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TOTH ANNAMARIA RITA
(1990)
Kisdié

Nagy oromiinkre tjsagunk cimlapjan egy kolléganénk
képét mutatjuk be nektek. Annamaria 2013-ban diploma-
zott gyogytornaszként, ezutan kezdte el képzémtivészeti
tanulmanyait, jelenleg mindkét teriilet fontos életében.
Idén elnyerte a Barcsay-dijat, melyet évente harom har-
mincot év alatti, végzett magyar festémtivésznek itélnek
oda. Ezuton is szeretettel gratuldlunk! J6jjon most par
gondolat a fest6tdél:

,2018-ban végeztem a Magyar Képz&mtivészeti Egye-
tem festémiivész szakan. Jelenleg egy sorozaton dolgo-
zom, melynek témdja a kert. A sajat kertiink inspiralta
ezeket a képeket. Itt n6ttem fel, rengeteg élmény és érzés
kotodik hozzd, a muiltam és a jelenem része is. A kertben
olyan metaforéra taldltam, mely sok mindent &sszefoglal,
amit a festészetrdl, az alkotasrol és az életrd] fontosnak
gondolok, emellett szorosan kapcsol6dik hozzam, ihlet6
forrasaim egyike. A kert az ember sajat, személyes, intim
kozege, mégis egyben maga a természet. Mtivel6je sajat
magaval is szembesiil, 1étével, képességeivel és gondola-
taival. Zart, de mégis nyitott, sajat toérvényei is vannak,
de belekapcsolodik egy nagyobb egészbe. Olyan tér, ahova
illetéktelen nem juthat be, biztonsagot jelent, ahol az
ember sajat maga gyUrja, alakitja, vagy csak hagyja néni,
élni a vilagat. Nekem ilyen egy kép is, egy kert, aminek
én vagyok a kertésze.

A sajat életemben megélt és bennem érlel6dé folya-
matokat, tapasztalatokat forditom 4t képpé. Kert-képeim
fest6i észrevételek a kornyezetemrol, magamban felépi-
tett képek. Sokszor fontosabbd vélik a latvany altal kival-
tott érzés vagy hangulat maguknal a targyaknal és a sze-
repl6knél. Az élet, a mozgés, a fény, az atmoszféra érdekel.

A val6s latvanybdl indulok ki, de a képek végeredmé-
nye egy sokszorosan atalakult, atgyurt terv lesz, az alap-
otlet, az emlék és a képzelet keveréke. Kisebb-nagyobb
gesztusokbol és foltokbdl all6 festdi szovedéket épitek.
A képet egy szabad, alakul, Gjbol at- és atformal6do rend-
szernek tekintem. Azt hiszem, hogy a festészet hossza
folyamat, amely minden megfestett képpel alakul és épiil.”
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Kedves Olvasok!

A Fizioterdpia Gjsagot 2017-ben tudoményos szaklappé nyil-

vanitottak. A szaklap megujult Szerkeszt6bizottsdga mar

tobb mint két éve folytatja a munkat az igényes és tudo-
manyos szamok megjelentetése, illetve a tudomanyos lek-

toralt szaklap mingsités megtartasa érdekében. A korabbi
évek tematikus szamai remélhetéleg az olvasok elismerését
is elnyerték, mindenki olvashatott érdekl6désének, szakmai
teriiletének megfelel6 cikkeket csokorba gytjtve.

Az Gjsag szakmai tartalmi minéségének tovabbi javitasa
idei célkittizéseink kozott is szerepel. Az Gijsag tudomanyos
szaklappa valasaval kutat6 kollégaink publikalasi kedve

megnott, a Szerkesztbizottsdghoz bekiildésre keriils cik-

kek tudomanyos szinvonala egyre magasabb.

