscle training, iMtn, a helyes kehegés-, kepe-
tHrítési-, és légzéstechnikák elsajátítása.

A preoperatív belégző izmok tréningjének menetét a
4. táblázat szemlélteti.

éé.­é ­éééééééé(­ééré ­ éé­)sééé
kkk1kkkkkkkkkkkkkkkkkés skkkkskk az intenzív osztályon zajlik,
ahol vizsgálni kell a légzésfunkciókat és izomerőt és ha szHk-
séges, meg kell tanítani a helyes légzési techni kát, és/vagy
a preoperatív szakban megtanult légzési és kepetHrítési
technikákat kell alkalmazni.

Amint a betegek állapota stabillá válik, a rehabilitációs
folyamat átlép a mobilizációs szakba.
kkk2kkk kkkkkkákkkskskkkkskkkk a mindennapi mozgások vég-
zéséhez szHkséges képességek elérése a cél AŐŐ szerint menel-
látás, járás, lépcsőzésn, illetve a beteg oktatás is elkezdődik.
Fel kell készíteni a beteget a lehetséges vészjelző tHnetek fel-
ismerésére és az azonnali teendőkre, az enyhébb tHnetek fel-
ismerésére és azok megoldására, és fel kell hívni a figyelmét
az életmódbeli változtatások szHkségességére.

A fizikai aktivitás nevelésében ebben a rehabilitációs fázis-
ban a 3-4 Met mmetabolic equivalent of taskn elérése a cél.

ééééé.­é ­reééééééé­ ééés­é­ éés­–­éséééé é­ s­éeéeéésoéoré
Őem véletlenHl jelenik meg a legtebb szakmai cikk ezen
időszakról, hiszen ebben a szakaszban dől el, hogy milyen
mértékben tud visszailleszkedni a rehabilitációban részt
vevő beteg a társadalmi szerepeibe, milyen életminőségre
számíthat életének elkevetkező időszakában.

Az alkalmazott tréning lehetőségek fHggnek a beteg fizi-
kai állapotától, a komorbiditásától, a kockázati tényezők
jelenlététől, valamint a korábban meghatározott fizioterá-
piás céloktól.

Ha a cél a beteg mozgáskészségének fejlesztése, az álló-
képességének nevelése, akkor kitartó aerob vagy intervall
edzést kell alkalmazni. A terhelést fokozatosan kell nevelni
a beteg állapotváltozásának megfelelően. A magas intenzi-
tású intervall edzés tudományos vizsgálatok alapján haté-
konyabb a változók tekintetében, mint a kezepes intenzi-
tású kitartó edzés.

A tréninget meghatározó változók az aerob gyakorlatok-
nál a kevetkezők:

edzés gyakorisága
edzés időtartama
edzés intenzitása
A munkaidő / pihenőidők időtartama
A gyakorlatok felépítése és adagolása

Az állóképességi tréning mellett a szubmaximális erőedzés
mrezisztencia edzésn is ajánlott kiegészítője az aerob edzésnek.
Őzintén ajánlott a relaxációs terápia is mV. táblázatn.

Az iszkémiás betegeket a rehabilitációs időszak alatt és

Rizikótényező dont

Oletkor >G0 1

Groduktív köhögés 1

Gia5etes 1

Gohányzás 1

GOGGG FEV1 GG5% elvárt érték vagy 
ha gyógyszerelés szükséges

1

GMG >2G,0kg/m2 1

GégzésfunkcióG FEV1 G80% és FEV1/FVG GG0% 2

GOGG=Ghronic O5stuctive Gulmonary Gisease (krónikus o5 -
struktív tüdő5etegség), GMG= Gody Mass Gndex,(testtömeg
index) FEV1/FVG= forced expiratory volume in 1 second/ for-
ced vital capacity (erőltetett kilégzési másodperc térfo -
gat/erőltetett kilégzési vitálkapacitás)

dperációt megelőzően d–d %éttel

GyakoriságG G x / hét

GdőtartamG 20 perc

GntenzitásG Gimax 30%, minden egyes héten 5%-kal 
emelve a terhelést, amennyi5en a gyakorlat nehézségeG
Gorg G5 (Gorg 0-10 skálán)

Gimax=maximal voluntary  inspiratory pressure( maximális
5elégzési nyomás)

p. tpblppat | o ookázotooesorolásooprotokollo
oopreoperotovokorooolooooooreoooolotáooooooőszokáro

p. tpblppat | oeléozőoozmokotrénonooeospeooálos
készolékkelo
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K) GF irányelv M ddrdiológidi
dzívkoszordér

ddkutd kdrdiális tdrténés

dreoperdtív dázis (GGGG/szív5illentyGcsere)

a GGG kialakulás kockázatának

dokozott kockázdt

igen

G GMT
G légzőgyakorlatok
G a légutak tisztításának technikái

GG/ GTO dperáció nem

ddlinikdi dázisd dlső dázis

Reldtív pi%enés
szükség esetén kardiorespiratorikus
fizioterápia

d odilizálás dz osztályon
aktív mo5ilizáció

��akod��nk a túlzott terheléstől

d  páciens kdrdiológusától szdkorvosi indormációk
G orvosi diagnózis
G releváns diagnosztikai adatok
G maximális vagy tünetlimitált terheléses vizsgálat 
eredményeikomor5iditás előzetes anamnézis, 
kardiológiai G nem kardiológiai

dzdrés és delvétel
az MGT egyik szakem5ere, 
általá5an a reha5ilitációs 
koordinátor által

d | G fizikai mGködést
érinti/veszélyeztetiG
d | G pszichológiai 
mGködést5efolyásol=a/
fenye getiG
d | G szociális funkciókat
5efolyásol=a/fenye getiG
d | Mit =elent a kardio-
vaszkuláris kockázati
profilG
d | Káros szenvedélyekG

dedvdtkozások
G tá=ékoztató program
G tréningprogramG
G relaxációs program
G pszichoterápia
G életmódprogram
G lelki támogatás

d dd
G reha5ilitációs 
koordinátor
G kardiológus
G nővér
G dietetikus
G fizioterapeuta
G szociális munkás
G pszichológus
G szükség esetén 
tová55i 
szakem5erek

d ás szdkterdlet áltdl
ddvdsolt kiegészítő eldárás

d dzddocsátási kritériumok
G mérsékelt intenzitású terhelést 5ír=a
(G3-G MET)
G valamennyi tudás a szív5etegségről

drvosildg stddil

Re%ddilitációs dázisd ddd dázis

GG tréningprogram része a multidiszciplináris kardiológiai reha5ilitációnakG

GM1 T=G perces =árástesztG GGGG=szívse5észeti őrző helyiségG GGG=5eültethető defi5rillátorG
GG/ =intenzív osztályG GMT=a 5elégzést segítő izmokat erősítő tréningG MGT=multidiszciplináris
reha5ilitációs teamG MET=nyugalom5an mért oxigénszükséglet, azaz az alapanyagcsere oxigén-
igényeG GGG=posztoperatív pulmonális szövődményekG G- G=egyéni panaszokG - 1 T==árásteszt

G tel=es irányelvet a wwwGkngfrichtli=nenGnl oldalon tekintheti megGG

T� � � �� � � �� �

után, esztenezni kell arra, hogy fizikailag aktív életmódot
tartsanak fenn a rehabilitációs program befejezése után is.

ééééé.­é ­reééééééé­ ééés­é­ éés­–­ééééeééééeéeé ­éeéeéésoéoré
A szívelégtelen betegek kezelése abban kHlenbezik az isz-
kémiás csoportétól, hogy mind a rehabilitációs és posztre-

habilitációs fázisban céltudatosan, a ŐŐHA stádiumoknak
megfelelően kell adagolni a terhelést. 6. táblázat

A ŐŐHA iii–iV-es stádiumban a légző izmok edzése miMtn
az első választandó kezelés. A terhelhetőség javulása ese-
tén az erő-állóképességi tréning jelentheti a kevetkező
lépcsőfokot.
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d  didgnózis delállításándk dolydmdtd d dizioterápiáddn

d ndmnézisddelvétel
G a pro5léma/elérni a kívánt akti-
vitási szint (G- G) 5emutatása
G aktivitási szint vizsgálata,
mielőtt egészségügyi pro5léma
merülne fel
G az egészségügyi állapot felmé-
rése (a 5e teg ség természete,
lefolyása, prognózisa)
G a =elenlegi egészségügyi állapot
értékelése
G egyé5 információ-személyes
adatok (szociális, környezeti) –
motiváció – igény a tá=ékoztatás-
ra, információkra

d  dizioterdpeutd számárd releváns indormációk
G orvosi diagnózis
G releváns diagnosztikai és prognosztikai információ a páciens fizikai állapotáról
G minden egyénre sza5ott reha5ilitációs célkitGzés, különösen a testmozgásra és a testmozgással kapcsolat5an felmerülő akadályokra
vonatkozóan, mint például a szorongás, mGködésképtelen megküzdési attitGd és a komor5iditás
G ha van GGG vagy pacemaker, ezek 5eállításainak ismerete (5iztonságos pulzustartomány az edzéshez)
G maximális vagy tünetlimitált terheléses vizsgálat eredményei
G kockázati profil
G minden gyógyszer (típus, adag)
G fizioterápiás diagnózis
G foglalkoztatási helyzet (a reha5ilitációhoz hozzá lehessen igazítani) és prognózis 5ármely tová55i releváns információ a családról

d dddvel konzultáció és dz utókezelési dázis megkezdése ddddd dázisd
G G és 1G hónappal késő55 az életmód ellenőrzése
G a fizikailag aktív életmód megtartása
G inaktív életmódG lásdG K) GF irányelvek a szívkoszorúér-meg5etegedés esetén alkalmazott fizioterápiá5an (! ! ! ! ! ! ! andaa! d
! ! ! ! ! ! ! n! ! ! �! n! ! ! ! ! o! ona! ! ! ! ! a! ! ! ! ! k! ! G holland nyelven)

dádékoztdtásdtdnácsddás
G segíteni a páciensnek, hogy megértse a szív5etegség reha5ilitáció=a
és a fizioterápia közti összefüggést
G a compliance, az aktív életmód és a munká5a való visszatérés elősegítése
G megtanítani a tünetek kezelésének megfelelő mód=ait (5eleértve 
a szorongás csökkentését is)

dzemélyre szddott
edzésprogrdm
G a páciens elképzelései/
képességei
G a páciens fizikai
terhelhetősége

Reldxációsprogrdm
G csökkenti a feszültséget
G elősegíti 
a testtudatosságot

dizsgáldt
G a fizikai károsodások,
korlátok, 
a közösségi élet5en való
részvétel akadályozott-
ságának és az egész-
ségügyi pro5lémáknak a
felmérése, amelyek
5efolyásolhat=ák a kivá-
lasztott edzésforma
gyakorlását a reha5ilitá-
ciós program5an
a fizikai terhelhetőség
értékelése (- 1 T vagy
GM1 T)

dizsgáldt
d | az egészségügyi állapot
és az aktuális funkcionális
kapacitás felmérése
d | fizikai akadályok
d | más (5első vagy külső)
tényezők, amelyek a fel-
épülést akadályozzák
d | =övő5eni célok csök-
kenthetők-e az akadályokG
d | az egészségügyi pro5lé-
mák csökkentésének lehe-
tőségei, plG funkciók =avítá-
sa, aktivitás elősegítése

d  kezelési terv dsszeállításd
Re%ddilitációs célok
d | sa=át határok megisme rése
d | a fizikai korlátokkal való megküzdés
elsa=átítása
d | a fizikai terhelhetőség optimalizálása
d | diagnózisG a tréningek hatására fizi-
kai terhelhetőség5en létre=ött változá-
sok értékelésével, tová55á a tünetek 
és a kiváltó okok közti kapcsolat
felismeré sével
d | a fizikai megterheléstől való félelem
legyőzése
d | a fizikailag aktív életmód fe=lesz -
tése/fenntartása

d  prioritások 
kideldlése 
dz edzésd 
progrdm%oz

d  gydkorldtok 
kiváldsztásd

d  gydkorldtok
típusándk
kiváldsztásd

d  progrdm kivitelezése

a program köz5en és végén értékelés, a program módosítása

G aero5 tréningG intenzitás/gyakoriság/időtartam/munka és pihenés időintervallumai/ a tréningprogram 
felépítése
G erősítő edzésG külső ellenállás/se5esség/ismétlések és sorozatok száma/szünetek

G készségek és képességek fe=lesztése
G az (általános) aero5 kapacitás fe=lesztése
G a helyi izom erő-állóképesség növelése
G az edzés élvezhetőségének elősegítése
G a kockázati tényezők (magas vérnyomás, cukor5etegség, túlsúly/elhízás, inaktivitás) csökkentése

G G mindennapi élethez szükséges funkcionális tevékeny sé gek gyakoroltatása, munka vagy sza5adidős tevékeny -
ségek / sza5adtéri gyakorlatok / sport és =átékok / fitness / aero5ik / úszás / ergométer / vízitorna / relaxáció

derápiás dolydmdt

T� � � �� � � �� �
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K) GF irányelv M ddrdiológidi
drónikus szívelégtelenség

didgnosztikdi dolydmdt

d  didgnózis delállításándk dolydmdtd d dizioterápiáddn

GGG=5eültethető defi5rillátorG MGT=multidiszciplináris reha5ilitációs teamG G- G=egyéni panaszokG - 1 T==árástesztG VOGmax=maximális oxigénfelvétel
G tel=es irányelv a wwwGkngfrichtli=nenGnl oldalon tekinthető megG

d  páciens kdrdiológusától 
szdkorvosi indormációk
G orvosi diagnózis
G releváns diagnosztikai adatok
G aximális vagy tünetlimitált
terheléses vizsgálat eredményei
G komor5iditás
G előzetes anamnézis, kardiológiai 
G nem kardiológiai
G gyógyszeres kezelés (típus, adag)

d ndmnézis delvétel
G a pro5léma/elérni a kívánt akti-
vitási szint (G- G) 5emutatása
G a =elenlegi pro5léma előtti akti-
vitási szintről való tá=ékozódás
G az egészségügyi állapot felmé-
rése (a 5etegség természete,
lefolyása, prognózisa)
G a =elenlegi egészségügyi állapot
értékelése
G egyé5 információ

– személyi adatok (szociális, 
környezeti)
– motiváció
– tá=ékoztatásra van szükség

dizsgáldt
G a fizikai károsodások, kor-
látok, a közösségi élet5en
való részvétel akadályozott-
ságának és az egészségügyi
pro5lémáknak a felmérése,
amelyek 5efolyásolhat=ák a
kiválasztott edzésforma
gyakorlását a reha5ilitációs
program5an
G a fizikai terhelhetőség
értékelése (- 1 T)

dedvdtkozások
G tá=ékoztató program
G tréningprogramG
G relaxációs program
G pszichoterápia
G életmódprogram
G lelki támogatás

dzdrés és delvétel
G az MGT egyik szakem5ere, 
általá5an a reha5ilitációs 
koordinátor által

d | G fizikai mGködést
érinti/veszélyeztetiG
d | G pszichológiai funkciókat
5efolyásol=a/fenyegetiG
d | G szociális életet 5efolyásol-
=a/fenyegetiG
d | Mit =elent a kardiovaszkuláris
kockázati profilG
d | Káros szenvedélyek vannak-eG

d dd
G reha5ilitációs koordinátor
G kardiológus
G nővér
G dietetikus
G fizioterapeuta
G szociális munkás
G pszichológus
G szükség esetén tová55i
szakem5erek

d ás szdkterdlet áltdl
ddvdsolt kiegészítd eldárás

d ndlízis
d | az egészségügyi állapot és az
aktuális funkcionális kapacitás
felmérése
d | fizikai akadályok
d | más (5első vagy külső)
tényezők, amelyek a felépülést
akadályozzák
d | =övő5eni célok
d | a kitGzött cél a páciens
képességeinek határain 5elül
megvalósíthatóG
d | az egészségügyi pro5lémák
csökkentésének lehetőségei, plG
funkciók =avítása, aktivitás elő-
segítése

d  kezelési terv dsszeállításd
Re%ddilitációs célok
konk!  ! ! !  ! ok
d | a fizikai terhelhetőség
optimalizálása
d | a terhelés és a fizikai álla-
pot harmonizálása
d | nehézlégzés, fáradtság és
inaktivitás csökkentése

! ! ! a! ! no! ! !  ! ok
d | sa=át fizikai korlátok feltá-
rása
d | a fizikai korlátokkal való
megküzdés elsa=átítása
d | a fizikai megterheléstől
való félelem legyőzése
d | fe=leszteni a fizikálisan
aktív életmódot

GG tréningprogram része a multidiszciplináris kardiológiai reha5ilitációnakG G kardiológiai reha-
5ilitációról szóló részek a ! ! ! an! ! oo! d! n! ! ! ! ! ! o! ! ! ! ! ! ! n! (5izonyítékok áttekintése) dokumentum
előszavá5an és 5evezetésé5en találhatókG

Az aer3b i28erva0 edzés a ŐŐŐA ii–iii s8ádiu1 ú be8eŐek-
2ek ajá20388 (6. 8áb0áza8).
Az erF-á00óképesséŐi edzés az aer3b 8ar8ós vaŐy i28erva0-
0u1 3s edzés e0Fkészí8ésébe2 vaŐy kieŐészí8éseké28 1 ér-
0eŐe0he8F s8abi0 kró2ikus szíve0éŐ8e0e2séŐbe2 sze2vedF
be8eŐek ese8ébe2. ez a 8ípusú edzésŐ3r1 a, kü0e2ese2
a0ka01 as az3k2ak a be8eŐek2ek, akik erF8e0jese2 k3r0á-
83z388ak az AŐŐ Őu2kŐiókba2.
ter1 észe8ese2 a re0axáŐiós 8erápiá8 i88 is Őe0 ke00 ajá20a2i

a be8eŐek szá1 ára.
Őzíve0éŐ8e0e2séŐ ese8é2 is 8ereked2ü2k ke00 1 ár a reha-

bi0i8áŐió ideje a0a88 az e2á00ósáŐ e0érésére és a 1 3zŐáspr3Ő-
ra1  Ő30y8a8ására.
cc / . c  post rcc  bicitácics cázis – cszcémiás bctcccsoport
A rehabi0i8áŐós pr3Őra1  véŐé2 30ya2 1 3zŐásŐ3r1 á8, i00.
sp3r8 8evéke2yséŐe8 ke00 8a0á02iuk a rész8vevFk2ek, a1 e0ye8
képesek 0esz2ek h3sszú 8áv32, szívese2 véŐez2i.

Az irá2ye0vbe2 a keve8kezF be8eŐŐs3p3r83ka8 kü0e2bez-
8e8ik 1 eŐ a szerzFk az iszké1 iás be8eŐek kerébe2:

�o0ya2 be8eŐek, akik képesek Őizikai0aŐ ak8ív é0e81 ód38
Őe228ar8a2i és e0ér8ék va0a1 e22yi Őizikai 8erápiás Őé0jaika8.
ezek2ek a be8eŐek2ek javas30ják, h3Őy Őizikai0aŐ ak8ívak
1 aradja2ak, (p0.: a Őya03Ő0ás vaŐy kerékpár3zás), i00e8ve
véŐezze2ek sp3r8speŐiŐikus 8evéke2yséŐeke8.

2 o0ya2 be8eŐek, akik 2e1  képesek Őizikai0aŐ az ak8ív é0e8-
1 ódra, vaŐy akik 2e1  8ud8ák 8e0jesí8e2i a 8erápiás Őé03k-
2ak 1 eŐŐe0e0Fe2 az edzés 8ervüke8 a rehabi0i8áŐiós Őázis
a0a88, de akik úŐy vé0ik, h3Őy képesek erre késFbb.
ezek2ek a be8eŐek2ek javas30ják a h300a2d 8erapeu8ák,
h3Őy Ősa80ak3zza2ak, eŐy edzéspr3Őra1 h3z ah30 83vábbi
Őe0üŐye0e8 1 e00e88 8ud2ak d30Ő3z2i (V).

cc /b. c  post rcc  bicitácics cázis – czívccéctcccn 
bctcccsoport
A rehabi0i8áŐiós pr3Őra1  véŐé2 a szíve0éŐ8e0e2séŐbe2
sze2vedFk kerébe2 szi28é2 ké8 Ős3p3r8ba s3r30ha8ók a
be8eŐek:
�A1 e22yibe2 a Vo21 ax Ő 60%, az a0aŐs32y v. kezepes
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derápiás dolydmdt

d  dizioterdpeutd számárd releváns indormációk
G (orvosi) diagnózis
G releváns diagnosztikai (plG tö55, mint G hete hemodinamikailag sta5il) és prognosztikai információ a páciens fizikai állapotáról
G minden egyéni reha5ilitációs cél, különösen az edzéssel kapcsolat5an, tová55á a testmozgás során felmerülő akadályokra vonatkozóan, mint például a szoron-
gás, diszfunkcionális megküzdési attitGd és a komor5iditás
G maximális vagy tünetlimitált terheléses vizsgálat eredményei vérgázanalízissel
G ha van GGG vagy pacemaker, ezek 5eállításainak ismerete (5iztonságos pulzustartomány az edzéshez)
G minden gyógyszer (típus, adag)
G releváns információ a munká5a való visszatéréshez (főleg a fiatala55 5etegek eseté5en), prognózis ismerete és információk a páciens család=áról (szociális támogatás)
G fizioterápiás diagnózis

dádékoztdtás
G segíteni a páciensnek, hogy megértse a szív5e-
tegség reha5ilitáció=a és a fizioterápia közti össze-
függést
G észrevenni a szív5etegség súlyos5odásának
(dekompenzáció) =eleit
G a compliance, az aktív életmód és a munká5a való
visszatérés elősegítése

dzemélyre szddott tréningprogrdm
G a páciens elképzelései/képességei
G a páciens fizikai terhelhetősége
G a páciens egyéni cél=ai

G készségek és képességek fe=lesztése
G az aero5 (általános) kapacitás növelése és a fizikai
aktivitás ösztönzése
G a perifériás izomcsoportok és/vagy a 5elégzési
izmok (helyi) erő-állóképesség fe=lesztése
G az edzés élvezhetőségének elősegítése, a fizikai
aktivitás és a kockázati tényezők csökkentése

dádékoztdtás
G segíteni a páciensnek, hogy megértse
a szív5etegség reha5ilitáció=a és a fizio-
terápia közti összefüggést
G észrevenni a szív5etegség súlyos5odá-
sának (dekompenzáció) =eleit
G a compliance, az aktív életmód és a
munká5a való visszatérés elősegítése

d  prioritások kideldlése 
dz edzésprogrdm%oz

G a mindennapi élethez szükséges funkcionális tevékenységek gyakoroltatása, munka
és/vagy sza5adidős tevékenységek / sza5adtéri gyakorlatok / sport és =átékok / fitness

d z edzésprogrdm

G aero5 tréningG intenzitás/gyakoriság/időtartam/ munka és pihenés időintervallumai/
a tréningprogram felépítése
G erősítő edzésG külső ellenállás/se5esség/ismétlések és sorozatok

d  progrdm végre%ddtásd

a program köz5en és végén értékelés, a program módosítása, ha szükséges

d dddvel konzultáció és dz utókezelési dázis megkezdése ddddd dázisd
G G és 1G hónappal késő55 az életmód ellenőrzése
G fenntartó edzés G GGG -os VOGmax

– fizioterápia az alapellátás5an/szakem5er által tartott tréning
G fenntartó edzés G GGG -os VOGmax – önállóan – alapellátás5an fizioterapeuta/szakem5er által tartott tréning
G hálózat, 5eleértve az alapellátást és a kórházat vagy reha5ilitációs központot, ahol a kardiális reha5ilitációra sor került

d  gydkorldtok típusándk 
kiváldsztásd

i28e2zi8ású 8ré2i2Ő vá0asz8a2dó. A be8eŐek á00ap38á2ak
vá083zásá8 re2dszerese2 e00e2Friz2i ke00.

2 A1 e22yibe2 a Vo21 ax Ő 60%, a be8eŐek 1 aŐas i28e2-
zi8ású edzéseke8 is véŐez8e8he82ek rehabi0i8áŐiós Őe28-
ru1 ba2.
A h300a2d irá2ye0v a be8eŐek 2y31 32 keve8ésé8 (8e0e -

Ő3232, webe2 vaŐy kérdFívekke0) a 6–12 hó2apiŐ 8ar8ja szük-
séŐes2ek (V).

ŐiŐitáŐi Ő
ter1 észe8ese2 ebbe2 az esszeŐ3Ő0a0ó 8a2u01 á2yba2 0eír8ak
Ősak a 1 3zŐás8erápiára Őókuszá08ak és 2e1  az eŐész reha-
bi0i8áŐiós Ő30ya1 a8ra. A rehabi0i8áŐió 8e0jes a0Ő3ri81 usá8 ké8
Ő30ya1 a8ábrába2 1 u8a831  be.

ŐeŐŐeŐzŐŐŐŐ
A 0eír8ak a0apjá2 jó0 0á8ha8ó, h3Őy a kardi30óŐiai rehabi0i8áŐió
Ő30ya1 a8a essze8e88, de a 1 eŐŐe0e0F evide2Őiáka8 fiŐye0e1 be
véve jó0 kerü0ír8 ajá20ás3kka0 re2de0kezik.