Minden kollégankat, kutaté munkatérsunkat tovabbra
is batoritunk gyakorlati munkdjuk bemutatasara, kutatasi
eredményeik, részeredményeik bekiildésére, itt torténd
kozlésére. A témak tudomanyos bemutatasa és kozlése
tovabbra is alapszabalyunk. Az irodalmi hattér, a méasok
altal a témaban mar publikalt eredmények bemutatasa utan

a célkitiizések, hipotézisek fejezetei a munka bemutatasa-
nak kezdeti 1épései. A kivalasztott, megfelel6 vizsgalati mod-
szer pontos, reprodukalhat6 szintd lefrasa elengedhetetlen.
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Az eredmények fejezet bemutatasaban a grafikonok és
a tablazatok, amelyek az eredmények megértését segitik,
valamint a statisztikai probak eredményeinek megjelenité-
se nélkiilozhetetlen. A szakcikket a kapott eredményekbdl
levonhat6 kovetkeztetések megosztasa, valamint az ered-
mények mas publikaciok eredményeivel torténé dsszeha-
sonlitésai egészitik ki.

Az idei évre el6retekintve kiemelendd eseményként
hivjuk fel olvaséink figyelmét a kétévente, most XII. alka-
lommal megrendezésre keriil6 Magyar Gy6gytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasaganak kongresszusara, amely §sszel
lesz Egerben. Jubileumi esemény a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kardnak Pécsi Képzési Kozpontjaban
elindult gy6gytornaszképzés huszéves évforduloja.

Minden kedves Olvasét batoritunk publikdciok benyujtasa-
ra, ezzel kapcsolatosan a jov6ben is segitlink, hogy minden
gyogytorna témaju munkaval mindenki ott hagyhassa a
nyomat szakmank tudomanyteriletén!

Udvozlettel,
Dr. Molics Balint
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A ludtalp sebészi kezelése

DR. MAGOS KRISZTIAN, DR. BARDOS TAMAS Ph.D., MED. HABIL, DR. PAUKOVITS TAMAS MIRKO Ph.D.,
DR. BERES GYORGY

ABSZTRAKT

Bevezetés: A ludtalp egyik legrégebben ismert meghatdrozasa szerint a ludtalpas labndl a hosszboltozat laposabb a
normalisndl, a teljes vagy kozel a teljes talpfelszin érintkezik a talajjal (1). A mindennapi ortopédiai klinikai gyakorlatban
a ludtalp az egyik leggyakrabban el6fordulé elvéltozas. A feln6tt populdcidban gyakorisaga 5-14% kozé tehet6.
Gyermekeknél ez az arany joval nagyobb, de az évek szamanak ndvekedésével csokken. A 2-6 éves korosztalyban
21-57%, iskolaskoru gyerekeknél 13,4-27,6 szazalékra becsiilik. A ludtalp kialakulasdban megfigyelhet6 csaladi hal-
moz6das, tehat feltételezhetd valamilyen genetikai prediszponéltsag. Tovabbi dsszefliggést sikeriilt feltarni a ludtalp
és a tulsuly, az urbanizaltsag foka, a 1dbhossz, a n6i nem, az életkor és a fiatalkorban koran kezdett cip6viselés kdzott
(2, 3). A ludtalp kialakulhat masodlagosan is, a labat ért sériilést kovetéen. Amig a ludtalp aktiv és passziv manéverekkel
korrigélhatd, flexiblis ludtalprol beszéliink. A rigid lidtalp ellenben semmilyen mtfogassal nem korrigalhaté. A ladtalp
diagnosztikajaban kiemelt szerepe van a fizikalis vizsgalatnak és a RTG-felvételeknek, a diagnoézis felallitasahoz sziik-
séges egzakt kritériumok azonban hianyoznak. A felnéttkori, masodlagosan kialakult, panaszos ludtalp kezelésének
sziikségessége vitathatatlan, a panaszmentes ludtalp megel6z6 kezelése azonban nem megalapozott.

Cél: A feln6tt- és gyermekkori ludtalp korrekciés miitéti technikainak bemutatésa.

Megbeszélés: Az elvéltozas etiologiajatol fliggden, a ludtalp kezelése lehet konzervativ vagy sebészi. Mig a konzervativ
kezelési médozatokkal a beteg panaszai csokkenthetok, a labszerkezet tényleges atalakitdsa csak miitéti beavatkozassal
biztosithaté. A ludtalp sebészi kezelésének mara mar jol kiforrt gyakorlata van, a konzervativ kezelések azonban tobb-
nyire tudomanyos evidencidkat mell6z6 hagyomanyokban gyokereznek. A konzervativ kezelési médozatok szelekta-
laséhoz és pontos szerepének meghatarozasahoz ezért mindenekel6tt kell6 tudomanyos bizonyitékokat szolgéltato
tanulmanyok sziikségesek.

Kulcsszavak: ludtalp, diagnosztika, mutéti kezelés, ortézis, mtitéti kezelés

SURGICAL TREATMENT OF FLAT FOOT

ABSTRACT

Introduction: Pes planus is a medical condition where the curvature of MLA is flatter than the normal and the entire sole
of the foot comes into near complete or complete contact with the ground (1). Flat foot deformity is one of the most prevalent
deformities in daily orthopedic clinical practice. Higher prevalence (21 to 57%) is reported among children of two to six
years which declines (13.4% to 27.6%) in primary school children. In adult population, it is reported to be approximately
5 to 14%. Flat foot is associated with age, higher BMI, with urban life style, foot size, was more common among females
and with early shoe wear (2, 3). Flat foot can be secondary to injury to the foot. Flat foot deformity was broadly classified
into two subtypes: flexible flat foot can be corrected by active or passive manceuvres, while rigid flat foot remains unchanged.
Diagnosis of flat foot deformity is mainly based on physical examination and standing weight bearing X-rays. The precise
criteria for flat foot deformity are yet undecided. The need for treatment in adult flat foot patients with complaints is
straight forward. The pre-emptive therapy in young patients free of complaints is unsupported.

Objective: Presentation of corrective surgical techniques for adult and juvenile flat foot.

Discussion: Depending on etiology treatments can be operative or non-operative. Non-operative treatments are said
to reduce symptoms without altering foot configuration, supporting scientific evidence is, however, sparse and inconsistent.
Surgical procedures are capable of altering the structure of the foot and produce a symptom free plantigrade foot in
a reproducible fashion. Further good quality scientific research is needed to standardize the care of patients with flat
foot deformity.

Keywords: flat foot, pes planus, diagnosis, treatment, orthosis, surgery
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BEVEZETES

A mindennapi klinikai gyakorlatban a ludtalp az egyik leg-

gyakrabban el6fordulé elvaltozés. A feln6tt populacidban
gyakorisdga 5-14% kozé tehet6. Mivel a ludtalp megitélése
igen szubjektiv, ezért a statisztika jelentésen szoér.

CEL

A felnétt- és gyermekkori ludtalp korrekciés mtitéti tech-

nikainak bemutatasa.

A LAB SZERKEZETE ES FUNKCIOJA

A emberi 1ab szerkezete Osszetett. 28 csont, 33 iziilet, 112
szalag, 21 izom, mely a labon ered és tapad, valamint 13
izom, mely a labon kiviil ered, de a ldbon tapad, alkotja.
Térben ezek az épit6kovek ugy helyezkednek, el, hogy lab
belsé oldalan hosszanti boltozatot alakitanak ki, mely a

sarokcsonton és az I. labkdzépcsont fején tdmaszkodik, leg-
magasabb pontja pedig az ugrécsont. A hosszboltozat fenn-

tartasaban aktiv és passziv elemek miikddnek kozre.
Passziv stabilizalonak szamitanak maguk a csontok, illetve
a formajuk, a talpi bénye (aponeurosis plantaris), valamint

a szalagok. A szalagok koziil is kiemelked? a lig. calcaneo-
naviculare plantare (elterjedt az angol spring ligament elne-

vezés), mely kozvetleniil a talus fejet tdmasztja ald. Az aktiv
stabilizatorként miikodé izmok koziil a legfontosabb a m.
tibialis posterior, melynek kréonikus vagy akut sériilése a
feln6ttkori ludtalp leggyakoribb oka.