Őajá8 k0i2ikai 8apasz8a0a831  a0apjá2 e01 32dha8ó, h3Őy
ha be8eŐ á00ap38a 1 eŐe2Őedi és 1 eŐŐe0e0F 1 32i83r3zási
0ehe8FséŐŐe0 és eszkezparkka0 re2de0kezü2k, akk3r a 1 aŐas
i28e2zi8ású i28erva00 edzésse0 s3ka8 8udu2k javí8a2i a be8eŐ
8erhe0he8FséŐé2. e00e2kezF ese8be2, a 0assabb, de eszkezek
hiá2yába2 biz832sáŐ3sabb, kezepes i28e2zi8ású edzés is
1 eŐŐe0e0F ered1 é2y8 h3zha8.

c  c  rc iocc c i i rcc  bicitácic  ccccénycccscbb c zcnctcc
 bctcc biztonsác a ccccontos bb!
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Gyakoriság 

Gntenzitás

Gdőtartam 

Felépítés 

G–Gx/hét 

VOGmax 5G-GGG  

GG–GG perc 

Gemelegítés
Gero5 tréning,
Gevezetés 

G–Gx / hét 

Gz első G hét5en
VOGmax GG-5GG G

1G VOGmax GG-GGG

GG VOGmax GG-5GG

GG–5G perc

Gemelegítés 
1G G-perces edző 5lokk,
Gx ismételve
GG G-perces visszatérő
5lokk, Gx ismételve
Gevezetés 

G–Gx / hét

G hétig 1, (  GG-GGG  
tová55iG
1 , (  5G-GGG -a 

Gemelegítés,
(1–G sorozat, 1G-15 
ismétlés, 1–G perc 
szünetek, 
G–1G gyakorlat),
Gevezetés

G–G alkalom 
(G pró5a alkalom után) 

GG–GG perc 

d erod

Közepes intenzitású
állóképességi tréning

( agas intenzitású
intervall tréning

d ezisztencid tréning
dréning 
dsszetevd d eldxáció

exerŐise a2d ŐurŐiŐa0 Ő3r32ary revasŐu0ariza8i32 Őa2adia2 Ő3ur2a0 3Ő
Őardi303Őy 30 (2014) 24z–263
8. ŐriŐi88a Ő0aks8ad Ői0ss32 e8 a0: Ő32Ő- ter1  resu08s 3Ő ŐiŐh- i28e2si8y
exerŐise-Őased ŐardiaŐ rehabi0i8a8i32 is revasŐu0arized Pa8ie28s Ő3r
Őy1 p831 a8iŐ Ő3r32ary Ar8ery Őisease www.ajŐ320i2e.3rŐ2017 e0sevier
i2Ő. A00 riŐh8s reserved
z. r. Ő. AŐh88ie2 e8 a0.: exerŐise.based ŐardiaŐ rehabi0i8a8i32 i2 pa8ie28s
wi8h Őhr32iŐ hear8 Őai0ure: a Őu8Őh praŐ8iŐe Őuide0i2e. Őe8h Őear8 Ő 201V
23:6–17
10. Ő i00ia1 s, Ő . A., Őaske00, Ő. Ő., Ades, P. A., A1 s8erda1 , e. A., Ői882er,
V., Fra2k0i2, Ő. A., ... & Ő8ewar8, Ő. Ő. (2007). resis8a2Őe exerŐise i2 i2divi-
dua0s wi8h a2d wi8h3u8 Őardi3vasŐu0ar disease: 2007 upda8e a sŐie28ifiŐ
s8a8e1 e28 Őr31  8he a1 eriŐa2 hear8 ass3Őia8i32 Ő3u2Ői0 32 Ő0i2iŐa0 Őardi-
303Őy a2d Ő3u2Ői0 32 2u8ri8i32, physiŐa0 aŐ8ivi8y, a2d 1 e8ab30is1 .
kkkkkkkkkkk, 11k(V), V72–V84
11. Pi38r P32ik3wski e8 a0: 2016 eŐŐ Őuide0i2es Ő3r 8he diaŐ23sis a2d 
8rea81 e28 3Ő aŐu8e a2d Őhr32iŐ hear8 Őai0ure eur3pea2 Őear8 Ő3ur2a0
(2016) 37, 212z–2200
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cccc c cc c c cc cc c  c c  cc c
1. P323k3wski e8 a0.: 2016 eŐŐ Őuide0ei2es Ő3r 8he diaŐ23sis a2d 8rea81 e28
3Ő aŐu8e a2d Őhr32iŐ hear8 Őai0ure (2016)
2. iba2ez e8 a0.: 2017 eŐŐ Őuide0i2es Ő3r 8he 1 a2aŐe1 2e8 3Ő aŐu8e 1 y3-
Őardia0 i2ŐarŐ8i32 i2 pa8ie28s prese28i2Ő wi8h3u8 persis8e28 Őt-seŐ1 e28
e0eva8i32. eur Őear8 Ő (2017) 
3. r3ffi e8 a0.: 201V eŐŐ Őuide0i2es Ő3r 8he 1 a2aŐe1 e28 3Ő aŐu8e Ő3r32ary
sy2dr31 es i2 pa8ie28s prese28i2Ő wi8h3u8 persis8e28 Őt-seŐ1 e28 e0eva-
8i32. eur Őear8 Ő (2016) 
4. Őassi1 3 F. Piep30i e8 a0: ŐeŐ32dary preve28i32 8hr3uŐh ŐardiaŐ rehabi-
0i8a8i32: physiŐa0 aŐ8ivi8y Ő3u2se0i2Ő a2d exerŐise 8rai2i2Ő eur3pea2 Őear8
Ő3ur2a0 (2010) 31.1z67–1z76
V. r.Ő.AŐh88ie2: ŐŐŐF Ő0i2iŐa0 PraŐ8iŐe Őuide0i2e Ő3r PhysiŐa0Therapy i2
Pa8ie28s Ő2derŐ3i2Ő ŐardiaŐ rehabi0i8a8i32. Őupp0e1 e28 83 8he ŐuŐh
Ő3ur2a0 3Ő PhysiŐa0 Therapy 2011 
6. Őy1  Ő3a22e PriŐe e8 a0: A review 3Ő Őuide0i2es Ő3r ŐardiaŐ rehabi0i8a8i32
exerŐise pr3Őra1 1 es: is 8here a2 i28er2a8i32a0 Ő32se2sus? eur3pea2
Ő3ur2a0 3Ő Preve28ive Őardi303Őy 2016, V30. 23(16) 171V–1733
7. Ő3rd32 Ő. Ő3e e8 a0: The 2013 Őa2adia2 Őardi3vasŐu0ar Ő3Őie8y Őear8
Fai0ure Ő a2aŐe1 e28 Őuide0i2es Őpda8e: F3Őus 32 rehabi0i8a8i32 a2d
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Gyakoriság 

Gdőtartam 

Gntenzitás

(  T=G-5/GG-GG 
1 / VOGmax
G1G,5ml/kg/min
G1G,5ml/kg/min 

G–5x/hét G–Gx/hét G–Gx/hét
G–Gx/hét
G–1G hétig

G-G alkalom
(G pró5a 
alkalom után)

Gyenge vagy 
inaktív egyének

Gi max GGGG
és/vagy a légzés
csökkent

Gx15 perc/nap GG–GG perc/nap 15–GG perc/nap GG–GG perc

Gz első G hét5enG
VOGmax GG–5GG G
Gntervall edzésG
1G VOGmax GG-GGG  
GxG perc
GG VOGmax GG–5GG  
GxG perc

VOG max GG–5GG

krekedkkkk
G hétig 1, (  
GGG -a, G-G sorozat,
1G ismétléssel
kkomerkknkkelkkk
1, (  GG-G5G -ig, 
1G-15 sorozat
G-G ismétléssel

Gi max
G5–G5G -val 
ellenállással 
szem5en

(  TG5 /GGG1 ↑/
VOGmaxG1G,5ml/kg/min 

d ezisztencid 
tréning

delégzdizomd
tréningdréning 

dsszetevd

d erod d intervdll

5. tpblppat | ozooszkémoásooeteoekoreoooolotáooosotrénonooénekoösszeooololooo
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c  boc   sz c csérc céscc  cczccéséncc  protococcj i és cvic cnciái
ŐorVátŐ zŐ FiA  , Őr. ŐAŐer áŐŐeŐ AŐŐreA PŐŐ2, Őr. orŐoŐ ŐáŐor PŐŐ  

 ŐAzŐiŐiŐz Őzere8e8kórház, Ő3zŐásszervi rehabi0i8áŐiós osz8á0y

2Őe1 1 e0weis eŐye8e1 , A0ka01 az388 eŐészséŐ8ud31 á2yi i28éze8, Fizi38erápiai ta2szék

AŐŐztrAŐt
o áttér: Az aku8 0áŐyrészsérü0ések, kü0e2es 8eki28e88e0 a b3ka sza0aŐsérü0ések e00á8ásába2 a0ka01 az388 riŐe,
PriŐe, PoŐiŐe pr383k3003k a0ka01 azása 2aŐy32 e08erjed8, uŐya2akk3r az a0ka01 azásuk szükséŐesséŐé8 és ha8á-
s3ssáŐuka8 2e1  1 i2de2 ese8be2 8á1 asz8ják a0á az evide2Őiák. A 0eŐújabba2 1 eŐje0e28 ŐeAt pr383k300 evide2Őiái
se1  8isz8áz388ak.
yyly Őe1 u8a82i és 1 eŐvizsŐá02i a riŐe, PriŐe, PoŐiŐe és ŐeAt pr383k3003k e0e1 ei8 a Őizi30óŐiás ha8ásuk sze1 -
p328jábó0, és az eŐyes vizsŐá0a83kba2 1 u8a8388 evide2Őiák szeri28. A be1 u8a8388 8erápiás e0e1 ek és pr383k3003k
ha8ás3ssáŐá2ak és evide2Őiái2ak vizsŐá0a8a a Őe0sF uŐróízü0e8 sérü0ések i00e8ve a vissza8érF b3kasérü0ések keze-
0ésébe2 is.
Ayyay ys y yyszeryA PubŐed ada8bázisba2 a s3Ő8 8issue i2juries, PriŐe pr383Ő30, PoŐiŐe pr383Ő30, ŐeAt pr3-
83Ő30, aŐu8e a2k0e i2juries, Őhr32iŐ a2k0e i2juries keresFszavak a0apjá2 24 kez0e1 é2y e0e1 ezése. 
yreyy yyyekyerFs biz32yí8ék va2 a revid ideiŐ 8ar8ó reŐzí8és, a 232 sz8er3id Őyu00adásŐsekke28Fk a0ka01 azására
és a k3rai 1 3bi0izá0ásra. A b3kaízü0e8 újrasérü0ésé2ek 1 eŐe0Fzésébe2 erFs biz32yí8ék va2 a reŐzí8és a0ka01 a-
zásá2ak és kezepes biz32yí8ék a 2eur31 uszku0áris 8ré2i2Ő véŐzésé2ek ha8ás3ssáŐára. 
y y etkeztetysy A PriŐe pr383k300 a0ka01 aza2dó az e0sFseŐé0y2yúj8ásba2 és a 3. Ő3kú sza0aŐszakadás3k e00á8á-
sába2. A PoŐiŐe pr383k300 az 1. és 2. Ő3kú, aku8 sza0aŐ- és í2sérü0ések keze0ésébe2 0ehe8 ha8ás3s. A ŐeAt pr3-
83k300 a0ka01 azásá2ak ha8ás3ssáŐára 2e1  v308 biz32yí8ék. A b3ka sza0aŐsérü0ések e00á8ásába2 1 i2de2 ese8be2
eŐyé2i e0bírá0ás szükséŐes, 1 er8 Ősak k3rrek8 diaŐ2ózis, és a sza0aŐsérü0és sú0y3ssáŐá2ak 1 eŐí8é0ése u8á2, a
pr3Ő2ózis8 1 ér0eŐe0ve vá0asz8ha8ó ki a 1 eŐŐe0e0F e00á8ás. iii. Ő3kú sérü0és ese8é2 a revid 8ávú i1 1 3bi0izáŐió, a 8érd
a0a88i ŐipszreŐzí8és javas308. Az i. Ő3kú sérü0és ese8ébe2 a reŐzí8és Őe0es0eŐes. A 8erápiába2 je0e28Fs a reŐzí 8e88
ízü0e8 1 e00e88 8er8é2F 8es8sú0y8erhe0és és a pr3Őresszív 1 3zŐás8erápia a0ka01 azása, ese8e2ké28 1 a2uá08erápiáva0
kieŐészí8ve (8a03Őrura0is 8rakŐiós 1 3bi0izáŐió/1 a2ipu0áŐió, i00e8ve Őu00iŐa2-Őé0e 1 3bi0izáŐió). Az újrasérü0és8
keve8Fe2, kró2ikus b3ka i2s8abi0i8ás ese8é2 1 a2uá08erápia és 2eur31 uszku0áris 8ré2i2Ő a0ka01 azása javas308. 
–––––––––
c uccs sz  v c criŐe pr383k300, PriŐe pr383k300, PoŐiŐe pr383k300, pihe28e8és, jeŐe0és, aku8 b3ka sza0aŐsérü0és, kró2ikus
b3kasérü0és, sp3r8Őizi38erápia

eViŐeŐŐe iŐ tŐe treAtŐeŐt oF AŐŐte AŐŐŐe iŐŐŐrieŐ 
kkkkkkkk
pappppp pp: ÁICE, PÁICE, PÁÁICE protocols are widely recommended in the treatment of acute anÁle sprain and fre-
quently utilised, although their efficacy and necessity are not always supported by evidenceI Áecently published Á EÁT
protocol is also recommended but there is the lacÁ of evidenceI
p bppptppp: Introducing and examining the elements of ÁICE, PÁICE, PÁÁICE and Á EÁT protocols, with regard of phys-
iological effects and evidence from studies in the treatment of acute anÁle sprainsI Examination of these protocols (both
their efficacy and their evidence-based support) in the treatment of acute and recurrent anÁle sprainsI
Á aterial and Á ethod: Áearching for articles in PubÁ ed electronic data basis, using soft tissue in uries, PÁICE protocol,
PÁÁICE protocol, Á EÁT protocol, acute anÁle in uries and chronic anÁle in uries ÁeywordsI 2Á articles were includedI
ppp ltp: There is strong evidence for short-term bracing, non-steroidal anti-inflammatory drugs and early mobilizationI
There is strong evidence for bracing and moderate evidence of neuromuscular training in preventing recurrence of
anÁle in uriesI 
ppppl pppp: The PÁICE protocol is the recommended treatment as first aid for acute anÁle sprains and as a treatment
of Árade Á anÁle sprainsI The PÁÁICE protocol is an effective modern method of managing Árade 1 and Árade 2 acute
ligaments and tendon in uriesI There was no evidence for applying the Á EÁT protocolI In order to insure the appropriate
treatment, individual evaluation is needed to determinite the correct diagnosis, the severity and the prognosis of the
acute anÁle in uryI Treating Árade Á acute anÁle sprain, short term immobilisation, and below Ánee cast are requiredI
Áracing is not recommanded in the treatment of Árade 1 acute anÁle sprainI 
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ŐáttŐr
Az i2direk8 b3kasérü0ések Őaj8ái: supi2a8i3 (adduŐ8i3 és
i2versi3 – Ao 44-A) vaŐy pr32a8i3 (abduŐ8i3 és eversi3 –
Ao 44-Ő,Ő). A supi2a8i3s sérü0ések Őyak3ribbak, és a keve8-
kezFk 0ehe82ek: 

Őeber A 8erés 
rá2du0ás/dis83rsi3 
kü0b3ka sza0aŐszakadás 
ŐiŐa1  (8isz8a Őe0sF uŐróízü0e8i) 
Őh3par8 ízü0e8 rá2du0ás 
avu0siós 2aviŐu0are pere1 8erés 
V. 1 e8a8arsus basis 8erés 

A b3ka sza0aŐsérü0ések 2aŐy32 Őyak3ri sp3r8sérü0ések.
F32Ő 2007-be2 véŐze88 vizsŐá0a8ába2 az8 8a0á08a, h3Őy s3k
kü0e2Őé0e 2épszeri  sp3r8áŐba2 is ez a 0eŐŐyak3ribb sérü-
0és – az esszes sp3r8sérü0ések 10–30%-a. ezek 70%-a kü0-
b3ka sza0aŐsérü0és (1). Az evide2Őia a0apú 8erápiás e00á8ás
is1 ere8e és a je0e20eŐi bevá08 Őyak3r0a8 2aŐy32 Ő3283s a
kü0b3ka sza0aŐsérü0és keze0ésébe2. 

A b3kaízü0e8 s8a8ikus s8abi0izá83rai – 0a8erá0is k31 p-
0ex – kezé 8ar83zik a 0iŐa1 e28u1  8a03Őibu0are a28eri3r
(AtFŐ), a Őa0Őa2e3Őibu0are (ŐFŐ) és a 8a03Őibu0are p3s8eri3r
(PtFŐ). Az AtFŐ a b3ka i2verziója és p0a28arŐ0exiójak3r
8e08 be e0sFd0eŐes s8abi0izá0ó szerepe8, íŐy 0eŐŐyakrabba2
ebbe2 a p3zíŐióba2 is sérü0. A PtFŐ 1 i2dhár31  kezü0 a

0eŐerFsebb sza0aŐ, de 1 ive0 Ősak a d3rsa0Ő0exió véŐhe0yze-
8ébe2 Őeszes, íŐy ri8ká2 sérü0. Ői2a1 ikus s8abi0izá83r3k
a 1 . per32eus 032Őus és brevis, 1 e0y iz1 3k i2a erFsebb,
1 i28 az AtFŐ és kerü0be0ü0 a ŐFŐ erejéve0 eŐye20F (2).

A supi2a8i3s 1 eŐha2iz1 usú sérü0ések 0eŐŐyakrabba2
az i2verzió és az adduŐ8i3 k31 bi2áŐiójaké28 je22ek 0é8re.
Az AtFŐ sérü0és i28ak8 1 ediá0is sza0aŐre2dszer ese8é2
a28er30a8erá0is r38áŐiós i2s8abi0i8ásh3z veze8. A1 e22yibe2
a ŐFŐ sérü0éséve0 is jár, a 8a0us bi00e2éséhez veze8. 
Az 1. Ő3kú sérü0és (e2yhe) ese8é2 a sza0aŐ3k sérü0ése 1 ak-
r3szkóp3s szakadás és ízü0e8i i2s8abi0i8ás 2é0kü0 8er8é2ik.
2. Ő3kú sérü0és (kezepes) ese8é2 a sza0aŐ rész0eŐes szaka-
dása 8er8é2ik, kezepes Őájda031 1 a0 i00e8ve duzza2a88a0.
Fu2kŐi32á0isa2 az e2yhé8F0 a kezepesiŐ 8erjedF i2s8abi0i8ás
je0e28kezhe8, i00e8ve je00e1 zF, h3Őy a véŐ8aŐ 8es8sú0y8er-
he0ése 2e1  kivi8e0ezhe8F. A 3. Ő3kú (sú0y3s) sérü0és 8e0jes
sza0aŐszakadás, erFs Őájda031 1 a0, duzza2a88a0 és vére1 -
0e22ye0. Fu2kŐióŐsekke2és és az ízü0e8 i2s8abi0i8ása je00e1 -
zF – 1V–20 Ő3k Őe0e88i 8a0us dF0és. 

A sérü0és diaŐ2ózisa k0i2ikai-, és re28Őe2 vizsŐá0a88a0
8er8é2ik. A re28Őe2 vizsŐá0a8 szükséŐesséŐé8 az o88awa
A2k0e ru0es (oArs) szeri28 ha8ár3zzák 1 eŐ. Az AtFŐ és
a ŐFŐ sza0aŐ3k direk8 vizsŐá0a8a Őri Őe0vé8e0 seŐí8séŐéve0
8er8é2he8, az u08raha2Ő és az ar8hr3ŐráŐia kevésbé p3283s.
A k0i2ikai vizsŐá0ó1 ódszer az i2s8abi0i8ás 1 eŐha8ár3zá-
sára az e0ü0sF asz8a0Őiók 8esz8, ah30 20 Ő3k3s p0a28arŐ0exiós
he0yze8be2 a 8a0us és a 8ibia e01 3zdí8ha8ósáŐá8 vizsŐá0juk,
i00e8ve a 8a0us bi00e2ésé2ek vizsŐá0a8a, ah30 8a0us és a Őa0-
Őa2eus keze88i e01 3zdí8ha8ósáŐ38 vizsŐá0juk (ŐFŐ 8esz8je).
Az e0ü0sF asz8a0Őiók 8esz8 sze2zi8ivi8ása 32–80%, speŐiŐi-
Ői8ása eŐy vizsŐá0a8 a0apjá2 80%. A sérü0és u8á2i V. 2ap32
1 aŐasabb a 8esz8 sze2zi8ivi8ása és speŐiŐiŐi8ása, 1 i28 48
óráva0 a sérü0és u8á2. A 8a0us-bi00e2és 8esz8 sze2zi8ivi8ás
V2% (3).

Ő3k sp3r8Őizi38erapeu8a és ŐyóŐy83r2ász is1 eri a kü0-
b3ka sérü0ések keze0ésébe2 rej0F kihívás3ka8. Aku8 ese8-
be2 0eŐ8ebbe2 a riŐe vaŐy PriŐe pr383k3008 keve8ik.
ŐŐya2akk3r eŐy 2007-be2 készü08 esszehas320í8ó 8a2u0-
1 á2yba2, ah30 z ra2d31 izá08, k328r300Ős3p3r83s vizsŐá0a8
ered1 é2yé8 has320í8388ák essze, úŐy 8a0á08ák, h3Őy az vizs-
Őá0a83k 8ebbséŐébe2 a k3rai Őu2kŐi32á0is keze0ésse0 j3bb

Interventions should include weight bearing with bracing and progressive therapeutic exercise, occasionally accompanied
with manualtherapy (talocrural  oint traction thrust or mobilisation, or Á Á Á  by Á ulligan)I Á hen managing the treat-
ment of inividuals with recurrent anÁle in uries or with chornic anÁle instability, manualtherapy and neuromuscular
training recommendedI  
–––––––––
é e­é­é orés: ÁICE protocol, PÁICE protocol, PÁÁICE protocol, rest, ice, acute anÁle ligament in uries, chronic anÁle in uries,
sports therapy

1. ppp | oooooooooooooooooérooéoooooooöooöoőoooooootooo
(F3rrás: h88p://www.dy2a1 iŐphysi3.Ő3.2z)

k klkkkrklkkkkollkkerklkkkkkklkkokkkkkkkdkkk

kkkk

1Gfok

k kkk

kkk

GGfok GGfok



FizioteráPiA | 2018 | 3 21

ered1 é2y érhe8F e0, 1 i28 az i1 1 3bi0izáŐióva0 (4). A k0i-
2iku1 ba2 2ehéz kivá0asz8a2i a 0eŐ1 eŐŐe0e0Fbb 8erápiá8,
1 er8 a „Pr38eŐ8i32” (=Véde0e1 ) a0ape0v ér8e01 ébe2 a Őyó-
Őyu0ó sza0aŐ3k sérü0és e00e2i véde01 e is szükséŐes.

A riŐe (res8, iŐe, Ő31 pressi32, e0eva8i3) be8i szó,
1 e0ye8 Őabe Ő irki2 hasz2á08 e0Fszer az 1z78-ba2 1 eŐje-
0e28 Áhe Áport Á edicine ÁooÁ Őí1 i  ke2yvbe2, az aku8
0áŐyrészsérü0ések e00á8ásába2 ajá20388 és a0ka01 az388 1 ód-
szerek kezdFbe8i ibF0 á00. A riŐe vaŐy PriŐe (Pr38eŐ8i32,
res8, iŐe, Ő31 pressi32, e0eva8i32) pr383k300 h3sszú éve-
ke2 á8 kezp328i szerepe8 kap388 az aku8 0áŐyrészsérü0ések
e00á8ásába2, a22ak e00e2ére, h3Őy kevés jó 1 i2FséŐi  evi-
de2Őia á008 re2de0kezésre, 1 i2d a keze0ések eŐyes e0e1 e-
ive0, 1 i2d a k31 p0ex pr383k300a0 kapŐs30a8ba2. 2014-be2
Őirki2 az8 ír8a, h3Őy bár ez8 a pr383k3008 év8izedek ó8a
hasz2á0ják, úŐy 8i 2ik, h3Őy 1 i2d a jeŐe0és, 1 i2d a 8e0jes
pihe2és kés0e08e8i a ŐyóŐyu0ás8.  ezér8 a riŐe pr383k3002ak
i2kább az e0sFseŐé0y2yúj8ásba2 0ehe8 szerepe, 1 i28se1
a 0áŐyrész sérü0ések ŐyóŐyí8ásába2. 