Jaras sordn a labra nehezedd teher és a labbal szemben

tdmasztott elvarasok pillanatrdl pillanatra valtoznak. A sa-
rok foldet érésekor a labnak stabil tamaszt kell szolgaltat-

nia, a 1ab funkciondlis egységként miikodik. Ahogy a test
sulypontja a 1épésciklus soran az el6lab felé helyezédik, a

labnak alkalmazkodnia kell a talaj egyenetlenségeihez, kom-
penzalnia kell a stulypont kisebb kilengéseit, aminek felté-

tele, hogy a Chopart-iziilet a korabbi feszes zart helyzetbdl

egy lazabb, nyilt izlileti helyzetet, flexibilis konfiguraciot
vegyen fel. Elrugaszkodéskor a labnak ismét stabil funkci-
onalis egységként kell miikodnie, a Chopart-iziilet zart hely-
zetbe keriil. Ludtalpasokndl ez a harménia megbomlik,
a sarokcsont a jarasciklus nagyobb részében valgus (pro-
nalt) helyzetet vesz fel, ezaltal a Chopart-iziilet nyitott hely-
zetbe kertl, a 1ab elvesziti az elrugaszkodashoz sziikséges
rigiditasat. Ez a 1ab aktiv és passziv stabilizatorainak a foko-
zott igénybevételét, id6 el6tti faradasat eredményezi, mely
a lab terhelhet6ségének csokkenését, fajdalmat okozhat.

LUDTALP DIAGNOSZTIKAJA - ALAPELVEK

Nem minden Iudtalp egyforma. A 14b szerkezeti eltérései-
nek felmérése soran legel6szor az eltérés f6 irdnyat kell fel-
mérni. A vizsgélat 4116 helyzetben, a 14b terhelt allapotdban
torténik, megtekintéssel. Frontalis sikban a sarokcsont
varus-valgus allasa, horizontalis sikban az el6lab ad/abduc-
tioja, sagittalis sikban pedig a hosszboltozat, az os navicu-
lare és a talus helyzete allapithat6 meg. Fontos megéllapi-
tani az elvaltozas flexibilis vagy rigid voltat. Az el6bbi eset-
ben a 1ab tehermentesitésével a deformitas csokken. Rigid
elvaltozas esetében a deformitas mértéke a terhelés mérté-
kétol fiiggetlen, alland6. Manudlis vizsgélattal ellendrizziik
a boka-, az als6 ugroiziilet-, a Chopart-iziilet mozgéastarto-
manyat, a sarokcsont és az el6lab egymashoz viszonyitott
helyzetét. Kiemelt fontossadgu a m. tirceps surae - Achilles-
in révidiilésének felmérése, valamint a m. tibialis posterior
funkcidjanak ellenérzése. A vizsgalatot kiegészithetjiik, pon-
tosithatjuk fizikalis tesztekkel (példaul Hubscher-teszt, egy-
labas labujjhegyre allas [Single leg heel rise test] stb.). A vizs-
galatok részletezése tilmutat az adott cikk keretein, 14b-
sebészeti szakkdnyvekben pontos leirdsuk megtalalhato.
A fizikalis vizsgélat sordn hasznalt vizsgalatoknak, tesztek-
nek nincsenek kébe vésett normalértékei. Kiemelt fontos-
sagu, hogy az 6sszehasonlithatosag kedvéért az ellenoldali

1. dbra | Meary-szog: oldalnézetben az I. metatarsus és a talus éltal bezart szog
(FORRAS: HTTP://UWMSK.ORG/FOOTALIGNMENT/DOKU.PHP?ID=PES_ PLANUS)
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2. dbra | Oldals6 cyma vonal: a calcaneo-cuboidelis izlilet és a talo-navicularis iziilet egy folyamatos ,S” ivet alkot
(HTTP://UWMSK.ORG/FOOTALIGNMENT/DOKU.PHP?ID=PES__PLANUS)

Ep labszerkezet Ladtalp
3. dbra | AP cyma vonal: a calcaneo-cuboidelis iziilet és
a talo-navicularis iziilet egy folyamatos ,S” ivet alkot
(HTTP://UWMSK.ORG/FOOTALIGNMENT/DOKU.PHP?ID=PES__PLANUS)

Ep labszerkezet Ladtalp

5. dbra | Kite sz0g: a talus és calcaneus altal bezart szog
(HTTP://UWMSK.ORG/FOOTALIGNMENT/DOKU.PHP?ID=PES__PLANUS)

Ep labszerkezet Ludtalp

4. dbra | Talus-el6lab tengely
(HTTP://UWMSK.ORG/FOOTALIGNMENT/DOKU.PHP?ID=PES_ PLANUS)

végtagot is megvizsgaljuk. Obese betegeknél a subcutan
zsirréteg, masoknal a degenerativ folyamatot kiséré duz-
zanat nagymértékben torzithatja a 1ab vizualis megitélését,
ezért csak rapillantassal nem diagnosztizalhat6 a ludtalp.