A PoŐiŐe (Pr38eŐ8i32, op8i1 a0 Ő3adi2Ő, iŐe, Ő31  -
pressi32, e0eva8i32) be8i szó8 2011-be2 Ő0ake0ey és 8ársai
hasz2á08ák e0Fszer a Őri8ish Ő3ur2a0 3Ő Őp3r8 ŐediŐi2e-be2
1 eŐje0e28 Őikkükbe2 (V). Ők hív8ák Őe0 a ŐiŐye01 e8 arra,
h3Őy a riŐe pr383k300 83vábbŐej0esz8e88 vá083za8á8, a PriŐe
pr383k3008 évek ó8a hasz2á0ják az aku8 0áŐyrész sérü0ések
keze0ésébe2, a2é0kü0, h3Őy az eŐyes e0e1 ek evide2Őiájá8
biz32yí8388ák v302a. A pr383k300 2e1  ke8e0ezFe2 a0ka01 a-
za2dó 8evéke2yséŐek s3rre2dje, ha2e1  i2kább e1 0ékez-
8e8F, h3Őy 30ya2 3p8i1 á0is 8erhe0és8 a0ka01 azzu2k, a1 e0y
biz832sáŐ3s és ha8ás3s 0ehe8 a 0áŐyrészsérü0ések keze0ésé-
be2.  A kez0e1 é2yükbe2 1 eŐkérdFje0ezik a szé0eskeri e2
hasz2á08 232-sz8er3id Őyu00adásŐsekke28Fk ha8ék32ysáŐá8
is, kü0e2ese2 a sza0aŐ- és iz31 sérü0ések ese8ébe2. 

Az u8óbbi évekbe2 a 0áŐyrészsérü0ések keze0ésébe2 szé-
0eskeri e2 hasz2á08 232sz8er3id Őyu00adásŐsekke28Fk ked-
vezF ha8ása is 1 eŐkérdFje0ezhe8F2ek 8i 2ik – a sp3r8re-

habi0i8áŐióba2 0eŐújabba2 1 eŐje0e28 ŐeAt pr383k300 0eŐ-
ŐFbb je00eŐze8esséŐe e ŐyóŐyszerek kerü0ése. 

A Őikk Őé0ja a kü0e2bezF pr383k3003k és az3k 8erápiás
e0e1 ei2ek be1 u8a8ása, 1 ajd a b3kasérü0ések s3rá2 a0ka0-
1 az388 keze0ések evide2Őiái2ak be1 u8a8ása.

yreyy yyyek y az alkaly azytt teryyyys eley ek 
ys a  yyatkyzy e yyeyyyyk
Ő0i2ikai vizsŐá0a83k ered1 é2yei2ek a0apjá2 Őe0ve8Fde88,
h3Őy a riŐe pr383k300 Őá830ha8ja az aku8 sza0aŐsérü08ek Őyó-
Őyu0ásá8 és kés0e08e8he8i a reŐe2eráŐió8. A pr383k300 eŐyes
e0e1 ei a keve8kezFképpe2 há8rá08a8ha8ják a rehabi0i8áŐió8:  
pppp – Pihentetés, nyugalomba helyezés
A pihe28e8és, azaz p3283sabba2 re0a8ív pihe28e8és (re0a-
8ive res8), s3kak á08a0 8ú0zóa2 a 8e0jes pihe2és, a 0eŐ8ebb
0áŐyrészsérü0és ese8é2 kedvezF80e2. ŐŐya2akk3r a 2yuŐa-
031 ba he0yezés 2é0kü0 a kró2ikus kár3s3dás3k k3Őkáza8a
1 eŐ2F, ezér8 az e0sF 24-48 órába2 a pihe28e8és ajá20388.
A 8ar8ós pihe2és (10 2ap-8 hé8 idF8ar8a1 ú) az32ba2 biz3-
2y3s 0áŐyrészek ŐyóŐyu0ásá8 há8rá08a8ha8ja. e0 ke00 kü0e-
2í8e2ü2k a pihe28e8és (reŐt) és a 2yuŐa031 ba he0yezés
(iŐŐoŐiŐiŐAtioŐ) Ő3Őa01 á8. A sp3r8sebésze8i Őyak3r0a8-
ba2 a pihe28e8és 1 i2diŐ „re0a8ive res8”, azaz a sp3r830ó
Ősak a22yi8 1 3z3Őj32, a1 e22yi va0óba2 szükséŐes. A pihe-
2és 1 ér8éke 1 i2diŐ a sérü0és 1 ér8ékéhez ke00, h3Őy iŐa-
z3dj32. A 2. i00e8ve 3. Ő3kú Őe0sF uŐróízü0e8i sérü0és u8á2i
pihe2és szükséŐes, 1 íŐ a 8erhe0és Ő30y8a8ása kár3s ha8ású
0ehe8. Őash és 1 u2ka8ársai esszeŐ3Ő0a0ó 8a2u01 á2yukba2
4z k328r300á08, ra2d31 izá08 vizsŐá0a838 e0e1 ez8ek, 1 e0y-
2ek s3rá2 3366 be8eŐ keze0ésé8 keve88ék, akik2é0 a 2yu-
Őa031 ba he0yezés8, azaz 8ar8ós Őek8e8és8 8erápiaké28 a0ka0-
1 az8ák a0só- vaŐy Őe0sFvéŐ8aŐi 0áŐyrészsérü0és, vaŐy Ős328-
8erés 1 ia88. A Őájda031 , a duzza2a8 és a 1 3zŐás8erjede0e1
8eki28e8ébe2 2e1  1 u8a8k3z388 a pihe28e8és2ek e0F2yes
ha8ása a k3rai 1 3bi0izáŐióva0 sze1 be2, sF8 kisebb 1 ér-
8ékbe2 Őá8308a a k3rai 1 u2kába va0ó vissza8érés8 (6).

T� � � �� � � �� �
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ppp– Áegelés
Az aku8 0áŐyrészsérü0éseke8 keve8F jeŐe0és a sp3r8ŐyóŐyá-
sza8ba2 vi0áŐszer8e a0apve8F 1 ódszer.  ŐŐya2akk3r a jeŐe-
0és és a kri38erápia k0i2ikai ha8ék32ysáŐvizsŐá0a8ai hiá-
2y3z2ak, és 0ehe8, h3Őy az aku8 sza0aŐsérü0ések jeŐe0ése
2e1  a22yira kedvezF. Ő0eak0ey és 1 u2ka8ársai 2004-be2
pub0iká08 esszeŐ3Ő0a0ó kez0e1 é2yükbe2 22, PeŐr3 á08a0
va0idá08 (á80aŐ3sa2 3,4 p328), ra2d31 izá08, k328r300Ős3p3r-
83s vizsŐá0a838 e0e1 ez8ek, ah30 aku8 0áŐyrészsérü0és8 keve-
8Fe2 jeŐe0és8 vaŐy jeŐe0és8 és 1 ás 8erápiáka8 eŐyü88ese2
a0ka01 az8ak.  ŐaŐy32 Őye2Őe evide2Őiáka8 8a0á08ak 1 i2d
arra v32a8k3zóa2, h3Őy a b3kasza0aŐ sérü0és, i00e8ve
a b3kasza0aŐ sérü0és 1 i 8é8i e00á8ása u8á2i á00ap383kba2 a
jeŐe0ésse0 k31 bi2á08 ak8ív 83r2aŐyak3r0a83k véŐzése ha8á-
s3sabb 0e22e, és a k31 presszió 1 e00e88 a0ka01 az388 jeŐe-
0és ese8ébe2 is Ősak Őye2Őe evide2Őiá8 8a0á08ak. Őéhá2y
8a  2u01 á2y a jeŐe0és zár8 0áŐyrészsérü0ésekre Őyak3r308
ha8ásá8 vizsŐá08a, de 2e1  8a0á08ak biz32yí8ék38 se1  a jeŐe-
0és 3p8i1 á0is 1 ódjára, se1  az idF8ar8a1 ra v32a8k3zóa2.

A jeŐe0és ha8ék32ya2 Ősekke28i a duzza2a838 és a Őáj-
da01 a8, de szeve8i ŐyóŐyu0ásra Őyak3r308 h3sszú8ávú ha8á-
sai8 2e1  is1 erjük. Őehe8séŐes az32ba2, h3Őy a kri38erá-
pia ha8ására 0eŐsekke28 1 e8ab30ikus ak8ivi8ás 0e0assí8ja a
ŐyóŐyu0ás8, 0assabb reŐe2eráŐió8 3k3z és a sp3r8ba va0ó
vissza8érés8 kés0e08e8i (7).

A k3rábbi ku8a8ás3k a jeŐe0és Őájda031 Ősi00apí8ó ha8ásá8,
vaŐy a bFr- és i28ra1 usŐu0áris hF1 érsék0e8vá083zás8 vizs-
Őá08ák, uŐya2akk3r a jeŐe0és ha8ás3ssáŐá8 az aku8 iz31 -
szakadás ŐyóŐyu0ásá2ak sze1 p328jábó0 Pri2s és 1 u2ka-
8ársai vizsŐá08ák e0Fszer 2011-be2. VizsŐá0a8ukba2 2e1
iŐaz308ák a jeŐe0és jó8ék32y ha8ásá8 (8).

A kri38erápia az u8óbbi évekbe2 s3ka8 Őej0Fde88. A Őa1 e
ready a pr3Őesszi32á0is sp3r830ók2ak kiŐej0esz8e88 eszkez,
1 e0ye8 az i rhajós3k védFruhájába2 hasz2á08 hF8ar8ó
a2yaŐ Őe0hasz2á0ásáva0 8ervez8ek 1 eŐ. Az 8es8 a2a8ó1 iá-
já2ak 1 eŐŐe0e0Fe2 kia0akí8388, az ízü0e8e8 i00e8ve a sérü08
8es88ája8 ŐedF eszkez be0sejébe2 a Őép á08a0 keri2Őe8e88

jeŐes víz ára1 0ik, 1 ikezbe2 az éri28e88 8erü0e8re k31 p-
resszió8 Őej8 ki. ŐŐy a jéŐ és a k31 presszió eŐyü88es Őyó-
Őyí8ó ha8ása érvé2yesü0he8. 
ppp pppppppp – Áompresszió
Az A1 erikai edzFk Őzeve8séŐé2ek szak1 ai á00ásŐ3Ő0a0ása
szeri28 (3) a k31 presszió a0ka01 azása ajá20388 eŐy 1zz3-
ba2 keze08 8a2u01 á2y a0apjá2, a1 e0ybe2 34 be8eŐ ve88 rész8.
Őár a vizsŐá0a8 sziŐ2iŐiká2s biz32yí8ék38 2e1  8a0á08, a k31 p-
resszió8 javas30ják a duzza2a8 1 i2i1 a0izá0ása érdekébe2.
ppppppppp – Á egemelés
A sérü08 véŐ8aŐ 1 eŐe1 e0ése Ősekke28i az edé1 á8 és a2 -
2ak keve8kez1 é2yei8 (edé1 a 3k3z8a Őájda031 ), uŐya2ak-
k3r r328ja a véŐ8aŐ keri2Őésé8, a1 i 0e0assí8ha8ja a szeve8i
ŐyóŐyu0ás8 és kés0e08e8i a Őe0épü0és8.
pppppppppp – Áédelem, rögzítés
A sza0aŐsérü0és8 keve8F ŐyóŐyu0ás e0sF szakaszába2,
a Őyu0 0adás3s Őázisba2 szükséŐes, h3Őy 1 eŐakadá0y3zzuk
a sérü08 szeve8 83vábbi 8erhe0ésé8. A kezde8i heŐszeve8
kia0aku0ásáh3z szükséŐes, h3Őy a sérü08 8erü0e8 1 3zŐásá8
1 eŐakadá0y3zzuk (z). A  2. és 3. Ő3kú sza0aŐsérü0ések ese-
8é2 aku8 szakba2 ez kü0e2ese2 Ő3283s. A 1 eŐŐe0e0F reŐ-
zí8és 1 eŐakadá0y3zza a Őájda01 as, a szeve8eke8 83vább
kár3sí8ó 1 3zŐás8, uŐya2akk3r 7–10 2ap u8á2 0ehe8Fvé
8eszi a véŐ8aŐ 0ábsú0y/ késFbb 8es8sú0y 8erhe0ésé8.
p pppp pp ppppppp – Áptimális terhelés
Az 3p8i1 á0is 8erhe0és kiŐejezés 8ebb 1 eŐha238erápiás be -
ava8k3zás esszeŐ3Ő0a0ó e02evezése, 1 e0y2ek s3rá2 a0ka0-
1 azha8ók 1 a2uá08erápiás 8eŐh2ikák és parad3x 1 ód32
30ya2 eszkezek, 1 e0yek2é0 8radiŐi32á0isa2 i2kább a 2yu-
Őa031 ba he0yezésse0 assz3Őiá0u2k, 1 i28 a 1 a2kó, b3ka-
reŐzí8Fk vaŐy eŐyéb 3r8ézisek hasz2á0a8a, seŐí8séŐükke0
az 3p8i1 á0is 8erhe0és8 p3283sa2 beá00í8ha8juk és szabá-
0y3zha8juk a k3rai 1 3bi0izáŐió s3rá2.

A sérü08 8erü0e8 véde01 e és a sérü0és8 keve8F 2yuŐa-
031 ba he0yezés 8eher1 e28esí8i az éri28e88 8es8rész8 vaŐy
1 eŐakadá0y3zza a sérü08 ízü0e8 1 3zŐásai8. á00a8kísér0e8ek -
be2 iŐaz308ák, h3Őy revid idF8ar8a1 ú 8eher1 e28esí8és és
1 3zŐásk3r0á83zás szükséŐes ahh3z, h3Őy a ŐyóŐyu0ás
e0kezdFdje2. A 2yuŐa031 ba he0yezés az32ba2 Ősak ha2Ő-
sú0y3z388a2 revid ideiŐ 8ar8s32, 1 er8 kü0e2be2 e00e2kezF
ha8ás je0e28kezik 1 i2d a szeve8i szi28i  bi31 eŐha2ikába2,
1 i2d a 1 3rŐ30óŐiába2 is. A Ő3k3za83s 1 eŐha2ikai 8erhe0és
seŐí8 a k300aŐé2 szeve8 he0yreá00í8ásába2 és erFsí8ésébe2.
A k3rai 1 3bi0izáŐió és Őy3rsí8388 rehabi0i8áŐió ha8ék32y
az aku8 b3kasza0aŐ sérü0és keze0ésébe2 (10).

A b3kasérü0és Őu2kŐi32á0is sze1 0é0e8i  rehabi0i8áŐiója,
a1 e0y2ek Ő3283s része az a0sóvéŐ8aŐ 8eher1 e28esí8ése, a
sza0aŐsérü0ések 0eŐ8ebb 8ípusai2á0 e0F2yesebb, 1 i28 a
Őipsz á08a0i i1 1 3bi0izáŐió (4, 11). A 1 eŐha2ikai 8erhe0és

2. ppp | ooo ooroooo
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(F3rrás: www.
Őa1 eready.Ő31 )
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e0FseŐí8i a szeve8 s8ruk8urá0is vá083zásai8. á00a8kísér0e 8ek -
be2 iŐaz308ák, h3Őy a 1 eŐha2ikai 8erhe0és a 0áŐyrész Őyó-
Őyu0ásba2 ku0ŐsŐ3283ssáŐú Őehérjék 8er1 e0Fdésé8 serke28i.
ŐŐya2akk3r a k0i2iku1 ba2 2ehéz az8 az eŐye2sú0y8 1 eŐ-
8a0á02i, a1 e0y a 8erhe0ésse0 seŐí8i a szeve8i ŐyóŐyu0ás8, de
a szeve8eke8 2e1  kár3sí8ja 8ú08erhe0ésse0.

2010-be2 a the Őp3r8physi38herapis8-be2 1 eŐje0e28
Őikk szi28é2 a k3rai 1 3zŐás és 8erhe0és 1 e00e88 érve0. Az
új pr383k300 a Ő eAt (Ő 3ve1 e28, exerŐise, A2a0ŐesiŐs,
trea81 e28s). e22ek a pr383k3002ak sajá8 evide2Őiái 2i2-
Őse2ek, a 1 ár 1 eŐ0évFke8 re2dszerezi újra. A sza0aŐ3k,
i2ak és p3rŐ3k r3ssz vére00á8ása, és keri2Őése 1 ia88 Őyó-
Őyu0ásuk is 0assabb, 1 i28 az iz1 3ké. A 2e1  1 eŐŐe0e0F
vaŐy a 2e1  8e0jes ŐyóŐyu0ás kró2ikus sérü0éshez, ízü0e8i
i2s8abi0i8ásh3z és Őájda031 szi2dró1 áh3z veze8he8 (12).
p pppp ppp– Á ozgÁtás 
Az éri28e88 véŐ8aŐ k328r300á08 1 3zŐa8ása javí8ja a vérke-
ri2Őés8, ha8ék32ya2 Ősekke28i a heŐszeve8 (a 2e1  1 eŐ-
Őe0e0Fe2 kia0aku08 k300aŐé2 r3s83k) kia0aku0ásá8 és e0FseŐí8i
a ŐyóŐyu0ás8. Őerkh3ŐŐs és 1 u2ka8ársai 2002-be2 készü08
esszehas320í8ó 8a2u01 á2yukba2 az8 8a0á08ák, h3Őy a b3ka-
sza0aŐ sérü08 be8eŐek ŐyóŐyu0ásá8 a Őu2kŐi32á0is 8erápiák
j3bba2 seŐí8e88ék, 1 i28 az i1 1 3bi0izáŐió (11). A Őájda031 -
ha8áriŐ véŐze88 1 3zŐás 8ebb 3kbó0 is Ő3283s 0ehe8.
e0sFs3rba2 e0FseŐí8i a sérü08 8erü0e8 kerü0i Ő30yadékára1 -
0ás8, 1 ás3dsz3r a kis1 ér8éki  8erhe0és e0FseŐí8i a sza0aŐ3k
ŐyóŐyu0ásá8. A szeve8ek 1 eŐŐe0e0F s8ruk8úrája és 8erhe0-
he8FséŐe a 8erhe0és irá2yá2ak 1 eŐŐe0e0Fe2 Ő3Ő kia0aku02i. 
pppppppp – ÁÁtív torÁÁ
A k328r300á08 és 1 eŐŐe0e0F ak8ív 83r2aŐyak3r0a83k 1 eŐ-
Őy3rsí8ha8ják a ŐyóŐyu0ás8. Ő0eak0ey és 1 u2ka8ársai 2010-
be2 keze08 vizsŐá0a8ukba2 101 b3kasza0aŐ sérü08 eŐyé2
16 he8es u8á2keve8éséve0 iŐaz308ák, h3Őy az ak8ív 1 3zŐás8
véŐzF Ős3p3r8ba2 kedvezFbb ered1 é2yeke8 ér8ek e0 a
Őu2kŐió és a 8erhe0he8FséŐ 8eki28e8ébe2, 1 i28 a riŐe pr3-
83k3008 keve8F, s8a2dard e00á8ássa0 keze08 Ős3p3r8ba2 (10).
A 8a2u01 á2yba2 1. és 2. Ő3kú, 8ehá8 e2yhébb b3kasza0aŐ
sérü0és8 sze2vede88 be8eŐeke8 vizsŐá08ak és keze08ek. A kis-
1 ér8éki  1 3zŐás3k u8á2i keve8kezF szi28 83vább seŐí8i a
szeve8ek 2evekedésé8 és erFsedésé8, és a keri2Őés is javu0.
Az í2sérü0ések ese8ébe2 az exŐe28rikus 8erhe0ésre ke00
Őókuszá02i, de 1 i2diŐ a Őájda031 ha8ár32 be0ü0, 1 er8 a 8ú0-
8erhe0és újra sérü0éshez veze8he8. 
pppppppppp– Áá dÁlomÁsillÁpítóÁ
Az aku8 Őájda031 Ősi00apí8ás kie1 e08 Ő3283ssáŐú. ŐŐya2 -
akk3r a ŐeAt pr383k300 szeri28 2e1  javas30ják a Őyu00a-
dásŐsekke28F ŐyóŐyszerek (ŐŐAiŐ – 232 sz8er3id Őyu00adás -
Ősekke28Fk) a0ka01 azásá8, 1 er8 ez Őá830ha8ja a szeve8i
ŐyóŐyu0ás8.  ehe0ye88 1 ás Őájda031 Ősi00apí8ók (p0. ópiá83k),

vaŐy paraŐe8a1 30 ha8óa2yaŐú ŐyóŐyszerek a0ka01 azásá8
részesí8ik e0F2ybe2. 

Az aku8 0áŐyrész sérü0ések keze0ésébe2 ad388 03ká0is
vaŐy szisz8é1 ás 232 sz8er3id Őyu00adásŐsekke28Fk adása
ru8i2szeri  a 1 i2de22ap3s Őyak3r0a8ba2. á00a8kísér0e8ek -
be2 iŐaz308ák, h3Őy az a0ka01 az388 232 sz8er3id Őyu00adás-
Ősekke28F 1 30eku0áris szi28e2 akadá0y3z8a az iz31 reŐe-
2eráŐió8, s ezér8 eŐyes szerzFk óva i28e2ek az a0ka01 azá-
sá8ó0 (13). ŐŐya2akk3r Őhe2 és ŐraŐ33 2013-ba2 pub0iká08,
a 232 sz8er3id Őyu00adásŐsekke28Fk ha8ásá8 vizsŐá0ó essze-
Ő3Ő0a0ó kez0e1 é2ye szeri28 – 1 e0ybe2 z vizsŐá0a8 a 0áŐy-
rész sérü0ésekre, 3V a Ős328ŐyóŐyu0ásra Őyak3r308 ha8ás8
vizsŐá0ja –, az8 8a0á08ák, h3Őy a revid8ávú (2 hé82é0 revidebb
ideiŐ 8ar8ó), a0aŐs32y dózisba2 ad388 232 sz8er3id Őyu00a-
dásŐsekke28Fk – ŐŐAiŐ, vaŐy ŐoŐ-2 – 2e1  aka dá0y3zzák
a 0áŐyrész ŐyóŐyu0ás8, de akadá0y3zha8ják a Ős328ŐyóŐyu-
0ás8, ezér8 a k0i2iku1 ba2 óva83s hasz2á0a8uk javas308 (14).
pppppp pppp – ÁezeléseÁ
A sérü08e8 keze02i ke00, p0. Őizi38erápiáva0, a1 e0y kü0e2bezF
eszkezekke0 seŐí8he8i a vérkeri2Őés8 és a ŐyóŐyu0ás8:
ŐyóŐy83r2áva0 és 1 ás Őizi38erápiás 1 ódszerekke0. 

Va2 de2 Őeker31  és 8ársai 2011-be2 esszeŐ3Ő0a0ó kez-
0e1 é2yükbe2 e0e1 ez8ék a b3kasza0aŐ sérü0ések2é0 a0ka0-
1 az388 8erápiás u08raha2Ő ha8ásá8. 6 8a2u01 á2y8 vá0asz-
8388ak ki az e0e1 zésre, 1 e0ybe2 esszese2 606 eŐyé2 ve88
rész8. A vizsŐá0a83k kezü0 V p0aŐeb3 k328r300á08 v308, és 3
1 ás keze0ésekke0 has320í8388a essze az u08raha2Ő ha8ásá8.
A p0aŐeb3 k328r300á08 vizsŐá0a83k 2e1  iŐaz308ak sziŐ2iŐi-
ká2s javu0ás8 a 8erápiás Ős3p3r83kba2 se1  revid8áv32,
se1  a 4 he8es u8á2keve8és véŐé2. Őás 8erápiákka0 essze-
has320í8va (ak8ív 1 3zŐás) se1  1 u8a8388 sziŐ2iŐiká2sa2
j3bb ered1 é2y a 8erápiás u08raha2Ő a0ka01 azása (1V).
Ő30sberŐer és ŐŐŐaiŐ 2018-ba2 pub0iká08 ese8is1 er8e8é-
sükbe2 a perŐu8á2 e0ek8r3s8i1 u0á0ás kedvezF ha8ásá8 iŐa-
z308ák aku8 b3kasérü0és ese8é2. A perŐu8á2 e0ek8r3s8i1 u-
0á0ás (PeŐŐ) keze0és a0a88 bFre2 á8ha830ó 8i ke2 keresz8ü0
va0ósí8ják 1 eŐ az ára1 keze0és8. A keze08 2Fbe8eŐ AtFŐ
b3kasza0aŐ szakadás8 sze2vede88, 1 e0ye8 Őri vizsŐá0a88a0
iŐaz308ak.  A véŐ8aŐ a 4. 2ap32 jó0 8erhe0he8Fvé vá08, 10
2ap  pa0 a sérü0és u8á2 sp3r88evéke2yséŐé8 újrakezd8e. A 2
he8es Őri k328r300vizsŐá0a8 sziŐ2iŐiká2s sza0aŐreŐe2erá-
Őió8 1 u8a8388, a 6 he8es k328r30032 1 ajd2e1  23r1 á0is
sza0aŐszerkeze8 0á8sz388 (16). Az e0ek8r38erápiás keze0ések
a0ka01 azásá8 evide2Őia eŐye0Fre 2e1  8udja a0á8á1 asz8a2i. 

A 0ézer8erápia ha8ás3ssáŐáró0 e00e281 32dás3s biz32yí-
8ék3ka8 8a0á08u2k. A riŐe 8erápiáva0 k31 bi2á08 0ézerkeze0és
az edé1 aŐsekke28ésbe2 ha8ás3s2ak biz32yu08 eŐy 47 Őu8-
ba00is8a bev32ásáva0 véŐze88 ra2d31 izá08 vizsŐá0a8ba2, ah30
a k328r300Ős3p3r8 Ősak riŐe keze0és8, i00e8ve riŐe keze0ésse0
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k31 bi2á08 p0aŐeb3 0ézerkeze0és8 kap388 (17). Az32ba2 eŐy
1 ásik vizsŐá0a8ba2 217 be8eŐ ra2d31 izá08, ke88Fs vak, k328-
r300á08 vizsŐá0a8á8 véŐez8ék 1 éves u8á2keve8ésse0. A sz3kás3s
keze0ések 1 e00e88 4 hé8e2 keresz8ü0, 12 a0ka031 1 a0 0ézer-
keze0éseke8 (V Ő/Ő1 2, 0,V Ő/Ő1 2) i00e8ve p0aŐeb3 0ézerkeze0és8
(0 Ő/ Ő1 2) a0ka01 az8ak. A Őájda031  8eki28e8ébe2 2e1  v308
sziŐ2iŐiká2s kü0e2bséŐ a Ős3p3r83k keze88, bár a p0aŐeb3
0ézer Ős3p3r8 kevesebb Őájda01 a8 je0ze88. ŐŐya2akk3r a Őu2k-
Őió 8eki28e8ébe2  revid8áv32 a p0aŐeb3 0ézer Ős3p3r8 sziŐ2i-
Őiká2sa2 j3bb ered1 é2y8 1 u8a8388 és a visszaesések szá1 a
az a0aŐs32y dózisú 0ézerre0 keze08 Ős3p3r8ba2 sziŐ2iŐiká2sa2
1 aŐasabb v308, 1 i28 a 1 ásik ké8 Ős3p3r8ba2 (18).

A ŐeAt pr383k300 8á1 3Őa8ói 2e1  hasz2á0ják a k31 p-
resszió8, bár a k31 presszió 2e1  je0e28 Őe08é80e2ü0 i1 1 3-
bi0izáŐió8. 

A riŐe/PriŐe pr383k300 az iz31 húzódás3k és 1 eŐerF0-
8e8és u8á2 83vábbra is a0ka01 aza2dó, 8eki28e88e0 az iz31 sé-
rü0ések 30ya2 0ehe8séŐes kár3s keve8kez1 é2yeire, 1 i28 a
k31 par81 e28 szi2dró1 a, uŐya2akk3r eŐyes vé0e1 é2yek
szeri28 a riŐe/PriŐe pr383k300 az aku8 sza0aŐhúzódás3k
(és í2húzódás3k) keze0ésé2ek ha8ék32ysáŐá8 Ősekke28i.
Az iz31 szeve88e0 e00e28é8be2 – 1 e0y2ek jó ére00á8ása va2 –
a sza0aŐ3k és az i2ak is 8ebb2yire ér1 e28es szeve8ek. A vér-
keri2Őés és a 8ápa2yaŐe00á8ás Ősekke28ése 1 ia88 a sza0aŐ3k
haj0a1 3sabbak a 1 eŐkése88 vaŐy 2e1  1 eŐŐe0e0F ŐyóŐyu0ás-
ra, a1 i kró2ikus pr3b0é1 ák kia0aku0ásáh3z veze8he8. ezér8
a riŐe/PriŐe pr383k300 ha8ás3s a b3kasza0aŐ sérü0ések aku8
e00á8ásába2, 1 íŐ a PoŐiŐe pr383k300 ha8ás3sabb 0ehe8 az 1.
és 2. Ő3kú aku8 vaŐy a subaku8 sza0aŐsérü0ések ese8ébe2. 

FŐŐŐŐioŐáŐiŐ ŐezeŐŐŐ 
VAŐŐ iŐŐoŐiŐizáŐi ?
A keve8kezFkbe2 az aku8 sza0aŐsérü0és ese8é2 a0ka01 az388
reŐzí8ésekre v32a8k3zó evide2Őiáka8 8eki28jük á8.

Őe1 0er és 1 u2ka8ársai 2011-be2 1 eŐje0e28e8e88 á88e-
ki28F kez0e1 é2yükbe2 az aku8 b3kará2du0ásk3r a0ka01 a-
z388 b3kareŐzí8és ha8ék32ysáŐá8 vizsŐá08ák (z). A vizsŐá-
0a83kba2 a0ka01 az388 reŐzí8és (braŐe) 8ebbŐé0e v308, de
0eŐŐyakrabba2 az úŐy2eveze88 AirŐas8 8ípusú reŐzí8és8
hasz2á08ák (3. kép). e22ek a ha8ék32ysáŐá8 has320í8388ák
essze 1 ás 8ípusú reŐzí8ésekke0, 1 i28 pé0dáu0 a tubiŐrip
(4. kép), a Ői zFs b3kareŐzí8F 3r8ézis (V. kép) vaŐy 1 ás
e0asz8ikus reŐzí8ésse0 (2éhá2y vizsŐá0a8ba2 8ape 8eŐh2i-
káva0 8er8é28 a reŐzí8és). A Ői zFs b3kareŐzí8F 3r8ézis a
duzza2a838 j3bba2 Ősekke28e88e revid8áv32, 1 i28 a Őé0-
1 erev 3r8ézisek. A tubiŐrip i2kább k31 pressziós ha8ás8
Őej8 ki a szeve8ekre, az ízü0e8reŐzí8F ha8ásuk kevésbé je0e2-
8Fs. 8 vizsŐá0a838 e0e1 ez8ek, a1 e0ybF0 7 vizsŐá0a8 PeŐr3
szeri28i bes3r30ása 2aŐy32 jó 1 i2FséŐi  v308, de a he8er3-
Őe2i8ásuk 1 ia88 2eheze2 sikerü08 Fke8 esszehas320í8a2i.
Az eŐyik 0eŐ2aŐy3bb kihívás a sérü0és is1 é80Fdésé2ek 1 eŐ-
akadá0y3zása v308, a1 e0y Őyak3risáŐa 3–34% keze88 va2 (1z).
ez kezve8ve kró2ikus b3ka i2s8abi0i8ásh3z veze8he8, a1 e0y
a k3rai ar8rózis 3ka 0ehe8.  4 vizsŐá0a8ba2 Ő3Ő0a0k3z8ak ezze0
a kérdésse0, V hé88F0 2,8 éves u8á2keve8ésse0. Az i2s8abi0i8ás
és az újrasérü0és v32a8k3zásába2 2e1  v308 sziŐ2iŐiká2s
kü0e2bséŐ a kü0e2bezF reŐzí8éseke8 a0ka01 azó Ős3p3r83k
keze88. A Őájda031  és a duzza2a8 vizsŐá0a8a ese8é2 (VAŐ
hasz2á0a8a, i00e8ve a sérü0és idFp328já8ó0 a Őájda031 1 e28es
Őu8ásiŐ e08e08 idF szeri28) se1  v308 kü0e2bséŐ a reŐzí8és8
a0ka01 azó vaŐy 2e1  a0ka01 azó Ős3p3r83k keze88. A Őu2kŐi-
32á0is ered1 é2yeke8 V vizsŐá0a8ba2 e0e1 ez8ék. A revid8ávú
ered1 é2yeke8 8eki28ve 3 vizsŐá0a8ba2 erFs evide2Őiá8 8a0á0-
8ak arra, h3Őy a reŐzí8és8 a0ka01 azó Ős3p3r83k Őu2kŐi32á0is
képesséŐei j3bbak v308ak az e0asz8ikus reŐzí8és8 vaŐy 8ape
8eŐh2iká8 a0ka01 azók2á0 (20, 21). ŐŐya2akk3r a h3sszú8ávú
u8á2keve8és (6, 12–24 hó2ap) 8eki28e8ébe2 2e1  biz32yí-
8388ák a reŐzí8és ha8ék32ysáŐá8 (22).
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A 8a2u01 á2y szeri28 a reŐzí8és ha8ék32yabb2ak 8i 2ik,
1 i28 az e0asz8ikus k31 presszió8 a0ka01 azó 1 ódszerek
(2). Őe1  8a0á08ak biz32yí8ék38 eŐyik 1 ódszer 1 e00e88 se1
a sp3r88evéke2yséŐbe, i00e8ve a 1 i2de22ap3s 8evéke2ysé-
Őekbe va0ó vissza8éréshez szükséŐes idF 8eki28e8ébe2.

Pe8erse2 és 1 u2ka8ársai (23) 2013-ba2 készü08 kez0e1 é-
2yükbe2 1z ra2d31 izá08, k328r300á08 vizsŐá0a8 és 3 essze-
Ő3Ő0a0ó kez0e1 é2y a0apjá2 az aku8 b3kasza0aŐ-sérü0ésekke0
kapŐs30a83s k32kré8 kérdésekre keres8ek vá0asz3ka8.

ppp-p ppppppppp p p pppppppppp ppppppppp 
pppp pp pp p ppppppppppppp
Ada8Őyi j8ésükbe2 a ŐF kii2du0óp328 a 1 ár k3rábba2 be1 u-
8a8388, Őerkh3ŐŐ és 8ársai á08a0 keze08 vizsŐá0a8 v308, a1 i a0ap-
já2 a Őu2kŐi32á0is keze0és kedvezFbb2ek 8i 2ik, 1 i28 a h3sz-
szas i1 1 3bi0izáŐió (4–6 hé8). ŐŐya2akk3r 2éhá2y új ra2d3-
1 izá08, k328r300á08 vizsŐá0a8 a 8érd a0a88i Őipssze0 8er8é2F,
revid ideiŐ 8ar8ó i1 1 3bi0izáŐió8 (10 2ap), kedvezFbb2ek
8ar8ja a 3. 8ípusú sérü0ések ese8é2 (20, 22). Va0ószí2i 0eŐ a
reŐzí8és Ősekke28e88e a duzza2a838 és a Őájda01 a8 a sza0aŐy-
ŐyóŐyu0ás e0sF, aku8 Őyu00adás3s Őázisába2. ŐésFbb a pr30i-
Őera8ív és a re1 3de00áŐiós Őázisba2 a ŐipszreŐzí8és akadá-
0y3z8a v302a a ŐyóŐyu0ás8, 1 er8 ezekbe2 a Őázis3kba2 a Őu2k-
Ői32á0is s8ressz szükséŐes a heŐszeve8 re1 3de00áŐiójáh3z.
tebb szerzF eŐye8ér8 abba2, h3Őy az e0sF 4-V 2apba2 a riŐe
pr383k300 hasz23s 0ehe8 a Őájda031 Ősi00apí8ásba2 és duzza-
2a8Ősekke28ésbe2, és revid ideiŐ 8ar8ó 8érd a0a88i Őipsz- vaŐy
1 ás reŐzí8és8 (V-7 2ap, de 1 axi1 u1  10 2ap) javas30 (1, 24).

p ppppp p pppppppppppppp ppp pp ppppp ppppppppppppp 
pppppp p pppppppppp ppppppp pppppppppppp
á08a0ába2 e0Ő3Őad388, h3Őy az 1–3. 8ípusú b3kasza0aŐ sérü0és
keze0he8F k32zerva8íva2. A pr30iŐera8ív Őázisba2 – a1 ik3r a
Őibr3b0as8 pr30iŐeráŐió és az új k300aŐé2 kia0aku0ása 8er8é2ik –,
az i2verzió e00e2i véde0e1  Ő3283s, h3Őy 1 eŐe0Fzzük a Őye2-
Őébb 8ípusú, úŐy2eveze88 iii.8ípusú k300aŐé2 kia0aku0ásá8,
a1 i a sza0aŐ kró2ikus 1 eŐ2yú0ásáh3z veze8he8.  A sza0aŐra
ad388 k328r300á08 8erhe0és a 1 eŐŐe0e0F k300aŐé2r3s8-irá2y
kia0aku0ásá8 seŐí8i. A kü0sF s8abi0izáŐiós eszkezek a keve8-
kezFk 0ehe82ek: e0asz8ikus ba2dázs3k, 8ape, Ői zFs b3kareŐ-
zí8Fk, Őé01 erev 3r8ézisek. Őerkh3ŐŐs és 8ársai szeri28 (11)
az e0asz8ikus ba2dázs kevesebb k31 p0ikáŐióva0 jár, 1 i28 a
8ape a0ka01 azása, uŐya2akk3r a 1 u2kába á00ás és a sp3r8ba
va0ó vissza8érés e0húzódik a0ka01 azásak3r. A Ői zFs b3kareŐ-
zí8Fk revid8áv32 ered1 é2yesebbek a duzza2a8 Ősekke28é-
sébe2, 1 i28 a Őé01 erev 3r8ézisek, az e0asz8ikus ba2dázs és
a 8ape (11, 20, 22). iŐaz308ák, h3Őy a Őu2kŐi32á0is ered1 é-
2yek kedvezFbbek a 8ape a0ka01 azásak3r és a Őájda031  is
kisebb sze1 be2 az e0asz8ikus reŐzí8Fkke0, uŐya2akk3r a

8ape a0ka01 azásak3r a bFrirri8áŐiók Őyak3ribbak (2V).
ŐŐya2akk3r ezek a 8a2u01 á2y3k Ősak a revid8ávú ered1 é-
2yeke8 e0e1 ez8ék és 2i2Ős ered1 é2yü2k a h3sszú8ávú ha8á-
s3kka0, vaŐy az újrasérü0ésekke0 kapŐs30a8ba2.

2017-be2 Ő3her8y és 1 u2ka8ársai esszeŐ3Ő0a0ó kez0e1 é-
2yükbe2 és 1 e8aa2a0ízisükbe2 az aku8 b3kasérü0ések és a
vissza8érF b3kasérü0ések (kró2ikus b3kai2s8abi0i8ás) keze-
0ésé2ek és 1 eŐe0Fzésé2ek 1 ódjá8 vizsŐá08ák. 46 vizsŐá0a838
e0e1 ez8ek, 1 e0yekbe2 a ŐF ered1 é2yesséŐi 8é2yezF a sérü-
0ések újra e0FŐ3rdu0ása és az az8 keve8F Őu2kŐió v308ak.

Az aku8 sérü0és8 keve8F Őájda031 , duzza2a8 és Őu2kŐió
8eki28e8ébe2 erFs biz32yí8ék38 8a0á08ak a 232 sz8er3id
ŐyóŐyszerek a0ka01 azására és a k3rai 1 3bi0izáŐióra. erFs
biz32yí8ék38 8a0á08ak az újrasérü0és 1 eŐe0Fzésébe2 a reŐ-
zí8ésre és a 2eur31 uszku0áris 8ré2i2Őre is. A biz32yí8ék3k
e00e281 32dás3sak v308ak a sebésze8i beava8k3zássa0 és az
akupu2k8úrás keze0ésse0 kapŐs30a8ba2. Őe1  v308 e0éŐsé-
Őes biz32yí8ék az u08raha2Ő a0ka01 azására se1  az aku8
0áŐyrész sérü0ések keze0ésébe2 (26).

Őezepes evide2Őia va2 az ak8ív 83r2a és a 1 a2uá08erápiás
8eŐh2ikák a0ka01 azásá2ak ha8ás3ssáŐára (26). Ő3ud32 és
1 u2ka8ársai 8 kez0e1 é2ye a0apjá2 az ízü0e8i 1 3bi0izáŐió
Ősekke28e88e a Őájda01 a8, és a d3rsa0Ő0exió 1 3zŐáspá0yájá8
2eve08e aku8 sza0aŐsérü0ésbe2 sze2vedF be8eŐek2é0 (27).
Őubaku8 és kró2ikus b3kasza0aŐ sérü08ek2é0 a Őájda031 -
Ősekke28és és az ízü0e8i 1 3zŐáspá0yák 2eve0ésé2 8ú0 a Őu2k-
Őió8 is javí8388a. A vizsŐá0a8i Ős3p3r83kba2 a0ka01 az388
8eŐh2ikák a keve8kezFk v308ak: 8a03Őrura0is 8raŐ8i3 1 a2i-
pu0áŐióva0, 8a03Őrura0is 8raŐ8i3 a szeve8i e00e2á00ásiŐ véŐze88
1 3bi0izáŐióva0 és Őu00iŐa2-Őé0e 1 3bi0izáŐió (ŐŐ Ő).

ŐÖVetŐeztetŐŐ
A 8erápiás e0e1 ek kezü0 e0sFké28 1 eŐvizsŐá08 „reŐt –
2yuŐa031 ba he0yezés” a0ka01 azása e0sFseŐé0yké28 a0ka0-
1 azha8ó, de 1 ár a k3rai szakaszba2 2e1  javas308 1. Ő3kú
sza0aŐsérü0és (rá2du0ás, disz83rzió) ese8é2, 1 er8 a 8ar8ós
2yuŐa031 ba he0yezés és a 8ar8ós reŐzí8és e0F2yei8 2e1
iŐaz308ák ebbe2 a sérü0ésŐs3p3r8ba2. ŐŐya2akk3r a 3.
Ő3kú sza0aŐsérü0és (sza0aŐszakadás) ese8ébe2 1 i2de2 ese8-
be2 szükséŐes 1 i2d a 2yuŐa031 ba he0yezés, 1 i2d az ízü-
0e8 i1 1 3bi0izáŐiójá8 biz83sí8ó reŐzí8és.

Az „iŐe – jeŐe0és” 8erápiás e0e1 e8, a duzza2a8 és a Őáj-
da031  Ősi00apí8ására a0ka01 az388 kri38erápiá8 a 1 i2de2-
2ap3s Őyak3r0a8 2e1  ve8e88e e0 a22ak e00e2ére, h3Őy a
sérü0és ŐyóŐyí8ására v32a8k3zó evide2Őiák hiá2y3z2ak,
1 er8 duzza2a8Ősekke28F és Őájda031 Ősi00apí8ó-ha8ású.
Őasz2á0ha8ó 1 i2d az e0sFseŐé0ybe2, va0a1 i28 a ŐyóŐyu0ás
e0sF 1–3 2apjá2. Ői2Őse2 1 eŐeŐyezés a jeŐe0és a0ka01 a-
zásá2ak Őyak3risáŐáró0 (per 2ap) i00e8ve idF8ar8a1 áró0.

T� � � �� � � �� �
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A jéŐ 8er1 észe8e 1 ia88 k328r300á08, vak 8a2u01 á2y8
(PeŐr3 p328 – 10) 2e1  0ehe8 véŐez2i, de 0eŐa0ább V PeŐr3
p3283s, k328r300á08 8a2u01 á2y3kra 0e22e szükséŐ, h3Őy
a jeŐe0és revid és h3sszú8ávú ha8ásá8 e0e1 ezhessük.

A „ŐoŐPreŐŐioŐ – k31 presszió”-8 0é8reh3zó eszke-
zek, a k3rábba2 e1 0í8e88 tubiŐrip i00e8ve a ŐaŐyar3r szá -
Ő32 a Őás0i hasz2á0a8a he0ye88 he0yesebb a reŐzí8és8 biz83-
sí8ó 3r8ézisek a0ka01 azása. 

A sérü08 véŐ8aŐ 8ar8ós „1 eŐe1 e0éséve0 – eŐeVAtio”
i1 1 3bi0i8ás8 h3zu2k 0é8re, va0a1 i28 a szeve8ek keri2Őésé8
r328juk. Az ízü0e8 reŐzí8éséve0 és Őájda031 Ősi00apí8ókka0 a
véŐ8aŐ 8erhe0és 2é0kü0 1 3zŐa8ha8ó, a 8es8he0yze8ek vá0-
83z8a8ásáva0 is javí8ha8juk a véŐ8aŐ keri2Őésé8.

A „ProteŐtioŐ – véde0e1 ” a0ka01 azására erFs evide2-
Őiá8 iŐaz308ak 1 i2d a k3rai szakba2, 1 i2d a késFbbi sérü-
0ések 1 eŐe0Fzésébe2. Őó ha8ású a kü0e2bezF eszkezek, p0.
Ői zFs b3kareŐzí8F, AirŐas8 vaŐy akár a 8ape a0ka01 azása.
Ő i2diŐ 1 ér0eŐe02i ke00 a sérü0és sú0y3ssáŐá8 és a szüksé-
Őes véde0e1  1 ér8éké8.

Az „oPtiŐAŐ ŐoAŐiŐŐ – 3p8i1 á0is 8erhe0és” az eŐyé2
ak8ivi8ásá8ó0 és a sérü0és8 1 eŐe0FzF á00ap388ó0 ŐüŐŐ. Az
3p8i1 á0is 8erhe0és beá00í8ásába2 a 8eher1 e28esí8és2ek (és

az a0ka01 az388 1 3zŐási seŐédeszkezek2ek (ke2yek1 a2-
kó, b38) Ő3283s szerepük 0ehe8. A pr3Őresszív 1 3zŐás8e-
rápia, 1 e0y2ek a0ka01 azására erFs evide2Őia va2, is e0F-
seŐí8i a szeve8ek reŐe2eráŐiójáh3z szükséŐes i2Őer8.

A ŐeAt pr383k300 a0ka01 azására, 1 e0y Ősak a 232 sz8e-
r3id Őyu00adásŐsekke28Fk e0u8así8ásába2 8ér e0 je0e28Fse2
a 8ebbi 1 eŐkeze0í8és8F0, 2e1  v308 biz32yí8ék. 