KEPALKOTOK - RTG

A leghasznosabb képalkot6 vizsgélat a 1abrol terhelt (all6)
helyzetben késziilt, haromiranyti RTG-felvétel (4). A RTG-
vizsgélat soran fontos, hogy az ellenoldali 1abrdl is kell fel-
vételt késziteni. CT-, MRI- felvételekre ritkdn van sziikség,
a ludtalp diagnosztikdjanak nem szerves részei. A terhelt
helyzetben késziilt RTG-felvételeken objektiven megitélhe-
t6 példaul a hosszboltozat (Meary-szog [1. abra], a cyma
folytonossaga [2. és 3. abra], az I. tarso-metatarsalis iziilet
subluxatioja, az os naviculare helyzete, az el6lab allasa a
horizontalis sikban (talus fej fedettsége, talus-el6lab tengely
[4.abra], Kite szog [5. abra] stb.) és a sarokcsont allasa. RTG-

FIZIOTERAPIA | 2019 |1 §
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felvételeken itélhet6 meg az iziiletek arthrotikus érintett-
sége. A 1ab RTG-paraméterei a mai napig nem standardizal-
tak, nincsenek egységesen elfogadott hatarértékek (4).

PANASZOS LUDTALP KEZELESE

A ludtalp etiol6giaja, a panaszok mértéke nagyban befolya-
solja a terdpias célokat és m6dokat. Merében kilonbozik
a ludtalpas gyereklab kezelése a felnéttkori, jelent6s defor-
mitéssal jaro, rigid ludtalp kezelését6l. A panaszok csokken-
tése, tlineti terapiaval, konzervativ médszerekkel megpro-
balhat6. Fontos azonban, hogy a konzervativ kezelés célja
egyik esetben sem a 1ab szerkezetének korrekcibja, vissza-
alakitasa (5). Ez idaig nem ismert olyan konzervativ kezelési
mod, mely Gjraformalna a 1abat. A kiilonb6z6 gyogycipokkel,
ortézisekkel levessziik a terhet az izomzatrol, timogatjuk
a degeneralt, megnyult szalagokat, helyreallitva a stabilitast.
A kiilonbozé talpbetétekkel a deformalt 1ab alatdmasztasat,
vagyis a talajt alakitjuk a lab alakjahoz, mert a lab nem tud
megfelel6en alkalmazkodni a talajhoz. A konzervativ kezelés
része a megfelel§ fajdalom- és gyulladascsokkentés is
(NSAID tabletta, helyi NSAID kendcs, jegelés, soft-laser stb.).
Fizioterapiaval gyorsithaté az izomzat regeneracioja. [gazan
sulyos esetekben nem ritka, hogy gipszrogzités felhelyezése
és tehermentesités valhat sziikségessé azért, hogy teljes
nyugalomba helyezziik a végtagot, optimalis koriilményeket
biztositva a panaszok visszafejlédéséhez.