A b3kasérü0ések 8erápiájá8 a sérü0és sú0y3ssáŐá8ó0 ŐüŐ-
ŐFe2 ha8ár3zzák 1 eŐ. Az 1–3. Ő3kú sérü0és keze0ésébe2 a
2e1  sebésze8i beava8k3zás3k ha8ás3sak.  A sérü0és Ő3ká8ó0
ŐüŐŐ az a0ka01 az388 reŐzí8és is, azaz sú0y3sabb ese8be2 a
revid ideiŐ 8ar8ó ŐipszreŐzí8és (1 ax.10 2ap), kisebb 1 ér-
8éki  sérü0és ese8é2 az AirŐas8 8ípusú reŐzí8és8 javas30ják.
A h3ssza2 8ar8ó i1 1 3bi0i8ás 1 i2de2képpe2 kerü0e2dF.
A véŐ8aŐ 8es8sú0y8erhe0ésé2ek 1 ér8éke a sérü0és sú0y3ssá-
Őá2ak, va0a1 i28 a be8eŐ szubjek8ív pa2aszai2ak ŐüŐŐvé2ye.
Az e0sF idFkbe2 8apasz8a0ha8ó ízü0e8i 1 erevséŐ és a duz-
za2a8 keze0ésébe2 ha8ék32yak 0ehe82ek a 1 a2uá08erápiás
1 ódszerek, vaŐy 0áŐyrész 1 3bi0izá0ó 8eŐh2ikák a0ka01 a-
zása. ezek a0ka01 azásáva0 k3rábba2 vissza8érhe8 a 23r1 á0
járás8eŐh2ika, a 1 eŐŐe0e0F ak8ív 1 3zŐáspá0ya és a be8eŐ
ha1 arabb vissza8érhe8 a sérü0és e0F88i 8evéke2yséŐeihez.
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c  cájc  com coc  cizácicj  és cy corisác  sc cyzcs cc zést véczcc  ccrébcn
ŐiráŐŐ ŐeŐŐe ŐŐŐ , ŐAzzAŐ Őitti ŐŐŐ, PŐŐ ŐAŐŐŐAt  , VArŐA VeroŐiŐA ŐŐŐ, PŐŐ ŐAŐŐŐAt  ,
Őr. rátŐŐŐer ŐáŐzŐ  PŐŐ  ,2, Őr. ŐoŐiŐŐ ŐáŐiŐt PŐŐ  

 PéŐsi tud31 á2yeŐye8e1 , eŐészséŐ8ud31 á2yi Őar, Fizi38erápiás és Őp3r88ud31 á2yi i28éze8 
2 rá8Őéber Ő3sár0abda Akadé1 ia

ŐeVezetŐŐ
Őapjai2kba2 a k32diŐi32á0ó 8er1 i edzés 2épszeri séŐe
Ő30ya1 a83sa2 2F, 2e1  vé0e80e2ü0 a0aku08 ki az úŐy2eveze88
„fi82esz ipar” kiŐejezés se1  (1). is1 er8 8é2y, h3Őy a sú0yzós
edzés, – be0eér8ve a sú0ye1 e0és8 és az erFe1 e0és8 is –

eŐyü88 jár a Őeri2Ő, és az eŐyéb ízü0e8ek Ő3k3z388 iŐé2y-
bevé8e0éve0 (2). A sú0yzós edzés 1 i2de22apjai2kba2 szé0es
kerbe2 1 eŐje0e28 a hé8kez2api e1 berek fizikai ak8ivi8á-
suk2á0, de kü0e2bezF sp3r8áŐak2á0 2é0kü0ezhe8e80e2 a0a-
p38 is je0e28 1 i28 kieŐészí8F 8evéke2yséŐ (1, 2). A fizikai

AŐŐztrAŐt
oovooooéo: A sú0yzós edzés, 1 i28 sp3r88evéke2yséŐ véŐzése eŐyü88 jár a Őeri2Ő, és az eŐyéb ízü0e8ek Ő3k3z388
iŐé2ybevé8e0éve0. 
oéo: A ku8a8ásu2k Őé0ja v308 vizsŐá02i a Őájda031  kia0aku0ásá2ak he0yé8, i00e8ve Őyak3risáŐá8 a sú0yzós edzés8
véŐzFk kerébe2.
ooooooéooo ooooor: Őu8a8ás 8ípusa kva28i8a8ív, keresz81 e8sze8i. A 1 i28a e0e1 szá1 a 131 ŐF (Ő=131). Őivá0asz8ás
8ípusa Őé0irá2y3s, szakér8Fi 1 i28avé8e0. Az ada8Őyi j8és s8a2dard kérdFívekke0 8er8é28, sajá8 szerkesz8ési  kér-
dFívve0 kieŐészí8ve. Az ada83k e0e1 zése 0eíró s8a8isz8ikáva0 és  2-8esz88e0, Őpear1 a2-Őé0e k3rre0áŐióva0, Őa22-
Ő hi82ey Ő 8esz88e0 és Őhí-2éŐyze8 próbáva0 8er8é28. A sziŐ2iŐika2Őia szi28e8 V%-ba2 ha8ár3z8uk 1 eŐ. 
orooo éoooo: A 0eŐŐyakrabba2 e0FŐ3rdu0ó Őájda01 as réŐió a vá00 (48,0z%), 1 e0ye8 a derék (3z,6z%) réŐiója
keve8. A 8érd és a Ősuk0ó/kezek 8erü0e8 éri28e88séŐe 30% Őe0e88i e0FŐ3rdu0ás8 1 u8a8. A Őájda031  kia0aku0ásá8
réŐió és 2e1  szeri28 vizsŐá0va 2e1  8a0á08u2k s3rre2diséŐbe2 kü0e2bséŐe8. A ŐérŐiak és a 2Fk ese8ébe2 is a
hár31  0eŐŐyakrabba2 éri28e88 réŐió a vá00, a derék, i00e8ve a 8érdek. A Őe22á00ó pa2asz3kka0 az 3rv3si 1 eŐkeresés
0eŐŐyakrabba2 a derékŐájás 1 ia88 8er8é2ik, 11,4V%-3s e0FŐ3rdu0ássa0.
o ooooooéoéo: ered1 é2yei2k a0apjá2 1 eŐá00apí8ha8ó, h3Őy a sú0yzós edzés 0eŐŐyakrabba2 vá00pa2asz8 3k3z,
az32ba2 az 3rv3si 1 eŐkeresés derékpa2assza0 a 0eŐŐyak3ribb. Az eŐészséŐü2k érdekébe2 véŐze88 1 3zŐás
is1 er8 veszé0yei preve2Őiós 1 ódszerek a0ka01 azásá8 sürŐe8ik, a Őyak3r0a83k he0yes kivi8e0ezésé2ek va0a1 i28
edzése01 é0e8i jár8assáŐá2ak Őej0esz8ésé8 i2d3k30ják.
–––––––––
c uccs sz  v c csú0yzós edzés, derékŐájás, Őájda031 , sérü0és

tŐe eŐAŐiŐAtioŐ oF ŐoŐAtioŐ AŐŐ FreŐŐeŐŐŐ oF PAiŐ iŐ Ő eiŐŐt trAiŐiŐŐ
kkkkkkkk
pppppp ppppp: ÁÁe weigÁt trÁiÁiÁg is goiÁg ÁloÁg witÁ tÁe iÁÁreÁsed ÁsÁge oÁ tÁe spiÁe ÁÁd otÁer  oiÁts. 
p pppppppp: ÁÁe goÁl oÁ oÁr reseÁrÁÁ wÁs to test tÁe loÁÁtioÁ ÁÁd ÁreÁÁeÁÁy oÁ tÁe pÁiÁ ÁmoÁg people doiÁg weigÁt trÁiÁiÁg.
p ppppppp ppp p pppppp: ÁÁe type oÁ oÁr reseÁrÁÁ wÁs ÁÁÁÁtitÁtive, Áross-seÁtioÁÁl. ÁÁmple size wÁs 1Á1 persoÁ (Á=1Á1).
ÁeleÁtioÁ metÁod is oÁ eÁtive expert sÁmpliÁg. ÁÁe dÁtÁ gÁtÁeriÁg ÁÁppeÁed witÁ stÁÁdÁrd ÁÁestioÁÁÁires witÁ Á selÁ-
ÁoÁstrÁÁted ÁÁestioÁÁÁire. ÁÁe ÁÁÁlysis oÁ tÁe dÁtÁ wÁs mÁde Áy desÁriptive ÁÁd mÁtÁemÁtiÁÁl stÁtistiÁÁl metÁods. ÁÁe
sigÁiÁiÁÁÁÁe level wÁs 5%. 
ppp ppp: ÁÁe most pÁiÁÁÁl ÁreÁs Áre tÁe sÁoÁlders (ÁÁ.0Á%) ÁÁd tÁe low ÁÁÁÁ (ÁÁ.ÁÁ%). ÁÁe iÁÁideÁÁe oÁ pÁiÁ iÁ tÁe
ÁÁee ÁÁd wrist/ÁÁÁd ÁÁs ÁeeÁ ÁoÁÁd over Á0%. ÁÁriÁg tÁe exÁmiÁÁtioÁ oÁ ÁoÁÁormÁtioÁ oÁ pÁiÁ Áy ÁreÁ ÁÁd geÁder
we did Áot ÁiÁd ÁÁy diÁÁereÁÁe ÁetweeÁ mÁÁ ÁÁd womeÁ.  ÁÁ tÁe ÁÁse oÁ mÁÁ ÁÁd womeÁ, tÁe tÁree most ÁommoÁly
ÁÁÁeÁted regioÁs Áre tÁe sÁoÁlders, tÁe lower ÁÁÁÁ, ÁÁd tÁe ÁÁees. Á ediÁÁl ÁoÁsÁltÁtioÁ witÁ tÁe existiÁg ÁomplÁiÁts
most ÁommoÁly ÁÁppeÁs iÁ ÁÁse oÁ tÁe low ÁÁÁÁ pÁiÁ (11.Á5%). 
ppppp pppp: Á eigÁt trÁiÁiÁg ÁÁÁses sÁoÁlder pÁiÁ iÁ most ÁÁses, Áowever tÁe mediÁÁl ÁoÁsÁltÁtioÁs most ÁommoÁly
ÁÁppeÁ dÁe to low ÁÁÁÁ pÁiÁ. ÁÁe ÁÁowÁ dÁÁgers oÁ trÁiÁiÁg mÁde Áor ÁeÁltÁ ÁeepiÁg reÁÁires tÁe ÁppliÁÁtioÁ oÁ pre-
veÁtioÁ metÁods, iÁ ÁdditioÁ tÁe developmeÁt oÁ tÁe geÁerÁl ÁÁowledge ÁÁoÁt tÁe ÁorreÁt implemeÁtÁtioÁ oÁ tÁe exerÁises
ÁÁd tÁe overÁll trÁiÁiÁg tÁeory. 
–––––––––
c cyworc scweigÁt trÁiÁiÁg, low ÁÁÁÁ pÁiÁ, pÁiÁ, iÁ Áry
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ak8ivi8ás je0e28FséŐe és a22ak ŐazdasáŐi esszeŐüŐŐése
is1 er8 és ku8a8388 (3, 4). 

A sú0yzós edzés ka8eŐóriájá8 8eki28ve az a2aer3b 1 3z-
ŐásŐ3r1 a, 1 e00ye0 a 8erhe0és p3283sa2 1 érhe8F és adaŐ30-
ha8ó. A sú0yzóva0 véŐze88 Őyak3r0a83kka0 va0a1 e22yi iz31 -
Ős3p3r8 sub1 axi1 á0is, de akár 1 axi1 á0is 8erhe0ésse0 is 8er-
he0he8F. A keze0 1 axi1 á0is 8erhe0ésse0 8er8é2F edzés2ek
az32ba2 8ebb há8rá2y3s ha8ása is va2: a Őyak3r0a83k kivi-
8e0ezése kezbe2 kü0e2ese2 a 8ar8ó, úŐy2eveze88 s8a8ikus
szerepkerre0 re2de0kezF iz1 3k Őeszü0ése is je0e28Fs (V). A
Őyak3r0a83k szabá0y3s véŐrehaj8ása az iz31  s8i1 u0áŐiójá2ak
a0apŐe08é8e0e. A szabá0y3ssáŐ32 2e1  eŐy sziŐ3rúa2 1 eŐha-
8ár3z388 1 3zdu0a838 ér8e2dF, ha2e1  az, a1 ik3r az edze2i
kívá28 Őé0iz31  d30Ő3zik, a kü0e2bezF seŐédiz1 3k (szi2er-
Őis8ák) 2é0kü0, (kivéve 2aŐy essze8e88 erFŐyak3r0a83k, i00e8ve
Őu2kŐi32á0is Őyak3r0a83k), és az iz31  1 axi1 á0is 1 u2ká8
véŐez azá08a0, h3Őy 8e0jes 1 3zŐáspá0yá2 d30Ő3zik (6).
ŐaŐy3bb sú0y3k 1 3zŐa8ásak3r a 1 3zŐás k33rdi2áŐiója
re2dszeri28 zavar8 sze2ved, sérü0, íŐy a Őyak3r0a8 r3ssz 8es8-
8ar8ássa0, hibás kivi8e0ezésse0 pár3su0ha8. ebbF0 keve8kezik,
h3Őy a sú0yzós edzés8 véŐzFk kerébe2 a sérü0ések kia0aku-
0ásá2ak k3Őkáza8a 1 aŐas (7). Az ízü0e8i bá28a01 ak kia0aku-
0ása sp3r830ói kerekbe2 sz3r3s esszeŐüŐŐésbe2 á00 a Őya-
k3r0a83k r3ssz kivi8e0ezéséve0 (8, z). A sp3r8 Őé0já2ak ke00
0e22i az eŐészséŐ 1 eŐFrzése, és Őej0esz8ése, p3zi8ív ha8ása
a sp3r8áŐak8ó0 ŐüŐŐe80e2ü0 a fizikai ak8ivi8ás 8é1 akerébe2
szé0es kerbe2 ku8a8388 és pub0iká08 (10, 11, 12).

A he0yes kivi8e0ezés 1 e00e88 az edzés se1 1 iképp se1
veszé0yez8e8he8i az ízü0e8ek épséŐé8. A he0yes (szabá0y3s)
kivi8e0ezés 2e1  3k3z ízü0e8i Őájda01 a8, a 1 3zŐás8 éri28F
ízü0e88F0 8áv30 esF ízü0e8ekbe2 se1 . A sú0y3k 1 3zŐa8ásáva0
kivi8e0eze88 1 3zŐás 2e1  8e0jes 1 ér8ékbe2 Őu2kŐi32á0is
és 1 383rikus, i2kább eŐy úŐy2eveze88 Őé0iz1 38 8erhe0F
1 eŐŐe0e0F iz30áŐiós edzés8eŐh2ika. A sú0y3k e00e2á00ás8
ad2ak úŐy, h3Őy a Őravi8áŐiós erFha8ás8 2eve0ik. A Őyak3r-
0a83k kivi8e0ezése kezbe2 is vá083zik az ízü0e8ekre ha8ó
8erhe0és 1 ér8éke, vá083zik a Ő3rŐa8ó2y31 a8ék is. eze2
edzés s3rá2 2e1  uŐya230ya2 1 ér8éki  8erhe0és8 kap2ak
ízü0e8ei2k, 1 i28 az iz1 ai2k, se1  az erFha8ás irá2yá8, se1
pediŐ a 2aŐysáŐá8 8eki28ve (V).

is1 er8 8é2y, h3Őy a derékŐájás (Ő3w ŐaŐk Pai2) az eŐyik
0eŐe08erjed8ebb 1 3zŐásszervi e0vá083zás vi0áŐszer8e, 1 e0y
a sp3r830óka8 se1  kí1 é0i (13, 14). Őeri2Őü2ke8 1 i2de2-
2api 8evéke2yséŐei2k s3rá2 is 30ya2 erFbeha8ás3k érik,
1 e0yek Őe0e0Fsek 0ehe82ek a kia0aku0ó deŐe2era8ív e0vá0-
83zás3kér8. A kü0e2bezF fizi38erápiás 8evéke2yséŐek ŐüŐŐ-
vé2yébe2 vizsŐá08 be8eŐséŐŐs3p3r83k is iŐaz30ják a deŐe-
2era8ív kórképek 1 aŐas e0FŐ3rdu0ásá8 a hazai járóbe8eŐ
szake00á8ásba2 (1V,16,17,18). 

A hé8kez2ap3kba2 szerze88, „eŐyszeri bb” sérü0ések,
pé0dáu0 húzódás3k is akadá0y8 képezhe82ek a sp3r830ás-
ba2 (1z, 20). Abba2 az ese8be2, ha 2e1  Ő3rdí8u2k ke00F
fiŐye01 e8 1 ár 1 eŐ0évF pr3b0é1 ái2kra és eŐy 1 ár kia0a-
ku08 e0vá083zássa0, Őájda031 1 a0 á00u2k 2eki i28e2zív ed -
zés2ek, e22e2 á00ap38u2k r31 0ásáér8 vá0u2k Őe0e0Fssé.
A sp3r8 2épszeri séŐé2ek 2evekedése a s3k p3zi8ívu1
1 e00e88 2eŐa8ívu1 3ka8 is h3rd3z 1 aŐáva0: a Őyak3r0a83k
kivi8e0ezésé2ek 2i2Ős 1 eŐŐe0e0F ku08úrája, a szükséŐes
8ájék3zódás 2ehézkes és k3r0á83z388 (7). ŐeŐ8ebbe2 az
edzF8er1 ekbe2 au83didak8a 1 ód32 á002ak 2eki d30Ő3z2i
r3ssz kivi8e0ezésse0, vaŐy 8a2u0ják e0 ez8 1 ásik e1 ber8F0,
1 e0y je0e28Fs k3Őkáza838 je0e28 a sérü0ések kia0aku0ásába2
(1, 2). Az eŐészséŐ1 eŐFrzés és a 1 eŐe0Fzés a kü0e2bezF
eŐészséŐüŐyi á00ap383k ese8ébe2 jó0 defi2iá08 3rv3s-szak-
1 ai és ŐazdasáŐi e0F2yekke0 re2de0kezik, a1 e0y 8apasz8a-
0a83k a sp3r8sérü0ések kapŐsá2 is jó0 adap8á0ha8ók (21, 22,
23, 24, 2V, 26, 27.)

Őu8a8ásu2k Őé0ja v308 vizsŐá02i a sú0yzós edzés8 véŐzFk
kerébe2 kia0aku0ó Őájda031  he0yé8 és Őyak3risáŐá8. Őé0u0
8i z8ük ki a 2e1 ek keze88i kü0e2bséŐ vizsŐá0a8á8 is az éri2-
8e88 réŐiók v32a8k3zásába2. Őeres8ük a 1 eŐ0évF pa2asz3k
ese8ébe2 az 3rv3si 1 eŐkeresés 3ká8 is a réŐiók v32a8k3-
zásába2.

AŐŐAŐ ŐŐ Ő ŐŐzer
Őu8a8ásu2k az idFdi1 e2zió a0apjá2 keresz81 e8sze8i, re8-
r3spek8ív ku8a8ás. A 1 eŐkeze0í8és a0apjá2 kva28i8a8ív, expe-
ri1 e28á0is ku8a8ás. Őé0ja szeri28 Őe0derí8F, hisze2 eŐy je0e2-
séŐe8 0eír, je00e1 ez, 1 ajd Őe08árja 8u0ajd32sáŐai8, és eŐybe2
1 aŐyarázó, 1 er8 Őe0 kívá2ja 8ár2i az 3k – 3k3za8i essze-
ŐüŐŐéseke8 is. A vizsŐá08 sp3r830ók szá1 a, az a0aps3kasáŐ
2aŐysáŐa 1V0 ŐF, kezü0ük 131 ŐF kerü08 be a ku8a8ásba. Az
ada8Őyi j8és sajá8 szerkesz8ési  kérdFívve0 8er8é28.

A vizsŐá08 a0a2y3ka8 Őé0irá2y3s, szakér8Fi 1 i28avé8e00e0
vá0asz8388uk ki. o0ya2, 2e1  hiva8ás3s sp3r830óka8 vizsŐá0-
8u2k, akik 0eŐa0ább eŐy éve, sérü0és8F0 1 e28es idFszakba2
he8e28e 1 i2i1 u1  ké8 a0ka031 1 a0 véŐez8ek k32diŐi32á0ó
8er1 i és/vaŐy sú0yzós edzés8. A ku8a8ásba2 kizáró0aŐ
30ya2 sze1 é0y vehe8e88 rész8, aki a Őe0ada838 e2ké28 vá0-
0a08a.  Őizárás8 je0e28e88ek az 30ya2 deŐe2era8ív, e0sFs3rba2
Őeri2Őe8 és a0só véŐ8aŐ38 éri28F e0vá083zás3k, 1 e0yek beŐ3-
0yás308ák v302a a vizsŐá0a838 (p0.: ar8hr3sis, ŐŐheuer1 a22-
kór). Őizárásra kerü08ek az32 sze1 é0yek is, akik hiva8ás3s
sze1 é0yi edzF Őe0üŐye0e8e a0a88 d30Ő3z8ak. 

ereŐŐŐŐŐeŐ
A s8a8isz8ikai e0e1 zéseke8 és a keve8kez8e8ések 0ev32ásá8
1V0 ki8e08e88 kérdFív2é0 kezd8ük, a vizsŐá08 a0a2y3k 87%-
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a (Ő=131 ŐF) szá1 308 be sajá8 e01 32dása szeri28 kizáró0aŐ
a sú0yzós edzés 1 ia88 0é8rejevF Őájda031 ró0 az e01 ú08 eŐy
évbe2. 

y   yzsyy lt y yyy lyyyy alayty layyyy syyayy ak yey y ta-
tysayA 1 eŐkérdeze88ek kezü0 82 ŐF Őérfi (62,6%) és 4z ŐF
2F (37,4%) v308, á80aŐ é0e8k3ruk 28 év. A vizsŐá08 sp3r830ók
kezü0 a 0eŐkevesebb ideje sú0yzós edzés8 véŐzF 1 éve, a
0eŐ8ebb 1V éve véŐzi ez8 a 8evéke2yséŐe8. A 0eŐfia8a0abb
sp3r830ó 18 éves, a 0eŐidFsebb pediŐ VV éves v308. á80aŐ
1 aŐassáŐuk 17V Ő1 , á80aŐ3s 8es88e1 eŐük pediŐ 78,V kŐ.
Az a0a2y3k á80aŐ3sa2 4 éve sp3r8302ak, edzéseik szá1 a
je00e1 zFe2 he8i 3,2 a0ka031 . edzéseik á80aŐ3s h3ssza 1,7
óra (1 óra és 42 perŐ), a be1 e0eŐí8ésre 4,8 perŐ, a 2yúj8ásra
pediŐ 3,8 perŐ ju8 á80aŐ3sa2 (i. 8áb0áza8). 

yyry lysek yyakyrysyyyyak ys lykalyzyyyyyyyak yey y ta-
tysayA 0eŐŐyakrabba2 Őájda01 as réŐió a vá00 (48,0z%),
1 e0ye8 a derék (3z,6z%) réŐiója keve8. A 8érd és a Ősuk -
0ó/kezek 8erü0e8 éri28e88séŐe 30% Őe0e88i e0FŐ3rdu0ás8
1 u8a8. Az á08a0u2k vizsŐá08 a0a2y3k keze88 2e1  szerepe08
30ya2 réŐió, 1 e0y 20%-3s Őájda031  1 eŐje0e2és a0a88i ered-
1 é2y8 1 u8a8388 v302a (1. ábra).

1. ábr  | oooooooooréoooooéroooooooéoéooooo ooooo ooooooáoo

y ey ek kyzty ysszey asyy lytys ereyy yy yey: A Őájda031
kia0aku0ásá8 réŐió és 2e1  szeri28 vizsŐá0va 2e1  8a0á0u2k
s3rre2diséŐbe2 kü0e2bséŐe8. (2. ábra). A Őérfiak és a 2Fk
ese8ébe2 is a hár31  0eŐŐyakrabba2 éri28e88 réŐió a vá00,
a derék, i00e8ve a 8érdek. eŐye80e2 8erü0e8 éri28e88séŐe se1
1 u8a8 a 2e1 ek ŐüŐŐvé2yébe2 vizsŐá0va se1  kisebb, 1 i28
20%-3s e0FŐ3rdu0ás8. 

A Őe22á00ó pa2asz3kka0 az 3rv3si 1 eŐkeresés 0eŐŐyak-
rabba2 a derékŐájás 1 ia88 8er8é2ik, 11,4V%-3s e0FŐ3rdu-
0ássa0. Őü0e2 érdekesséŐ, h3Őy bár a 0eŐŐyakrabba2 éri2-

8e88 réŐió a vá00 v308, 1 i28eŐy 48,1%-a0, 3rv3si seŐí8séŐ Őe0-
keresése Ősupá2 3,0V%-3s eze2 8erü0e8 kapŐsá2.
ered1 é2yei2k a0apjá2 e01 32dha8juk, h3Őy az 3rv3si 1 eŐ-
keresések Őyak3risáŐa esszesséŐébe2 8eki28ve is iŐe2 a0a-
Ős32y (3. ábra).

3. ábr  | o rvoooooooorooéoéooooo ooooo ooooooáoo

ŐeŐŐeŐzŐŐŐŐ
A ku8a8ásu2kba2 vizsŐá08uk a kia0aku0ó sérü0ések 03ka0i-
záŐiójá8 és Őyak3risáŐá8 eŐyŐaj8a „Őájda031 8érképe8” a0k38-
va. Őap388 ered1 é2yei2k a0apjá2 e01 32dha8ó, h3Őy a 0eŐ-
2aŐy3bb ará2yba2 éri28e88 ízü0e8ek a vá00, az áŐyéki Őeri2Ő-
szakasz, és a 8érdek, de a 8ebbi ízü0e8 éri28e88séŐe is
fiŐye0e1 re 1 é08ó. Őap388 ered1 é2yei2k eŐyez2ek 1 ás,
2e1 ze8kezi ku8a8ók ered1 é2yeive0 is, 1 i28 Őus8i2 Ő. Ő.
Őe3Őh (2). A kia0aku08 sérü0ések va0ószí2i sí8he8F 3ka a
2e1  1 eŐŐe0e0F edzés8eŐh2ika, i00e8ve a hiá2y3s edzése0-
1 é0e8i is1 ere8ek. 

T� � � �� � � �� �

ccctcor c  c ssác ccstsc cy c ict  cc z c tc cos cc zés cc zésic c c cmccccítés c yc jtás
(év) (cm) (c c) (év) szám (c cti) (cr ) (pcrc) (pcrc)

c tc c 28,0 174,7 78,V 3,7 3,2 1,7 4,8 3,8

2. ábr  | oéoooooo ooooooáoooooo ooovoooooooáoáoooooo o

p. pppppppp | oooooáoooo oooooáoooooooooopoooooooooáooo
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ered1 é2yei2k v32a8k3zásába2 1 eŐá00apí8ha8ó, h3Őy
a derékŐájás 1 eŐje0e2ése 1 aŐas e0FŐ3rdu0ás8 1 u8a8 a sú0y-
zós edzés8 véŐzFk kerébe2. ŐreŐ3ry r. Őaryasz 1 u2ká-
jába2 pub0iká08 ered1 é2yek is iŐaz308ák e 8erü0e8 éri2 -
8e88séŐé8 (1). Az áŐyéki Őeri2Ő, 1 i28 az edzés s3rá2 eŐyik
0eŐje0e28Fsebb 8ehervise0F réŐió éri28e88séŐe 1 eŐkérdF-
je0ezhe8e80e2 (7), 1 e0ye8 sajá8 ered1 é2yei2k is 1 eŐerF-
sí8e2ek.

A 2e1 ek kez8i esszehas320í8ás ered1 é2yei 2e1  1 u8a8-
2ak sziŐ2ifiká2s kü0e2bséŐe8 a sérü0ések v32a8k3zásába2.
Az ered1 é2y va0ószí2i  3ka, h3Őy a Őyak3r0a83k 8ípusá8
8eki28ve a Őérfiak és a 2Fk is has320ó Őyak3r0a83ka8 a0ka0-
1 az2ak edzéseik s3rá2. 

Az 3rv3si 1 eŐkeresés derék8áji pa2assza0 a 0eŐŐyak3ribb.
eze2 Őe08é8e0ezés abbó0 i2du08 ki, h3Őy va0ószí2i sí8e88ük,
h3Őy a derékŐájás Ő3Őja 0eŐ2aŐy3bb 1 ér8ékbe2 k3r0á83z2i
az e1 bereke8 a 1 i2de22api 8evéke2yséŐekbe2, íŐy Őe08é8e-
0ez8ük, h3Őy az 3rv3s Őe0keresése is Őyak3ri 0esz. Ői2dké8
á00í8ás iŐaz30ás8 2yer8 a ku8a8ás á08a0. ered1 é2yei2k v32a8-
k3zásába2 1 eŐá00apí8ha8ó, h3Őy az 3rv3si Őe0keresés száza-
0ék3s ará2ya a0aŐs32y. A vizsŐá08 a0a2y3k Ősak a 0eŐvéŐsF
ese8be2 keresik Őe0 3rv3suka8 ízü0e8i i00e8ve iz31 bá28a031

kapŐsá2. A 2e1  keze08 sérü0és az32ba2 2eve0i az eŐyéb sérü-
0ések kia0aku0ásá2ak k3Őkáza8á8 is.

ÖsszeŐ3Ő0a0áské28, a je0e28Fsebb pr3b0é1 ák 1 eŐe88 az
3k a keve8kezF: a sú0yzós edzés és a k32diŐi32á0ó 8er1 ek
eŐyik 0eŐ2aŐy3bb e0F2ye, h3Őy eŐyrész8 bárki szá1 ára
e0érhe8Fvé 8eszi a sp3r838, 30ya2 1 ód32, h3Őy 1 i2de2ki
a sajá8 idejéhez ruŐa01 asa2 8udja a0akí8a2i edzései8. tehá8
2i2Ős ke8e88 idFbe3sz8ás, 2i2Ős fix edzés8erv, edzés1 ód-
szer. Őó ese8be2 1 i2de2ki képes e0de28e2i, akár 8apasz8a-
0a8i ú832 ráje22i arra, h3Őy 1 i az éppe2 2eki 1 eŐŐe0e0F
edzés8erv i00e8ve edzés1 ódszer. A 0eŐje0e28Fsebb p3zi8í-
vu1  eŐy 1 ásik 30da0ró0 vizsŐá0va uŐya2akk3r k31 30y
2eŐa8ívu1  is, uŐya2is 1 ás sp3r83kka0 e00e28é8be2 2i2Ős
k328r300kkAz32 0aikus3k 1 eŐe88, akik 2e1  8ud2ak, vaŐy
2e1  szere82é2ek sze1 é0yi edzF8 a0ka01 az2i, 2e1  á00 szak-
e1 ber. A 1 eŐŐe0e0F edzés, a sérü0ések k3Őkáza8á2ak 1 i2i-
1 á0isra Ősekke28éséhez az32ba2 e0e2Őedhe8e80e2 eŐy
biz32y3s szi28i  h3zzáér8és.

A kez0e1 é2y az „eFoP-3.6.2-16-2017-00003 – 
Őp3r8-, rekreáŐiós- és eŐészséŐŐazdasáŐi Ő33peráŐiós

Őu8a8óhá0óza8 0é8reh3zása” pá0yáza8 kere8ébe2 készü08.

ée­ée­ée­éé­sé­ééé :­éééoéé s05@éé ééé.éoé ­

cccc c cc c c cc cc c  c c  cc c
1. ŐreŐ3ry r. Ő aryasz, A0a2 Ő. Őa2ie0s, Ő3seph A. Ői0, V0adi1 ir ŐuriŐ, ŐraiŐ P.
ebers32: Pers32a0 8rai2er de1 3ŐraphiŐs, Őurre28 praŐ8iŐe 8re2ds a2d Ő31 1 32
8rai2ee i2juries. or8h3pediŐ reviews, 2016, 8:6600, z8-10V.
2. Őus8i2 Ő. Ő. Őe3Őh, Pau0 Ő. Ő i2w33d: the epide1 i303Őy 3Ő i2juries aŐr3ss 8he
weiŐh8 8rai2i2Ő sp3r8s. Őp3r8s ŐediŐi2e, 2017, 47: 47z, 47z–V01.
3. áŐs P., ŐéŐz r., Paár Ő., Ő83Őker Ő .: A Ői88séŐ (1 )ér8éke. A Őizikai i2ak8ivi8ás
2e1 ze8ŐazdasáŐi 8erhei Ő aŐyar3rszáŐ32. ŐezŐazdasáŐi Őze1 0e, 2011, V8:
68z–708.
4. áŐs P., Ő  Ő83Őker, Ő FüŐe, Ő Paár, A o0áh, A Ő3váŐs: eŐ3231 iŐ a2d pub0iŐ hea08h
be2eŐi8s: 8he resu08 3Ő i2Őreased reŐu0ar physiŐa0 aŐ8ivi8y. eur3pa2 Ő3ur2a0 3Ő i28eŐ-
ra8ive 1 ediŐi2e, 2016, 8: 8–12.
V. Őa8iŐs Őász0ó, ŐFri2Őzy Őé2es: Az erFedzés bi31 eŐha2ikája, 1 3zŐása2yaŐa és
1 ódszerei. Őudapes8: Akadé1 iai Őiadó, 2010, 101–104.
6. i. Ő. Fa83ur3s, A. Őa1 bas, i. Őa8rabasas, Ő. Őik30aidis, A. Őha8zi2ik30a3u, Ő.
Őe328si2i, Ő.  taxi0daris: Ő8e2Őh8 8rai2i2Ő a2d de8rai2i2Ő eŐŐeŐ8s 32 1 usŐu0ar
s8e2Őh8, a2aer3biŐ p3wer, a2d 1 3bi0i8y 3Ő i2aŐ8ive 30der 1 e2 are i28e2si8y depe2-
de28. Őp3r8s Őed, 201V, 3z: 776–780.
7. Őea2a i. Őe0832, ŐeŐŐrey A. Őa8u0a, Őare2 Ő . Őus8ia2: the Őurre28 Ő8a8e 3Ő
Pers32a0 trai2i2Ő a2 i2dus8ry PerspeŐ8ie 3Ő Pers32a0 trai2ers i2 a Ő1 a00 Ő3u8heas8
Ő31 1 u2i8y. Ő3ur2a0 3Ő Ő8re2Őh8, 2018, 22(3): 883–88z.
8. ŐreŐ3ry Ő. Őyer, Ada1  Ő . Őush2er, Ő. Ő. Őre28, Ő. Ő. ŐŐh3e2Őe0d, Ő. ŐuŐe283b0er,
r. Ő. Ő03yd, A0 Ver1 ei0, Ő. A. Őhu, Ő. Őarbi2, Ő. Ő . ŐŐŐi00: the baŐk squa8: A pr3-
p3sed assess1 e28 3Ő Őu2Ő8i32a0 deŐiŐi8s a2d 8eŐh2iŐa0 ŐaŐ83rs 8ha8 0i1 i8 perŐ3r-
1 a2Őe. Ő8re2Őh8 a2d Ő32di8i32i2Ő Ő3ur2a0, 2014, 204, 36(6), 4–27.
z. A. A. Őari38, Ő . Ő. Őrusa1, F. e. Őes8ussi1, Ő. P. Parera: Ői31 eŐha2iŐs 3Ő Fr328
a2d ŐaŐk Őqua8 exerŐises. Ő3ur2a0 3Ő PhysiŐs, 2007, z0:01200z.
10. ŐerŐier Ő., ŐerŐier Ő., Őiź2ik3wska e., Őu2Őer Ő., áŐs P., Fre1 e0 Ő., Őzepe0u A.:
the Őiversi8y 3Ő 8he P0aŐe 3Ő reside2Őe 3Ő Ő8ude28s a2d 8heir Őeve0 3Ő PhysiŐa0
AŐ8ivi8y. Őe28ra0 eur3pea2 Ő3ur2a0 3Ő Őp3r8 ŐŐie2Őes a2d Ő ediŐi2e, 2016, 13:
123–132.
11. ŐerŐier Ő., Őiź2ik3wska e., ŐerŐier Ő., Őu2Őer Ő., áŐs P., Őa0322a F.: Őiveri8y 3Ő
PhysiŐa0 AŐ8ivi8y a1 32Ő y3u8h depe2di2Ő 32 8ype 3Ő p0aŐe 3Ő reside2Őe. Őea08h
pr3b0e1 s 3Ő Őivi0iza8i32. 2016, 10: 24–31.
12. Őerkes i.: Őp3r8sérü0ések 1 eŐe0Fzése. Ő aŐyar edzF: Ő aŐyar edzFk
társasáŐá2ak Ő30yóira8a, 2007, 1: 28–32.
13. ri8a Őe0i, V. Fur8ad3, Ő. Őe0e2a ribeir3, Ő. de Arruda Abd3, F. Őus83 ŐesŐi3, Ő.
e. Őar8uŐŐi Őu2i3r, Ő. Ő. Őerruyab: Ő32speŐiŐiŐ 03w baŐk pai2 i2 y3u2Ő adu08s:
Ass3Őia8ed risk ŐaŐ83rs. Őrazi0ia2 Ő3ur2a0 3Ő rheu1 a8303Őy, 2014, V4(V), 371–377.
14. rebeŐŐa Ő3rd32, Őau0 Ő03xha1 : A sys8e1 a8iŐ review 3Ő 8he eŐŐeŐ8s 3Ő exerŐise
a2d physiŐa0 aŐ8ivi8y 32 232-speŐiŐiŐ 03w baŐk pai2. Őea08hŐare, 2016, 4, 22.

1V. Ő30iŐs Ő, áŐ3s832 i, e2drei Ő, Ő0iás zs, Őrá2iŐz Ő, ŐŐh1 id8 Ő, Ő32Őz i.: A Őizi-
38erápiás je00eŐi  8evéke2yséŐek éves eŐészséŐbiz83sí8ási Ői2a2szír3zásá2ak 1 eŐ-
ha8ár3zása a járóbe8eŐ-szake00á8ásba2. ŐFvér, 2012, 2V: 21–27.
16. Ő30iŐs Ő, Őrá2iŐz Ő, ŐŐh1 id8 Ő, Őebes8yé2 A, Őyárády Ő, Ő32Őz i.: A Őizi38erápiás
je00eŐi  8evéke2yséŐek iŐé2ybevé8e0i 1 u8a8ói a járóbe8eŐ-szake00á8ásba2 az a0só
véŐ8aŐ 8rau1 a830óŐiai kórképei ese8ébe2. orv3si Őe8i0ap, 2013, 1V4: z8V–zz2.
17. Ő30iŐs Ő, Őa2ze0 A, Őyárády Ő, Őebes8yé2 A, Ő32Őz i, Őé00ey2é Őyuró Ő, Őrá2iŐz
Ő.:  Fizi38erápiás járóbe8eŐe00á8ás iŐé2ybevé8e0i 1 u8a8ói a 1 3zŐásszervi kórképek
keze0ésébe2. ŐaŐyar trau1 a830óŐia or83pédia Őézsebésze8 P0asz8ikai Őebésze8,
2013, V6: 30V–31V.
18. Ő30iŐs Ő, Ő32Őz i, ŐeideŐker e, Ős. Ő3rvá8h z, Őebes8yé2 A, Őrá2iŐz Ő, Ő31 30y
Ő, ŐóŐzi t, o0áh A.: A 2eur30óŐiai kórképek Őizi38erápiás e00á8ásá2ak eŐészséŐbiz-
83sí8ási v32a8k3zásai a járóbe8eŐ szake00á8ásba2. ideŐŐyóŐyásza8i Őze1 0e, 201V,
68: 3zz–408.
1z. Őare2 Ő3Őa2: trai2i2Ő a8 8he Őy1 , trai2iŐ Ő3r ŐiŐe: Őrea8i2Ő Őe88er Versi32s
3Ő the Őe0Ő. eur3pe’s Ő3ur2a0 3Ő PsyŐh303Őy, 201V, 11(3), 442–4V8.
20. Fra2Ő3is ra223u, t.-Őhyua2 Őee, rui-Őai zh3u, Ő. Őhi2, Ő. Ő. Ő38z, Ő . A. Őay3ux-
Őe2ha1 3u, Ő. P. Őarbe8, A. Őhevr38, Ő3h2 Ő.-Ő. Őhyy: i28erver8ebra0 disŐ deŐe2era-
8i32: 8he r30e 3Ő 8he 1 i83Őh32dria0 pa8hway i2 a22u0us Őibr3sus Őe00 ap3p83sis
i2duŐed by 3er03ad. A1 eriŐa2 Ő3ur2a0 3Ő Pa8h303Őy, 2004, 164(3), z1V–z24.
21. Ő32Őz i, Őebes8yé2 A, Őu0áŐsi Ő, Pá0 Ő , Őózsa Ős.: Az e1 0Frákszi rések eŐész-
séŐ-ŐazdasáŐ8a2i e0e1 zése. ŐaŐyar o2k30óŐia, 2003, 47: 14z–1V4.
22. Ő32Őz i, Őebes8ye2 A.: eŐ3231 y a2d 1 3r8a0i8y i2 eas8er2 a2d Őes8er2 eur3pe
be8wee2 1z4V-1zz0: 8he 0arŐes8 1 ediŐa0 8ria0 3Ő his83ry. i28er2a8i32a0 Ő3ur2a0 3Ő
epide1 i33Őy, 2006, 3V: 7z6–7z7.
23. Ő32Őz i, Őebes8ye2 A.: Fi2a2Őia0 deŐiŐi8s i2 8he hea08h serviŐes 3Ő 8he ŐŐ a2d
Őu2Őary. Őa2Őe8, 2006, 368: z17–z18.
24 Ő32Őz i.: Preve28i32 3Ő ŐerviŐa0 Őa2Őer i2 03w-res3urŐe se88i2Ős. ŐAŐA, 2006,
2zV:1248.
2V. Ő32Őz i, Őebes8ye2 A, Ő3br3ssy Ő, o883 Ő.: the r30e 3Ő i1 1 u23Őhe1 iŐa0 8es8i2Ő
Ő3r Ő303reŐ8a0 Őa2Őer. Őa2Őe8 o2Ő303Őy, 2006, 7: 363–364.
26. ŐriszbaŐher i, o0ah A, Ő3dis Ő, Ő32Őz i.: Őea08h sŐie2Őes researŐh i2 Őu2Őary.
ŐŐAŐ, 2007, 176: 80z–812.
27. Ő32Őz i, Őebes8ye2 A, Pi28er i, Őe80ehe1  Ő, ŐriszbaŐher i, Ősere t, Őa2Őe0 Ő,
Ő3dis Ő.: AŐe-Őr3up speŐiŐiŐ Őap be8wee2 8rea81 e28 Ő3s8 3Ő a2d 1 3r8a0i8y due 83
breas8 a2d Ő303reŐ8a0 Őa2Őer. Ő3ur2a0 3Ő Ő0i2iŐa0 o2Ő303Őy, 2007, 2V: 4V01–4V02.

T� � � �� � � �� �



FizioteráPiA | 2018 | 3 31

� �� �� � � � �� T��  � ����� ���� � T� �

c  c um nist  orvos
–––––––––

c c . ccc c c c ccccc c c c
c c cc cc c c c cc c ccc ccc ccccc

Az orvosoknak, szakterülettől függően, eltérő kompe-
tenciákra van szükségük. Vannak, akik inkább műté-
teket végeznek, mások laboratóriumokban kutatnak,
egy rehabilitációs szakorvos esetében pedig kiemelke-
dően fontos a pszichológiai érzék, a kommunikációs
képesség. Ön a kezdetektől rehabilitációs orvosnak
készült, vagy emlékszik a tanulmányai során valami-
lyen hatásra, ami miatt ebbe az irányba indult el?
Va0ójába2 2aŐy ha8ásra 2e1  e1 0éksze1 . Az biz83s, h3Őy
1 i2diŐ érdeke08 a psziŐh30óŐia, a fi03zófia, de a s3rs is íŐy
a0akí8388a. ŐŐya2is 2e1  v308 a22yira jó kézüŐyesséŐe1 ,
h3Őy 1 i 8é8i szak1 á8 vá0asszak. Visz328 30ya2 he0ye2, ah30
Ő32d30k3d2i és 3k3sa2 beŐ30yás302i ke00 1 ás3k é0e8é8, úŐy
érez8e1 , sajá8 8erepe1 e2 vaŐy3k. ta0á2 az is erre az ú8ra
készí8e88 Őe0, h3Őy e0FzF0eŐ Őóré0e88a2i i28éze8be2 d30Ő3z-
8a1 , és har1 adéves k3r31 8ó0 1 ár 1 edikus3ka8 3k8a88a1 .
ŐeŐ ke00e88 8a2u0231  a ha00Őa8óka8 ébre2 8ar8a2i és 1 38i-
vá02i, h3Őy 2ézze2 u8á2a az ad388 8é1 á2ak, 8a2u0j32, Ő32-
d30k3dj32, 8eŐye2 Őe0 kérdéseke8, 2e Őe08é80e2ü0 hiŐŐye e0
az8, a1 i8 a 1 ásik 1 32d. ta0á2 ez adha88a az a0ap38. A reha-
bi0i8áŐió eŐy kez8es 8erü0e8. ŐiŐsi8 be0ŐyóŐyásza8, kiŐsi8
kardi30óŐia, de az eŐész 2e1  s3ka8 ér akk3r, ha Ősak revid-
8áv32, az ad388 2appa0 Ő3Ő0a0k3zu2k, és 2e1  Ő32d30k3-

zu2k e0Fre, h3Őy eŐy év, vaŐy ké8 év 1 ú0va 1 i 0esz, h3Őya2
Ő3Őja e0ér2i a be8eŐ a jó ese8be2 eŐyü88 ki8i ze88 Őé03ka8.
Ön, vagy más orvos és gyógytornász kollégái képesek
hosszú távú célokban gondolkodni. A betegek meny-
nyire veszik ezt komolyan? Csak akkor ijednek meg,
amikor ott vannak a kórházban, amikor például egy
infarktuson átesnek, vagy képesek egész életükre
szóló változtatásokra?
Ő3kŐé0eképpe2 0ehe8 Őe0d30Ő3z2i eŐy be8eŐséŐe8. te0jese2
8er1 észe8es reakŐió pé0dáu0 a 8aŐadás. „Őe1  is 8er8é28
se1 1 i, 2e1  is akk3ra a baj.” ez a be8eŐséŐ Őe0d30Ő3zási
1 ód revid idFre hasz23s, h3sszabb 8áv32 az32ba2 2e1
sarka00 Őse0ekvésre. Az8á2 0ehe8 Őa8a0isz8ikusa2 Őe0d30Ő3z2i
eŐy be8eŐséŐe8. „ez8 h3z8a a s3rs, ez8 re2de08e a jó is8e2,
biz83sa2 szá2dékka0.” ez a h3zzáá00ás 1 éŐ 1 i2diŐ 2e1
Ő32d30k3d8a8 e0. VéŐü0 e0ju8ha8u2k 3da, h3Őy az e1 ber
e0kezd Ő32d30k3d2i és szépe2 0assa2 a he0yére 8e22i, 1 i
is 8er8é28. Az is 2aŐy baj, ha 8ar8ósa2 reŐzü0 a Őé0e0e1 ,
1 er8 8e0jese2 1 eŐbé2í8ja az e1 ber8. iŐaz, h3Őy 1 i2de28
1 eŐíŐér, de 1 éŐisŐsak r3ssz é0e81 i2FséŐbe2, bé2á2 é0i
0e az é0e8é8. A 1 ásik véŐ0e8, a1 ik3r eŐyá08a0á2 2i2Ős Őé0e-
0e1 érzés, a1 i 2aŐy32 veszé0yes 0ehe8. ViŐyáz 2u2k ke00
arra, 1 i8 1 32du2k. Őiz32y3s ese8ekbe2 8éves 0ehe8 az a

yz ykyry yyryy yy ylyzyyyy arayykyryyay y yyyey kyyzett yr ys
eyyyey  yylyzyyys ys  ylt. ykkyr alayyztyk y ey az yr ystyyy-
y yyy yrtykreyyyyt y a yetey ya a a leyyyyy tyr yyy, az akty 
ey tayyzya tylaly a, sty y ys eyyey  a kyryay  ylt y aya y yyyyk -
ratysz. y r. yyy yy  yttyla y a karyyylyyy s, yelyyyyyysz, reya-
yylytyyyys szakyr ys, az yllay y yzy kyryyz yr ysyyazyatyya. y a

kyryyyay szy letyk, talyy  yrysztytelysszel  yyezye yyyyylysykat,
 ayy kyzysey y alyyysszal a yeryay yyy ylayyytyryk syyrtyr ysa

leyye, ys y ellette akty  yylyzyyys. y e 2y18-at yryyky yayy 1y-12 yra
y yyky al az ylet yrtely yyek keresyse yelyett yleteket y eyt, ylet-

ekyek ay yrtely et. y   ele yylytatytt yeszylyetys kyzyey , ys a tyy a
elleyyre, y yyys sykery lt elyeleytetyye  eley , yyyy eyy yeyyrkyyeyyes

yr ys y lt  eley  szey yey . ys ez yayyyy  yy.
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8a2áŐs, h3Őy é0e81 ód38 ke00 vá08a2i eŐy i0ye2 be8eŐséŐ
u8á2. Őer8 ezze0 az8 kezve8í8e1 , h3Őy a be8eŐ eddiŐi é0e8-
1 ódja r3ssz v308, a1 i 2e1  Őe08é80e2ü0 iŐaz. Va22ak 30ya2
é0e81 ódi 8é2yezFk, a1 e0yek keze0ebb ju88a82ak az i0ye2
be8eŐséŐhez, de re2Őe8eŐ az 30ya2 páŐie2s is, aki jó 1 i2F-
séŐi  é0e8e8 é08, 3k3sa2 é8keze88, s3ha 2e1  d3há2yz388, és
1 éŐis i2Őark8us32 ese88 á8. Ő i2diŐ rá ke00 0e02ü2k és rá
ke00 veze82ü2k Fke8 arra, 1 i8 érde1 es 1 eŐ8ar8a2i a réŐi
é0e81 ódbó0, 1 i az a1 i seŐí8 abba2, h3Őy 8áv30 8ar8sa a
baj8. Visz328 - és ez8 2ehéz e0Ő3Őad2i- va2, h3Őy eŐysze-
ri e2 ez8 h3zza a bi30óŐia, ez8 adja az é0e8. eŐy eŐészséŐe-
se2 é0F, s3ka8 1 3zŐó 2eŐyve2éves erdész i2Őark8us8 kap
az erdFbe2. ez is be22e va2 a pak0iba2, száz e1 berbF0
ke88Fve0 1 eŐ8er8é2ik a baj. ŐaŐy32 2ehéz úŐy seŐí8séŐe8
2yúj8a2i, h3Őy 2e 0eŐye2 bi 28uda8a az e1 ber2ek. Ői 2 -
8uda88a0 uŐya2is 2e1  jó 0eé02i az é0e8e8. Va0ah3Őy he0yre
ke00 bi00e28e2i az érzéseike8. Őá82iuk ke00, h3Őy ebbe2 a
he0yze8be2 1 i8 8ehe82ek 1 eŐ, a jevFbe2 1 i8 Ő3Ő2ak 8e22i,
h3Őya2 Ő3Ő ki2éz2i a Ő32d3zás. e1 e00e88 pediŐ é0jék az
é0e8üke8, 1 er8 ez8 az eŐye8 kap8ák, 2e1  vesz8eŐe8he82ek
e0 éveke8 e2saj2á0a8ra.
Úészt vesz az orvosi képzésben és tartott már előadá-
sokat gyógytornászoknak is, éppen a betegoktatás-
ról. Úelenleg tanÚtják ezt az orvosoknak, egészségügyi
dolgozóknak? Úgyáltalán lehet ezt tanÚtani, vagy idő-
vel, a gyakorlati tapasztalattal kialakul?
A22ak idejé2, a1 ik3r véŐez8e1  az 3rv3si eŐye8e1 e2,
3rv3si psziŐh30óŐiá2ak hív8ák ez8 a 8árŐya8, de va0ójába2
2e1  erre k32Őe28rá08. Őára 1 ár 2aŐy32 jó ke2yvek és
Őikkek szü0e88ek, és 8a0á2 a Őote-2 8a2í8a2ak is 3rv3si
k31 1 u2ikáŐió8. A 8árŐy Őé0ja, h3Őy rá1 u8ass32, h30 va2-
2ak buk8a8ók, h3Őya2 0ehe8 ha8ék32yabba2 e0ad2i eŐy
üze2e8e8, 1 ik a k3r0á83k, és h3Őya2 0ehe8 1 eŐkerü02i eze-
ke8 a k3r0á83ka8 a2é0kü0, h3Őy vi8ákba b32y30ód2á2k. A
vi8ák uŐya2is 2e1  par82erré 8esz2ek, ha2e1  e00e2Őé0é,
a1 i se1 1 iképp 2e1  Őé0. ez a 8erü0e8 eŐye0Fre Őye2Őe
p328 szeri28e1 . Őe1  8a2u0u2k 1 eŐ „8rükkez2i”, beŐ30yá-
s302i, ered1 é2yese2 k31 1 u2iká02i. Őaj23s a rehabi0i8á-
Őiós képzéseke2 is s3kka0 i2kább az aŐyu2ka8 szó0í8ják
1 eŐ; 1 i2é0 8ebb 3rv3si is1 ere8e8 próbá02ak á8ad2i ahe-
0ye88, h3Őy ez8 az 30da0u2ka8 javí8a2ák.
Az emberek nagy része ma már az internetről próbál
tájékozódni. Úogyan látjaÚ t, bb releváns tudással
rendelkeznek, ennek k, sz, nhetően jobban odafigyel-
nek az egészségükre, vagy inkább ártalmas ez az
ismeretszerzési csatorna?
Őppe2 8eŐ2ap ha00Őa88a1  1 eŐ Pi00i2Ő 8a2ár úr e0Fadásá8,
a1 e0ye2 az i28er2e8 vi0áŐábó0 h3z388 pé0dá8. Az8 1 esé08e,
h3Őy eŐy-eŐy be8eŐséŐre rákeresve e0Fszer 2aŐy 30vas388-
sáŐú 0aikus Őóru1 3ka8 8a0á0 az e1 ber. „A k30esz8eri2 2e1
is ár8a01 as.” „Ő30esz8eri2 2é0kü0 2i2Ős é0e8.” ŐeŐa0ább a
8izedik, 8ize2e8edik 8a0á0a8iŐ ke00 e01 e22i, h3Őy va0óba2