MUTETI KEZELES

Eredménytelen konzervativ kezelés esetén a ludtalp mtitéti
korrekci6ja valhat sziikségessé. A miitéti beavatkozasok
lehetnek lagyrészmiitétek vagy csontos miitétek. Mig az
elébbiek a gyulladt inhiively, degeneralt, szakadt in, meg-
nyult szalag helyredllitdsat, potlasat, megerdsitését céloz-
74k, addig a csontos miitétek sordn tengelyatallitdsokkal,
osteotomidkkal, arthrodesisekkel valésul meg a cél, ami
nem mas, mint a plantigrad, stabil, fajjdalommentes 1ab (6).
A csontos és lagyrészmiitéteket szétvalasztani valdjaban
nem célszerd. A lagyrészmiitétek altalaban kiegésziilnek
valamilyen csontos mitéttel. A csontos szerkezet megval-
toztatasaval érhet6 el, hogy rekonstrualt in vagy szalag el6-
ny6sebb mechanikai helyzetbe kertiljon, és j6l funkcional-
jon. Gyakran hangoztatott igazsag, hogy a labsebészet ,a
la carte sebészet”. Van egy miitéti terv, melyet a kivizsgalas
soran gytjtott informaciok alapjan allitunk fel, mtitét koz-
ben azonban a terv médosulhat. El6fordulhat példaul, hogy
a kivant eredmény nem érhet6 el csupan a tervezett arth-
rodesissel, hanem ki kell egésziteni egy masik iziilet olda-
saval vagy egy masik csonton végzett osteotomiaval stb.
A sebészeti megoldasok tarhaza, amelybdl egy-egy mutétet
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Osszedllitanak, kiprobalt, megbizhatd, reprodukalhaté ele-
meket tartalmaz. A trikk az, hogy a sebész j6 ,panelt”
vélasszon a megfeleld helyzetben. Az érthet6ség kedvéért
vegylik példanak a felndttkori flexibilis ludtalpat. A feln6tt-
korban kialakult ladtalp leggyakoribb oka a tibialis poste-
rior in elégtelensége. A kiillonb6z6 nemzetkozi beosztasok
szerint a tibialis posterior in elégtelenségnek négy 6 foko-
zatat kiilonboztetjiilk meg. A legenyhébb fokozat (I/A sté-
dium) a tibialis posterior in tenosynovitise. Ha a tenosyno-
vitis konzervativ kezelés ellenére nem nyugszik meg, debri-
dement javasolt, mely tisztan lagyrészmttét. Stilyosabb
fokozat a II/A stadium, mely a tibialis posterior in és a medi-
alis lagyrész képletek (példaul lig. calcaneonaviculare plan-
tare) megnyulasaval és a sarok valgus allasaval jar. Ebben az
esetben a tibialis posterior inat roviditeni kell, vagy ha dege-
neralt, akkor eltavolitani és pétolni az athelyezett flexor digi-
torum longus innal. A ligamentum calcaneonaviculare plan-
tarét roviditeni kell. A tapasztalat az, hogy a miitét akkor
lesz hosszu tavon sikeres, ha kiegészitjiik egy medializal6
calcaneus osteotomiaval. A calcaneus osteotomia lényege,
hogy atftirészelve a sarokcsontot, a tuber calcaneit kb 1 cm-
rel medial felé tolt helyzetben rogzitjiik. Ezzel csokken a
potolt inra haruld terhelés. II/C stadiumban az el6bb mar
emlitett medialis 1agyrész megnyulas és a flexibilis valgusba
billené calcaneus mellett rigid el6lab supinatust is talalunk.
Ez esetben az el6z6 calcaneus medializalé osteotomiat, fle-
xor digitorum longus transfert és szalagplasztikat ki kell
egésziteni egy masik osteotomiaval is, mely az I-es sugarat
plantarflectalja (Cotton osteotomia). Ha az el6ldb nemcsak
supinalt, hanem adducalt is, akkor egy harmadik osteotomiat
is be kell épiteni a mtitétbe, mely hosszabbitja a lab lateralis
sugarat (Evans osteotomia). Végiil, ha a deformitas rigid val-
gus calcaneus deformitassal jar, el61ab abductiéval vagy sagi-
talis instabilitassal (Ill/B stadium), a lagyrészkorrekcionak
mar nincsen létjogosultsaga, inkdbb dupla, vagy tripla arth-
rodesissel célszeri megoldani a deformitast (6).

GYERMEK LUDTALP

A gyermek populdciéban sok a ludtalpas. A 2-6 éves kor-
osztalyban 21-57%, az iskolas korosztalyban 13,4-27,6%
kozott mozog a ludtalpasok aranya (7). Mar egészen Kkicsi,
6vodas kortol a ludtalpas gyermekek kezelésének egyik f6
indoka a szUil6k esztétikai érzéke és a késébbi, vélt szovod-
ményektél valo félelem. Az iskolai szlirésekrél tomegesen
kiildik ortopéd szakorvosi vizsgélatra, onnan pedig gyo6gy-
tornara a ludtalpas, &m panaszmentes gyerekeket. Meg-
szamlalhatatlan mennyiségi ladtalpbetét kertil felirasra.
A labszerkezet kialakuldsanak kutatdsa az 1950-es években
kezd6dott Morley munkassagaval (8). Csecsemdknél a talpi