hi8e0es, 0eŐa0ábbis a 1 ai, 2yuŐa8i biz32yí8ék3k32 a0apu0ó
3rv3s0ás e0vei szeri28 hi8e0es 8ájék3z8a8ásiŐ e0jussu2k.
tehá8 1 eŐ0ehe8Fse2 veszé0yesek az3k a Őóru1 3k, a1 e0ye-
ke2 Ősak úŐy szabad32 keres a be8eŐ. Őyakra2 vak veze8
vi0áŐ8a0a28. Őéha j3bb az8 ha00a2i, h3Őy 2e1  úŐy va2,
ah3Őy a d3k83r 1 32dja, h3Őy 1 affia és Ő323sz szeve8sé-
Őek á002ak a há88érbe2. ezér8 e22ek a 8é1 á2ak is szere-
pe02ie ke00 a rehabi0i8áŐiós 1 u2kába2. ŐeŐí8sü2k a be8eŐ-
2ek 1 eŐ8a0á02i a hi8e0es Őóru1 3ka8, h320ap3ka8. ŐŐy 1 eŐ-
0ehe8 az az érzése, h3Őy F keresŐé0he8, és e1 e00e88 az a
biz832sáŐérze8 is, h3Őy hi8e0es, 3rv3s, szake1 ber á08a0
á8Ő32d308 vé0e1 é2y8 8a0á0 az ad388 he0ye2. A kérdésre vá0a-
sz30va: 8apasz8a0a831  szeri28 a be8eŐek 8ebbséŐé2ek
eŐészséŐüŐyi 1 i ve08séŐe e0éŐ a0aŐs32y.
Úehát az elmúlt tÚz-húsz évben nem tapasztalt ebben
változást, fejlődést?
iŐaz, h3Őy 8ebb Ő3rrásbó0 keres2ek, de 2e1  érze1 , h3Őy
8ebbe8 8ud2á2ak, s ezá08a0 a sajá8 s3rsuka8 ered1 é2yeseb-
be2 8ud2ák a kezükbe ve22i. Ő3Őy 1 eŐ8er8é2hesse2 ez
a seŐí8séŐü2kke0, eŐyŐaj8a par82erséŐ is ke00. eŐy rehabi0i-
8áŐió részbe2 a 8es8i 3rv3s0ásró0, részbe2 pediŐ vise0ke-
désvá083zásró0, vise0kedés 3p8i1 a0izáŐióró0, a 0é0ekrF0 szó0.
ŐéŐis, 1 ik3r be0épek eŐy kór8ere1 be, a be8eŐek 8ebb,
1 i28 ki0e2Őve2 száza0éka au831 a8ikusa2 kiŐ31 b30ja az
i2Őé8. PediŐ 2e1  arra va2 szükséŐ. Őe1  az i2Őe2 (1 eŐ-
ha00Őa8ás32, 1 eŐvizsŐá0ás32) 1 ú0ik, h3Őy jó irá2yba 1 eŐy-
e a be8eŐ é0e8e. Őa2e1  az32, be0e 8ud-e 2éz2i a sze1 e1 be,
8ud-e kérdez2i és 1 eŐér8i-e a vá0asz31 a8.  riási hiba, ha
haŐy31 á2y3s be8eŐszerepbe ké2yszerí8ek va0aki8. Ő3Őy
0ehe8 eŐye2ra2Őúké28 beszé0Őe82i, ha puŐéra2 á00 e0F88e1
és úŐy kérdez? Őeh3Őy. Őzeri28e1  ezek 1 éŐ erFse2 1 eŐ-
30da2dó Őe0ada83k. ezze0 persze 2e1  az8 akar31  1 32da2i,
h3Őy a 8es8i ŐyóŐyí8ás, h3Őy Őe0is1 erjek szevFd1 é2yeke8,
zerejeke8, ri81 uszavar3ka8, 2e1  Ő3283s része az 3rv3s0ás-
2ak. Ősupá2 arra szere82ék rá1 u8a82i, 1 eŐ ke00 8a0á02i az
eŐye2sú0y8, az3ka8 a kerü01 é2yeke8, a1 ik3r a be8eŐ a
va0ós é0e8érF0 1 er beszé02i.
Úáadásul a kardiovaszkuláris területen a szubjektÚv
érzések kül, n, sen fontosak. Valakit megvisel már a
Ú30-as vérnyomás, mÚg más ÚÚ0-es szisztoléval is t, ké-
letes k, zérzettel éli az életét. Ú ennyire lehet szaba-
don kezelni ezeket az eseteket, mennyire lehet figye-
lembe venni a beteg szubjektÚv érzéseit, illetve meny-
nyire k, ti meg az orvos kezét a szakmai protokoll?
Az eŐyik 30da0a e22ek a 8er8é2e82ek, h3Őy 2e1  ke00 1 i2-
de2ki8 eŐy kap8aŐára keze02i. Őü0e2ese2 iŐaz ez akk3r, ha
1 éŐ 2e1  2aŐy a baj, ha 1 éŐ 2e1  a0aku08 ki érbe8eŐséŐ,
eŐyéb szevFd1 é2y. Az 3rv3s 1 ér0eŐe0, h3Őy eŐy-eŐy e08é-
rés e21 aŐába2 1 ekk3ra veszé0yŐ3rrás 0ehe8. Pé0dáu0 eŐy
eŐészséŐese2 é0F 2e1  d3há2yzó he0Őy2é0 a he8es k30esz-
8eri2 2e1  3p8i1 á0is, de e21 aŐába2 2e1  je0e28 akk3ra
rizikó8, h3Őy rá ke00je2 ve82e1  1 aŐa1  és ŐyóŐyszeres
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keze0és8 írjak e0F. Őas320ó Ő32d30a8s3r8 a vér2y31 ássa0
is e0 0ehe82e já8sza2i. A1 ik3r az32ba2 1 ár kia0aku08 eŐy
érbe8eŐséŐ, akk3ra a rizikó, h3Őy ha 2e1  is erFszak3sa2,
és 2e1  is Őe08é80e2ü0 2aŐy32 Őy3rsa2, de biz83sa2 az a0ap-
ér8ékek 23r1 a0izá0ására ke00 8ereked2i. Őa va0aki száze8es
szisz830és vér2y31 ássa0 jó0 é0i az é0e8é8, 0eŐye2 a22yi. Az
é2 30vasa831 ba2 ez a22yi8 je0e28, 2e1  ke00 e0ve22i a
ŐyóŐyszer8 pusz8á2 azér8, 1 er8 va0aki 1 3s30y3Őva kez0i,
h3Őy száze8 a vér2y31 ása. Őe1  arra ke00 8ereked2i, h3Őy
e22yi 0eŐye2, de ha e22yi, és jó0 érzi 1 aŐá8 a páŐie2s, 2e1
ke00 ki0ép2ü2k a ŐyóŐyszeres 8erápiábó0. A Őe0Őe0é va0ó e08é-
rések2é0 1 ásképp Ő32d3031 . Őa va0aki jó0 érzi 1 aŐá8 szá-
ze8ve2es vér2y31 ássa0, de 8ú0 va2 1 ár bár1 e0yik érre2d-
szeri ese1 é2ye2, biz83sa2 keze02i ke00 a he0yze8e8, és 1 eŐ
ke00 ér8e82i ve0e, 1 i2de2 eŐyes 10 ŐŐ1 1  szisz830és vér-
2y31 ás k3rriŐá0ássa0, e8edéve0 Ősekke28e1  az aŐyvérzés
re0a8ív k3Őkáza8á8. ez pediŐ 2aŐy ér8ék. A pr3b0é1 a 1 ásik
30da0á8 az32ba2 abba2 0á831 , h3Őy ha e08érés8 8a0á03k, az
ese8ek há2y száza0ékába2 8eszek 8é2y0eŐese2 k3rrekŐiós
0épéseke8, és há2y száza0ékba2 Ő3rdí831  e0 a Őeje1 . Az
ada83k az8 1 u8a8ják, h3Őy je0e28Fs száza0ékba2 Ő3rdí8juk
e0 a Őejü2ke8. Őzíviz31  i2Őark8us u8á2 eŐy évve0 a be8eŐek
e8ede va2 k30esz8eri2 Őé0ér8éke2 és a be8eŐek Őe0e va2 vér-
2y31 ás Őé0ér8éke2. Az i2Őark8us eŐy éves ha0á03zása 1 a
húsz száza0ék ŐaŐyar3rszáŐ32. ŐárpediŐ ez íŐy 2e1  jó.
Őehe8, h3Őy idFve0 az 3rv3s3ka8 kivá08ják 1 ajd a Ő31 pu-
8erek, a Őépek pediŐ keve8keze8ese2 Ő3Ő2ak 0ép2i, keve8-
keze8ese2 Őe0is1 er2ek 1 i2de2 e08érés8 és keve8keze8ese2
a k3rrekŐió irá2yába 1 e22ek. Persze kérdés, h3Őy eŐy
Ő31 pu8er 1 eŐ8ud-e ŐyFz2i eŐy be8eŐe8 arró0, h3Őy keves-
se a kérésé8, 0eŐye2 kezes Őé0ki8i zésük. Ő i2de2ese8re az8
Ő32d3031 , eŐy kiŐsi8 keve8keze8esebbe2 ke00e2e az e08é-
réseke8 k3rriŐá02i, 1 i28 ah3Őy az8 je0e20eŐ 8esszük.
ÚmlÚtette előzőleg a nyugati orvostudományt. Úbbe
természetesen mi is beletartozunk. Úőlünk nyuga-
tabbra, például az Úgyesült Úllamokban mennyire
térnek el a szakmai protokollok.
i0ye2 8eki28e8be2 2e1  érzek kü0e2bséŐeke8 a 2yuŐa8i és
a 1 aŐyar 3rv3s0ás 8erü0e8é2. A rehabi0i8áŐióba2 és a kardi3 -
0óŐiába2 is 8e0jese2 pr383k300 a0apjá2 0ehe8 á08a0ába2 Őyó-
Őyí8a2i. Azér8 1 32d31 , h3Őy á08a0ába2, 1 er8 a 2aŐy be8eŐ-
séŐek ese8ébe2 iŐaz ez. o88 1 i2de2 kerü01 é2y8 visz32y0aŐ
p3283sa2 je00e1 ez2ek. tehá8 szíviz31  i2Őark8us u8á2, a1 i-
k3r vizi8e0ek eŐy fia8a0 k300éŐá1 1 a0, 2i2Ős 1 ás 0ehe8FséŐe
a fia8a0 k300éŐá2ak a ŐF2ekéve0 va0ó vi8a8k3zásba2, Ősak a
pr383k300ra va0ó hiva8k3zás. Ő3Őy iia ajá20ás szeri28 ez8
a ŐyóŐyszer8 szedje a be8eŐ. Azaz 2e1  ke8e0ezF, de Őé0szeri
szed2ie. i0ye2k3r uŐya2úŐy az európai ajá20ássa0 érve0,
ah3Őy P3r8uŐá0iába2, iz0a2d32 vaŐy Őé1 e83rszáŐba2 8e22é.
A1 ik3r pediŐ ké8es 8erü0e8re 8évedü2k, 2yuŐ3d8a2 e0Fjehe8
az a1 erikai ajá20ássa0. Az 1 ás kérdés, h3Őy az ajá20ás3k
2e1  2aŐy32 8ar8a2ak 0épés8 a va0ósáŐŐa0. Ő2 a 1 ai 2apiŐ

2e1  8ud31  1 eŐ1 32da2i ajá20ás3k szi28jé2, h3Őy pé0dáu0
eŐy a3r8a rek32s8rukŐióva0 járó 2yi8388 szív1 i 8é8 u8á2
1 ik3r d30Ő3zha8, vaŐy 1 i0ye2 biz832sáŐi e0Fírás3kka0 d30-
Ő3zha8 a be8eŐ. ez pediŐ 2aŐy Ő32d. Őer8 ah30 Őeke8e Ő308ra
bukka2u2k, és éppe2 388 hibá8 keve8ü2k e0, bekeve8kezik
eŐy 2e1  vár8 ese1 é2y, az 0é0ekpróbá0ó, és j3Ői re2dszer8
próbá0ó, hisze2 2i2Ős rá szabá0y3zás. A 1 3zŐáspr3Őra1
2aŐy részére ez 8er1 észe8ese2 2e1  iŐaz. Őivá0ó Őuide0i2e-
3k va22ak az eŐyes be8eŐséŐekre. eŐy e0sF 3sz8á0yú i2diká-
Őió2á0 s3kka0 ke22yebb d30Őu2k va2. o0ya2k3r 1 uszáj az
e0Fírás8 keve82ü2k, 1 i2de2ki az8 8eszi. Va22ak 30ya2 8erü-
0e8ek, ah30 iib i2dikáŐióva0 véŐze1  a 8evéke2yséŐe1 e8.
tehá8 a 8ebbséŐ 2e1  Ősi2á0ja, de é2 1 éŐis az8 Ő32d3031 ,
he0yes 0e22e, és a1 e22yibe2 1 eŐ 8ud31  ez8 i2d3k302i,
1 eŐ is 8ehe8e1 . Ői2dehhez Ő3283s, h3Őy is1 erjük a 2e1 -
ze8kezi ir3da01 a8 és 8udjuk, 1 ire Ő32d302ak, a1 ik3r ez8
és ez8 javas30ják, és 1 i0ye2 kivé8e0ek va22ak.
Úyógytornász területen érzékelhető, hogy nagy 
a kivándorlás. Úgy tudom, az Ún, k kórházában 
is gyakran előfordul, hogy a fiatalok odamennek
betanulni, majd kimennek külf, ldre. Úrvosok 
k, rében mennyire érzékeli ezt?
Arró0 2i2Ős e0éŐ i2Ő3r1 áŐió1 , 1 i va2 a 2aŐyvi0áŐba2.
A ŐyóŐy83r2ász fluk8uáŐió va0óba2 e0éŐ 2aŐy a kórházu2k-
ba2, de az8 ere1 1 e0 1 32d31 , h3Őy s3ka2 érkez2ek h3z-
zá2k. A d3k83r3ka8 e1 0í8ve pé0dáu0, 1 i2de2 évbe2 8udu2k
Őe0ve22i rezide2s8, 2éha 8ebbe8 is. tíz évve0 k3rábba2 1 éŐ
1 e28ek e0 k300éŐák, és 1 i2d 1 eŐ8a0á08a a he0yé8 kü0Őe0de2.
Az eŐyik Őé1 e83rszáŐba2 0e88 ŐF3rv3s, eŐy 1 ásik k300éŐá1
Ővéd3rszáŐba2 a Őar30i2ska i28éze8be2 d30Ő3zik, kivá0ó
ku8a8ó. Őe az u830só V évbe2 2e1  8ud2ék 30ya2 d3k83r8
e1 0í8e2i, aki e01 e28 v302a a Őzívkórházbó0, i00e8ve 2e1
azér8 1 e28 e0, h3Őy 8a2u0j32, ha2e1  1 ás é0e8 re1 é2yébe2.
Úlvastam, hogy a gyógytornászok képzésében is részt
vesz. Ú ilyen véleménye alakult ki rólunk akár oktatói
munkája, akár a kórházi együttműk, dés során?
Va0ójába2 szerveze88e2 2e1  veszek rész8 a ŐyóŐy83r-
2ász3k8a8ásba2, a1 i8 2aŐy32 saj2á03k. Az8 is saj2á031 ,
h3Őy az 3rv3si képzésbe2 a 8es8edzés szerepé2ek 8a2í8ása
2e1  kap akk3ra szerepe8, 1 i28 ke00e2e. Őe00es0eŐ h3Őya2
8a2í8su2k ŐyóŐy83r2ász3ka8, a1 ik3r Ősak az a2a8ó1 iá8,
a 8es8 1 i kedésé2ek eŐyes részei8 is1 erjük, de a ŐyóŐy83r-
2ász3k á08a0 véŐze88 i28erve2Őió8 2e1 . Ő2 sajá83s he0yze8-
be2 vaŐy3k, 1 er8 8erhe0ésé0e88a22a0 kezd8e1  az é0e8e1 e8.
A 1 ai 2apiŐ Ő3283s2ak 8ar831 , h3Őy 8udja1 , 1 i 8er8é2ik
a 8es88e0 fizikai 8erhe0és kezbe2, h3Őya2 8udjuk az8 a 0ehe8F
0eŐp3283sabba2 0eír2i, 1 i 8er8é2ik az a2yaŐŐseréve0, a 0éŐ-
zésse0, a keri2Őésse0, h3Őya2 8udjuk 0á8ha8óvá 8e22i az3ka8
a vá083zás3ka8, a1 ik eŐy1 ás u8á2 küszebszeri e2 8er8é2-
2ek. A1 ik3r ŐyóŐy83r2ász3kka0 8a0á0k3z31 , 1 i2diŐ az8
hisze1 , h3Őy Fk uŐya2e22ek a 8udás2ak a bir83kába2 va2-
2ak. tud2i ke00e2e, 1 ekk3rá8 e1 e0kedik a vér2y31 ás eŐy
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eŐészséŐes e1 ber2é0, 1 i szá1 í8 kór3s2ak, h3Őya2 ha8á-
r3zu2k 1 eŐ biz32y3s küszebeke8, és az3k2ak a küszebek-
2ek 1 ik a je0e28ésük, h30 va22ak a 1 érések buk8a8ói.
ŐaŐy32 szívese2 8a0á0k3z31  ŐyóŐy83r2ász3kka0, s3ka2
je22ek az i28éze8be Őyak3r0a8ra, és szívese2 vesze1 , ha
Őe0je22ek h3zzá1  8erhe0éses vizsŐá0a8ra. Őe 2e1  1 i2diŐ
érze1 , h3Őy a ŐyóŐy83r2ász, aki 2aŐy32 jó0 is1 eri az a2a-
8ó1 iá8, 2aŐy32 üŐyese2 beŐ30yás30 eŐy-eŐy ér8éke8, ebbe2
is a22yira jár8as 0e22e, 1 i28 a1 e22yire sej8e88e1 .
Ú terheléses vizsgálat után j, het aztán az edzésprog-
ram. Úzt hogyan épÚtik fel a ÚzÚvkórházban?
eŐy edzéspr3Őra1  szeri28e1  akk3r jó, ha az8 az 3rv3s
3k3sa2 á8Ő32d30ja, 1 ér0eŐe0i a rizikó8, 1 ér0eŐe0i a várha8ó
ered1 é2yeke8, és a be8eŐ szá1 ára e0Ő3Őadha8ó 0eŐi28e2-
zívebb pr3Őra1 38 írja e0F. Őa 1 ár e1 0í8e88e1  e0Fbb a
Ő31 pu8erizá0ás8; az európai Preve2Őiós társasáŐ2ak va2
eŐy kezde1 é2yezése, eŐy 8ré2i2Őe8 e0Fíró pr3Őra1 . ebbe
beír3k, bed3b3k 1 i2de28 – 8ársbe8eŐséŐeke8, 8erhe0he8F-
séŐe8, 1 iér8 je88 a be8eŐ, 1 i0ye2 Őé0jai va22ak –, 1 ajd
kid3b eŐy 8ré2i2Őpr3Őra1  e0Fírás8. ŐaŐy32 jó a kezde1 é-
2yezés, de a1 ik3r Őe0d30Ő3z8ák, h3Őy a 8é2y0eŐes szakér-
8Fk, szak3rv3s3k, ŐyóŐy83r2ász3k és az au831 a8izá08 8ré-
2i2Őpr3Őra1  a0ka01 azása keze88 1 ekk3ra v308 a k3rre0á-
Őió, e0éŐ kiŐsi2ek 1 u8a8k3z388 az esszeŐüŐŐés. ŐŐyh3Őy
83vábbra is szükséŐ va2 a ŐyóŐy83r2ász és az 3rv3s eŐyü88-
Ő32d30k3dására, 1 eŐ persze a be8eŐ 1 eŐŐe0e0F h3zzáá0-
0ására. Őár31 e0e1 i  (3rv3s, ŐyóŐy83r2ász, be8eŐ) a 8ré-
2i2Ő e0Fírás, bárki szó0ha8, bárki 1 ód3sí8ha8 ebbe2, de
1 éŐis 1 eŐva22ak a k31 pe8e2Őiaha8ár3k. Az 3rv3s 8udja,
1 ekk3ra i28e2zi8ás szükséŐes, 1 i8 0ehe8 Ősi2á02i biz832-
sáŐ3sa2. A ŐyóŐy83r2ász 8udja, h3Őya2 ke00 1 i2dez8 véŐ-
rehaj8a2i úŐy, h3Őy az3ka8 a vá0asz3ka8 kapjuk, a1 ike8
az 3rv3s e0vár, h3Őy 1 38ivá0ja a be8eŐe8 és a kerü0be0ü0i
8ar831 á2y e0éréséhez 1 eŐkeresse a 1 eŐŐe0e0F 1 3zŐás-
Ő3r1 á8. ŐeŐi2kább pediŐ a be8eŐ ke00 h3zzá, aki2ek is1 er-
2ü2k ke00 a preŐere2Őiái8. Ő2 pé0dáu0 1 eŐ 8ud2ék Frü02i,
ha az i2Őark8us31  u8á2 beá00í8a2á2ak Ői1 2asz8ikára.
ŐŐye80e22ek érze1  1 aŐa1  be22e, 8á2Ő302i pediŐ eŐyá0-
8a0á2 2e1  8ud3k. A 8á2Ő8erápia re1 ek d303Ő, de e2Őe1
ki 0ehe82e ve0e ü0dez2i a vi0áŐbó0. Visz328 va2 szá1 3s
30ya2 be8eŐ, aki8 Ősak ezze0 0ehe8 be28 8ar8a2i a 1 3zŐás-
pr3Őra1 ba2. tehá8 is1 er2ü2k ke00 a be8eŐek Őé0jai8, és
8a0á02u2k ke00 30ya2 1 3zŐásŐ3r1 á8, a1 i8 é0veze88e0 Ősi2á0,
és 388h32ába2 is Ő30y8a82i 8udja.
Úélszerű lenne egészségügyi felmérést, terheléses vizs-
gálatot végezni egészséges emberek esetében is, példá-
ul mikor egy gyerek elkezd valamilyen sportot űzni?
ez a pri1 er preve2Őió vi0áŐa, a1 i eŐésze2 1 ás 8é1 a.
Ő32d3k eŐy pé0dá8. re2Őe8eŐe8 vi8a8k3z8ak arró0, 1 i ke00
ahh3z, h3Őy eŐy sp3r830ó 2e ha0j32 hir8e0e2 szívha0á08.
e0ju8388u2k 3dáiŐ, h3Őy készü0je2 eŐy eŐŐ, és íŐy kiszi r-
he8F a hir8e0e2 szívha0á03k je0e28Fs része. Az 30asz 1 u2-

kaŐs3p3r82ak veze8F érde1 e v308 ebbe2. Ők kevesebb,
1 i28 Őe0ére Ősekke28e88ék a hir8e0e2 szívha0á0 e0FŐ3rdu0á-
sá8 azza0, h3Őy be8e88ek a szi résbe eŐy eŐŐ vizsŐá0a838.
Az a1 erikaiak 1 éŐ ezek u8á2 is h3sszasa2 Ő32d30k3d8ak
az32, beŐ3Őadják-e ez8. Ő er8 eŐy eŐŐ a22yira „dráŐa”
d303Ő: a papír, a 1 i szer, a kardi30óŐus, aki 1 eŐ2ézi és
e0e1 zi az eŐŐ-8. ehhez képes8 eŐy 8erhe0éses vizsŐá0a838
be8e22i eŐy sp3r8302i kezdF ŐyerekŐs3p3r8ba visz328 8é2y-
0eŐ 2aŐy32 dráŐa. A szá1 3k ŐurŐsa d30Ő3k. A keze01 ú08-
ba2 1 eŐha08 eŐy Őyer1 ek eŐy isk30ai 83r2aórá2. isz3 -
2ya83s 8raŐédia. e22ek ha8ására e0kezd8e1  szá1 302i, 1 i
0e22e, ha 0eszi r2é2k az esszes Őüredi Őyereke8, h3Őy
2á0u2k i0ye2 2e Ő3rdu0hass32 e0F. Őe1  1 i kedik. A k31 p-
0e88 szi résse0 e8ve2-ha8va2ezer Őyereke8 ke00e2e 0eszi r-
2ü2k, h3Őy eŐye80e2 szívha0á08 1 eŐe0Fzzü2k. tehá8 ha8-
va2ezer Őyer1 eke8 á00í8sak s3rba, h3Őy eŐy é0e8é8 1 eŐ-
1 e28se1 . ŐaŐy32 2ehéz üŐy. Azza0 eŐye8ér8ek, h3Őy
re1 ek d303Ő, ha eŐy ér8F szake1 ber rá2éz arra, aki re2d-
szerese2 1 3z3Ő2i kezd, de 2e1  Ő32d3031 , h3Őy e22ek
8ú0 ké2e 1 e22ie eŐy ŐyóŐy83r2ász vaŐy eŐy edzF á80aŐ3s
1 eŐí8é0ésé2. Őivéve biz32y3s be8eŐŐs3p3r83ka8, pé0dáu0
ha va0aki 8ú0 va2 eŐy szív- érre2dszeri ese1 é2ye2 és i28e2-
zívebb 1 3zŐásba kezde2e, vaŐy Őuk3rbe8eŐ az i00e8F. VaŐy
ha va0aki e8ve2 Őe0e88 eŐy 30ya2 i28e2zív 1 3zŐásba kezd,
a1 i 0é2yeŐese2 8ebb, 1 i28 szusz3Ő8a8ó, izzasz8ó, 8ehá8
va0óba2 ex8ré1  1 ód32 Őárasz8ó, szeri28e1  is Ő3283s, h3Őy
k32zu08á0j32 e0F88e eŐy d3k83rra0.
Ún sportol valamit, tud időt szakÚtani erre?
eŐyá08a0á2 2i2Ős idF1 . ŐŐy a sp3r8 hiá2yzik az é0e8e1 bF0,
visz328 a 1 3zŐás 2e1 . A 1 ai 2api 0épésszá1 31  1 ár
VVz2, es8ére bFve2 1 eŐ0esz a 8ízezer. eze2kívü0, a 2api
10-12 óra i28e2zív, sz3r3s idFbe3sz8ású 1 u2ka 1 e00e88
úŐy 8ud31  1 eŐ30da2i a 1 3zŐás8, h3Őy biŐik0ive0 jár3k
d30Ő3z2i. ŐeŐyrF0 jevek, heŐyre 1 eŐyek, a 2api 2eŐyve2
perŐ szusz3Ő8a8ó fizikai ak8ivi8ás 1 i2diŐ 8e0jesü0. Ős 1 éŐ
ez is óriási ki8ar8ás8 iŐé2ye0, 1 er8 1 éŐisŐsak 2api 2eŐyve2
perŐ az é0e8e1 bF0. A1 ik3r 0á831 , 1 ár be28 ke00e2e 0e2-
2e1 , és 1 e22yive0 eŐyszeri bb 0e22e k3Ősiba ü02i, 30ya2-
k3r erFs2ek ke00 0e22e1 . F3283s, h3Őy az i0ye2 he0yze8ek-
be2 jó de28éseke8 h3zzu2k. ŐárpediŐ szeri28e1  jó de2-
8és, h3Őy 0eŐa0ább ez az eŐy fix p328 1 eŐ0eŐye2 a 2api
ru8i231 ba2. Őár abba2 a k3rba2 vaŐy3k, h3Őy b3032d2ak
2éz2ek ezér8: eŐy Fsz e1 ber, a kórház 3rv3siŐazŐa8ója
1 eŐérkezik biŐik0ive0. Ő aŐyar3rszáŐ32 ez 2e1  8re2di,
0á831 , h3Őy 1 eŐ1 3s30y3Ő2ak 1 ia88a.
Ún inkább azt gondolom, ettől válik hitelessé.
Ő2 is ez8 szere82é1  hi22i, és 8ebbek keze88 ezér8 is raŐasz-
k3d31  ehhez a sz3kás31 h3z. Ő eŐ persze é0veze1  is,
habár j3bba2 erü02ék, ha 1 i2dez8 szabadidFs sp3r8ké28
véŐezhe82é1 . Őépze0je e0: úŐy 8ud3k 1 u2kába je22i 1 i2-
de2 2ap, h3Őy véŐiŐ Őuru03k a Őa0a832 par832. Az 1 aŐa
a Ős3da!
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KorábbanGG árGfoglalkoztunkGaGG GködGsiGnyilvántartássalGGs
annakGG egújításávalGGdeGfolyaG atosanGGrkeznekGtovábbraGisGkGrG
dGsekGaGtGG ávalGkapcsolatosanGGG GgGG indigGsokGaGfGlreGrtGsGvagy
tájGkozatlanságGGEbbenGaGszáG banGezekGközülGaGszüksGgesGgyaG
korlatiGidőGteljesítGsGnekGszabályaitGGGsGazGezzelGszorosanGösszeG
függőGfelügyeletGG ellettiGG unkavGgzGstGjárjukGkörbeG

GGG GködGsiGnyilvántartásbaGvettGszakdolgozónakGaGnyilvánG
tartásGidőtartaG aGalattGelG GletiGGsGgyakorlatiGtípusúGtovábbkGpG
zGsiGpontokatGkellGgyGjtenieGGezGaGG GködGsiGnyilvántartásGG egG
újításánakGfeltGteleGGGGG GködGsiGnyilvántartásGegyGciklusaGalapG
esetbenGGGGvGGhaGgyógytornászkGntGdolgozunkGezenGidőszakGalattG
aGgyakorlatiGpontokGteljesítGsGvelGseG G ilyenGgondunkGneG GleszG
hiszenGazGerreGvonatkozóGszabályokGszerintG

GGtovábbkGpzGsiGidőszakGgyakorlatiGrGszGnekGteljesítGsGhezGlegG
alábbGGGGvetGkellGhazaiGvagyGkülföldiGfoglalkoztatónálGaGszakkGpesíG
tGseGszerintiGG unkakörbenGeltölteniGGEgyGGvGgyakorlatiGidőGGrtGkeGGG
pontGGGGgyakorlatGidőtartaG átGG unkavGgzGsreGirányulóGjogviszonyG
banGállókGesetGnGaGfoglalkoztatóGGG unkáltatóGGGennekGhiányábanGa
G GködGsiGengedGlyGkiállítójaGGÁNTSZGGigazoljaGGGGG unkáltatóGlehet
aGfoglalkoztatástólGfüggőenGaGkGrelG ezőGjelenlegiGvagyGkorábbi
G unkáltatójaGisGGGzGGGGvGalattGbárG ikorGleGlehetGtölteniGaGGGGvetG
neG GszüksGgesGegyhuzaG banGGseG GazonosGG unkáltatónálGGakár
lehetGegyGrGszGtGvállalkozókGntGisGteljesíteniGGGGlGnyegGGhogyGvalaG
G ilyenGG ódonGösszeadvaGkijöjjönGaGGGGvnyiGidőtartaG GGTerG GGG
szetesenGGhaGezGkülönbözőGhelyekenGGvagyGG ódokonGtörtGntGGakkor
annyiGigazolástGszüksGgesGbeszerezniGGahányGhelyenGdolgoztunkG

SokanGazGrtGneG GtudjákGteljesíteniGaGGGGvesGgyakorlatiGidőtG
G ertGpGldáulGotthonGG aradnakGgyerG ekükkelGGElterjedtGazGaGgyaG
korlatGilletveGhibásGGrtelG ezGsGGhogyGGbüntetlenül”GcsakGGGGvet
lehetGotthonGG aradniGGG ertGeztGkövetőenGaGG egújításhozGfelügyeG
letGG ellettGkellGdolgozniGGezGpedigGsokGesetbenGneG GG egoldhatóG
EzGabbanGazGesetbenGtGnylegGígyGvanGGhaGvalakiGcsakGpasszívan
várjaGGhogyGtörtGnjenekGaGdolgokGGazonbanGazoknakGGakikGneG
akarnakGígyGjárniGGlehetősGgGvanGaGG GködGsiGnyilvántartásGG egG
hosszabbításáraGGEzGNEMGazonosGaGG egújításiGkGreleG G elG
G G GködGsiGnyilvántartásGötGGvesGciklusaGegyGalkaloG G alGlegfelG
jebbGötGGvreGG eghosszabbíthatóGGEzzelGtehátGaGciklusGakárGGGGGves
isGlehetGGaG iGaztGjelentiGGhogyGaGtovábbkGpzGsiGkötelezettsGgetG–
elG GletiGGsGgyakorlatiGpontokatGennyiGidőGalattGkellGteljesíteniG
GyakorlatbanGezGaztGjelentiGGhaGGppenGúgyGG együnkGelGszülGsiGszaG
badságraGGhogyGG GgGcsakGkGtGGvGteltGelGaGgyakorlatiGidőbőlGGtehát
haGtöbbGG intGkGtGGvetGleszünkGotthonGGhaGneG GteszünkGseG G itG
valóbanGneG GtudjukGG ajdGteljesíteniGazGidőközbenGlejáróGnyilvánG
tartásunkGG egújításátGGGzonbanGbárG ikorGGaG ígGotthonGvagyunkG
kGrhetjükGazGidőszakGG eghosszabbításátGpluszGGGGvvelGGezGazGaz
időszakGGaG ígGneG GketyegGazGóraGGtehátGaG ikorGvisszaG együnk
dolgozniGGottGfolytatjukGGaholGabbahagytukGGGegalábbisGG GgGannyi
időnkGvanGhátraGazGidőszakbólGGaG ennyiGakkorGvoltGhátraGGaG ikor
kGrtükGaGhosszabbítástGGGG ennyibenGgyakorlatiGidőGteljesítGseGa
kGrdGsesGGjobbGeztGG inGlGelőbbGkezdeG GnyezniGGhogyGutánaGeleG
gendőGidőnkGG aradjonG

GerszeGennekGazGeljárásnakGisGvannakGszabályaiGGGGG eghosszabG
bításGirántiGkGrelG etGaGG GködGsiGnyilvántartásGlejárataGelőttGkell
benyújtaniGGkülönbenGelvGszGezGaGlehetősGgGGutólagGigazolásokkal
seG GlehetGkGrvGnyezniGGTerG GszetesenGaGG eghosszabbításnak
jogszabályiGfeltGteleiGisGvannakGGG elyetGigazolniGkellGGdoktoriGfokoG
zatGG egszerzGseGGilletveGG ásGGösztöndíjjalGtáG ogatottGtudoG áG
nyosGG unkaGGGYESGGYEGGidejeGGbalesetbőlGvagyGtartósGbetegsGgG
bőlGfakadóGkeresőkGptelensGgGGGGGGvenGaluliGgyerG ekGGilletveGtarG
tósanGgondozásraGszorulóGhozzátartozóGotthoniGápolásaG
gondozásaGGvagyGkatonaiGGilletveGpolgáriGszolgálatGteljesítGseGGvagy
közfeladatGellátásaG

GG ennyibenGazonbanGG GgseG GtudjukGteljesíteniGaGfentiGfelG
tGteleketGGtehátGaGtovábbkGpzGsiGidőszakGalattGaGszüksGgesGGG
pontotGneG GszereztükGG egGGaGgyakorlatiGrGszGteljesítGsGtGG–GGhónaG
pigGtartóGGfelügyeletGG ellettGvGgzettGkiegGszítőGgyakorlatiGtovábbG
kGpzGsselGpótolhatjukGGGzGígyGteljesítettGgyakorlatiGidőGGrtGke
havontaGGGGpontGGGraktikusanGezGazGjelentiGGhogyGaGszüksGges
ideigGfelügyeletGG ellettGdolgozikGaGgyógytornászGGGGjogszabály
neG GírjaGelőGGhogyGG ilyenGG unkavGgzGsiGforG ábanGGhányGóraGnapi
G unkaidőGletöltGsGvelGkellGteljesíteniGeztGazGidőszakotGGSokanGgonG
dolnakGilyenkorGtipikusanGkórháziGG unkáraGGsGG egijednekGattólG
hogyGeztGhogyanGlehetGG egoldaniGGGzGelőbbGleírtakbólGisGlátszikG
hogyGezGneG GígyGvanGGElőfordulGGhogyGvalakiGazGrtGneG GtudjaGtelG
jesíteniGazGelőírtGgyakorlatiGidőtGGG ertGnGhányGGveGneG GgyógytorG
nászkGntGdolgozikGGjelenlegGnincsGilyenGG unkaviszonyaGGGppen
G GködGsiGnyilvántartásátGakarjaGvisszaszerezniGGGhiszenGaGjogszaG
bályGszerintGGfelügyeletGG ellettGdolgozhatGGakitGaGG GködGsiGnyilG
vántartásbólGtöröltekGGaGtörlGsGokánakGG egszGnGsGtGvagyGG egG
szüntetGsGtGkövetőenGGaGG GködGsiGnyilvántartásbaGtörtGnőGvisszaG
kerülGseGGrdekGbenGGazGahhozGszüksGgesGideigGGGGG ennyiben
valakitGneG GakarnakGvalaG ilyenGG unkaviszonyGkeretGbenGGzetGG
sGrtGalkalG azniGGönkGntesGG unkavGgzGsGkeretGbenGisGteljesíthető
aGgyakorlatiGidőGGGGGjogszabályGaGfelügyeletetGellátóGszeG Glyre
vonatkozóanGírGelőGkritGriuG okatGGaG itGkülönbözőGjogviszonyokG
banGisGlehetGteljesíteniGG

GGfelügyeletGG ellettiGG unkavGgzGstGelőzetesenGbeGkellGjelenG
teniGaGKözpontGfelGGGG ajdGigazolniGisGegyGerreGrendszeresítettGforG
G anyoG tatványonGkellGGGGfelügyeletGsoránGaGfelügyeletetGellátó
szeG GlyGaGfelügyeltGszeG GlyGáltalGönállóanGneG GvGgezhetőGszakG
G aiGtevGkenysGgGrtGteljesGfelelőssGggelGtartozikGGGGfelügyeletet
gyakorlóGszeG GlyGutasításiGjogaGcsakGaGszakkGpesítGsGnekGG egG
felelőGkörbenGgyakorolhatóGGGGfelügyeletetGellátóGszeG GlyGaz
lehetGGakiGugyanazonGaGszakterületenGugyanolyanGGvagyGG agaG
sabbGszakkGpesítGsselGrendelkezikGGG intGaGfelügyeltGszeG GlyGGGs
aGG GködGsiGnyilvántartásbanGGrvGnyesGG GködGsiGnyilvántartási
ciklussalGszerepelGG

GyógytornászGesetGbenGfelügyeletetGellátóGszeG GlyGazGaGszakG
orvosGisGlehetGGakiGazGadottGszakterületenGszakvizsgávalGrendelkeG
zikGGsGaGG GködGsiGnyilvántartásbanGszerepelGGGGfelügyeletetGellátó
szeG GlyGaGfelügyeletiGtevGkenysGgGellátásáGrtGtovábbkGpzGsiGponG
tokraGjogosultG

c sszccocc cc   mc ccc ési nyicvánt rtás mccc jításác oz szc c séccs cy corc ti
ic c tccjcsítésércc és   cccc cyccct mcccctti munc  véczésrcc

c ccc cc ccccc ccc c c c . c cc c  c cc c
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c  cárs sác ccncccc
eŐyed Őár8a

te0eŐ32: (1) 411-1208
Fax: (1) 411-120z

c  cy r c yccytornász-
ciziotcr pcutác  cárs sác  

P3s8aŐí1 : 1446 Őudapes8, PŐ. 430
e-1 ai0: i2Ő3@Őy3Őy83r2asz3k.hu

c i c ványszcrccsztés 
és nyomc  i cccáccításc  

Ark8isz Ő8údió

c irc ctéscccvétccc
Őehe0-Őye2Őyesi Őudi8

judi8.0ehe0@Őy3Őy83r2asz3k.hu

ŐŐ iŐŐŐ 178z-44z2

Őikkekke0 kapŐs30a83s i2Ő3r1 áŐió:
Ő30Ősa Őudi8

h30Ősa.judi8@Ő1 ai0.Ő31

© c  cy r c yccytornász-ciziotcr pcutác  cárs sác  

A kiadvá2y szerzFi j3Ővéde0e1  a0a88 á00,
a ró0a va0ó 1 ás30a8 készí8ése részbe2

vaŐy eŐészbe2 – a kiadó e0Fze8es 
e2Őedé0ye 2é0kü0 – 8i03s!

czcrccsztcbizottsácc
e02ek: Ő30Ősa Őudi8

taŐ3k: Őr. Ősák réka, Őr. Ő3Ők Őár8a,
Ő3rvá8h zsóŐia, Őiss-Őá0vá2y3ssy esz8er

Őr. Ő30iŐs Őá0i28, Ő8réda áŐ2es

ŐtŐŐtAt  ŐzerzŐiŐŐŐeŐ
Őérjük Őikkírói2ka8, h3Őy a szerkesz8Fbiz388sáŐ és a 2y31 da 1 u2kájá2ak 1 eŐke22yí8ése és Őy3rsí8ása érdekébe2 
az írásaika8 az a0ábbi irá2ye0vek a0apjá2 készí8sék e0: A 8ud31 á2y3s Őikk 8erjede01 e szókezze0 eŐyü88 20–30 ezer karak8er 0eŐye2.
Őe8i 8ipus: ti1 es Őew r31 a2, be8i 1 ére8: 12, s3rkez: szi1 p0a, s3rkizár8 Ő3r1 á8u1 .

kkkkkkskkkkkkkkkkáskkkkkkk ékkkkkk
F30yó szeveŐ ŐiŐr3s3Ő8 Ő3rd z7/2000 (d3Ő) Ő3r1 á8u1 ba2. Őérjük, a Ői0e 2év 8ar8a01 azza az e0sF szerzF 2evé8 
és a Őikk revidí8e88 Őí1 é8 szókezek és írásje0ek 2é0kü0. A Ői0e 2év 1 axi1 u1  60 karak8er 0ehe8. 

– példÁ: Őa03ŐŐiŐ AŐ2yakŐa2a8ó1 iájaŐésŐbi31 eŐha2ikája.

kkkkkkkkkkkékkskkkkkkkkkkk
Ë kkkkkkkkkk kkkkökkkkéskkkkkks,kk kkkkkkéskkkkkkkkkkkkkkkkékkük)
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Ë kkkökkkk ékkkskákk kkáskkkkkkkkkkkkkák,kkskkákk,kkkkkkkk ,kkkkkkkkkskkk)
Ë kkskkkkkkkkkkskkkkk),kk kkkkkkkkkkkkökkk,kkékkkkkkkéskékkkkkkkkk kkkk,kk kkkk150,kk kkkk250kskk,kkökkkkkéskkkkékkük,kk kkkkkkéskkkkkkkkkkkkkk
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kkk ákkékkkkkkkkkkkkk)kkkkkkkkkkkkkéskkkkkkkkkkkkkk),kk kkkkkkkkkkkkkkkk ákkkskk kkkökkkkkésékkkkkkkkkk
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Á ÁiÁÁ szerÁezete (ÁÁ ÁiÁÁs ÁÁlöÁleges iÁdoÁ Áz eltérésre):
Ë Az Absz8rak8ba2 1 ár 1 eŐje0e28 Ő3r1 ai és szerkeze8i keve8e01 é2yek2ek 1 eŐŐe0e0Fe2 a Őikk 8e0jes és rész0e8es kid30Ő3zása
Ë A Őikk 0eŐvéŐé2 a Őe0hasz2á08 1 aŐyar és 2e1 ze8kezi ir3da031  1 eŐje0e2í8ése a Őikkbe2 szerep0F s3rre2d szeri28 a keve8kezF Ő3r1 á8u1 ba2:

ÁivÁtÁozásoÁ ÁolyóirÁtrÁ: [ŐzerzF 2eve, 2evei]: [Őez0e1 é2y Őí1 ]. [F30yóira8 revidí8e88 Őí1 e], [Ővszá1 ], [ŐvŐ30ya1 ] [(ke8e8szá1 )], [30da0szá1 3k]
– példÁ: Őa03Őh i.: A 2yak a2a8ó1 iája és bi31 eŐha2ikája. Fizi38erápia, 201V, 24(2), 3–11.

ÁivÁtÁozás ÁöÁyvre/ÁöÁyvÁe ezetre: [ŐzerzF 2eve/szerkesz8F 2eve]: [ke2yv Őí1 e]. [kiadás he0ye], [kiadó], [kiadás éve], [hiva8k3zás 30da0szá1 a] 
– példÁ: Őze2drFi Ő .: or83pédia. Őudapes8, Őe1 1 e0weis Őiadó, 200V, 20–21.
Őe2yv Őejeze8ére hiva8k3zásak3r 1 eŐ ke00 ad2i a ke8e8 8e0jes bib0i3ŐráŐiai 8é8e0é8 az i2: 1 eŐjeŐyzés u8á2.
– példÁ: Őe00F Ő, Őes8er á, Őészár3s t.: VizsŐá0ó1 ódszerek az 3r83pédiába2. i2: Őze2drFi Ő . (ed.): or83pédia. Őudapes8, Őe1 1 e0weis

Őiadó, 200V, 1z-40.
ÁÁráÁ, ÁépeÁ és táÁlázÁtoÁ: Ősak jó 1 i2FséŐi , é0es, k328rasz83s képe8 érde1 es 2y31 dába ad2i. A képeke8, ábráka8, 8áb0áza83ka8 kü0e2 Ői0eba2
is kérjük e0kü0de2i. Őérjük, a Ői0e 2év 8ar8a01 azza az e0sF szerzF 2evé8 és a Őikk revidí8e88 Őí1 é8, és a kép / ábra / 8áb0áza8 s3rszá1 á8, szókezek
és írásje0ek 2é0kü0. A Ői0e 2év 1 axi1 u1  60 karak8er 0ehe8.

– példÁ: Őa03ŐŐiŐAŐ2yakŐa2a8ó1 iájaŐésŐbi31 eŐha2ikájaŐ1ŐábraŐAzŐa80asŐŐe0ü02éze8bF0
A képek Őe0b328ása: 1 i2. 300 dpi (va0ós 1 ére8be2), szí21 ódja: rŐŐ vaŐy ŐŐŐŐ (Ő31 p3si8e), Őáj0Ő3r1 á8u1 : 8iŐ, jpŐ, psd, b1 p.

A Őikke8 kérjük e-1 ai0be2 i2Ő3@Őy3Őy83r2asz3k.hu, i00e8ve h30Ősa.judi8@Ő1 ai0.Ő31  Őí1 re kü0de2i.  

A kézira838 a Őzerkesz8Fbiz388sáŐ jóváhaŐyásá8 keve8Fe2 eŐyideji 0eŐ 2 0ek83r2ak e0kü0djük. A Őikkek 0ek83rá0ás u8á2 kerü0he82ek kez0ésre.
A 0ek83rá0ás 1 i2dké8 30da0ró0 a232i1  1 ód32 8er8é2ik. 
Ősak 30ya2 Őikkekke0 8udu2k érde1 be2 Ő3Ő0a0k3z2i, a1 e0yek 1 eŐŐe0e02ek a 0eír8 Ő3r1 ai keve8e01 é2yek2ek, e00e2kezF ese8be2 ké2y8e0e2ek
vaŐyu2k a szerzFk2ek visszakü0de2i javí8ásra.
A 8erde0és beŐejezés u8á2 a szerzF 1 eŐkapja e00e2Frzésre az a2yaŐ38 és javí8ha8ja, vé0e1 é2yezhe8i az8. 

eŐyü881 i kedésüke8 kérve üdvez0i Ö2eke8 
a ÁzerÁesztőÁizottság



VARGA Á. ÉS MTSAI
Korai tapasztalataink thoracolumbalis 
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VERES-BALAJTI ILONA ÉS MTSAI
Sportrehabilitáció

http://sportestudomany.unideb.hu/wp-content/
uploads/2015/12/Sportrehabilit%C3%A1ci%C3%B3.pdf

EBERT R. J. ET AL
A systematic review of rehabilitation exercise 

to progressively load the gluteus medius
Journal of Sport Rehabilitation 2017; 26: 418-436 | 

Doi: 10.1123/jsr.2016-0088
–––––––––––––

HASEBE K. ET AL
The effect of dynamic stretching on hamstring

flexibility with respect to the spino-pelvic rhytm
J. Med. Invest. 2016; 63: 85-90
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SU G. J. ET AL

Effect of craniocervical posture on abdominal 
muscle activities

J Phys Ther Sci. 2016; 28: 654-657 | 
Doi: 10.1589/jpts.28.654

OLVASÁSRA AJÁNLJUK ÖSSZEÁLLÍTOTTA: STRÉDA ÁGNES

Helyreigazítás: a Fizioterápia folyóirat 2018/2 számában megjelent Dr. Nagy edit PhD Az újszülött fotográfiai pózoltatás etikai
kérdései: Potenciális veszélyek az indukált mélyalvásban passzívan pozícionált, tónusvesztett 7-14 napos újszülöttekre című cikkében
szereplő 2a. és 2b. ábrák nem a szerző kérésére jelentek meg a cikkben, a képek forrása a http://www.dailymail.co.uk/femail/
rticle-3193487/Newborns-positioned-frog-pose-baby-whisperer-photographer-reveals-secret-lulling-newborns-deep-sleep.html 