zsirparna miatt a talp teljesen laposnak tiinik. A hosszbol-
tozat a két labra 4llassal és jarassal parhuzamosan fejlédik.
2-6 éves korban a hosszboltozat rohamosan fejlédik, a lab
szerkezete azonban csak a 13. életév kdrnyékén allandosul
(9). Az elmult kétszaz évben az a tévhit vezérelte a sziil6ket
és az orvosi kozosséget, hogy a gyermekek laba tdamogatast
igényel ahhoz, hogy megfeleléen fejlédjon, ezért a gyogy-
gyermekcip6k reneszanszukat élik. Gould ramutatott, hogy
a labboltozat fejlédése spontan folyamat, fiiggetlen a 1ab-
belit6l (10). A nagy figyelem ellenére a gyerekek 74%-a
mégis a kelleténél 0,5-3,6 szammal kisebb cip6t visel (9).
A forgalomban 1év6, normalisnak elfogadott cipéforma
nem illik a gyermekek labéra (9). Ujabb eredmények szerint
a korai cip&viselés megzavarja a 1ab fejlodését. Minél korab-
ban kezd valaki cipét viselni, annal nagyobb a ladtalp kiala-
kulasanak val6szintisége (2). A természeti népek kdrében
végzett tObb nagyszabasu kutatds is megallapitotta, hogy
a mezitlab, természetes talajon a fiziol6gias labboltozat
spontan kialakul. A ludtalp kezelésének egyik f6 hajtomo-
torja az a tévhit, miszerint a ludtalp panaszokat, késébbi-
ekben pedig messze hat6 szévodményeket okoz. A hossz-
boltozat konfigurécidja és a fajdalom mértéke kozott azon-
ban nincs 6sszefliggés, ahogyan az is vilagossa valt, hogy
a ladtalp nem hajlamosit alsé végtagi sériilésre (11).
Megalapozatlan az a bevett gyakorlat, hogy a fiatalkori
patellofemoralis fajdalmat a ludtalppal hozzak 6sszefiig-
gésbe, ezért ludtalpbetét viselését irjak eld a fajos térdl
betegnek (12). Ugyanakkor az is tény, hogy nincs még egy
olyan paraméter a testen, melyben ekkora varianciat tfir-
nénk el, mint a lab konfiguracioja tekintetében. A fiatalkori
flexibilis ludtalp kezelése manapsag tobbnyire konzervativ.
Tovébbra is tisztdzand6 kérdés, hogy kit és hogyan kell
kezelni. A konzervativ kezelés kereteit tisztazo, illetve 1ét-
jogosultsdgat meggy6zben alatamasztd bizonyiték egyelSre
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nincs. A konzervativ kezelésen ttl, a rezisztens, panaszokat
okoz6 ludtalp kezelésére mtitéti modszerek is megprobal-
haték. Gyermekek esetében altaldban flexibilis ludtalpra
kell megoldast kindlni. A subtalaris arthroereisis egy mini-
mal invaziv megoldas (13, 14). Lényege, hogy a talus terhelt
helyzetben torténd lebillenését egy, a subtalaris iziiletbe
helyezett implantatummal megakadalyozzuk. Ezzel egytitt
megakadalyozzuk a sarokcsont valgus helyzetbe billenését
is. A talus helyzetének korrekcidjaval, val6szintleg az aktiv
stabilizalok (izmok) adaptiv miikodésének kovetkeztében
idével megemelkedik az os naviculare is. Az implantatu-
mokat késébb eltavolitva az 1j, korrigélt labszerkezet tar-
tésan megmarad. Az eljaras pontos indikaci6ja még tiszta-
zatlan. Egyértelmd, hogy csak megfelelé subtalaris moz-
gastartomany esetén javasolt. Figyelembe kell venni az
Achilles-in feszességét is. Amennyiben a triceps — Achilles-
in egység megrovidiilt, meghosszabbitasaval kell kiegészi-
teni az eljarast. Nagyobb esetszamot feldolgozé, randomi-
zalt klinikai vizsgalatok azonban ez iddig nem sziilettek.

MEGBESZELES

A ludtalpassag mind gyermek-, mind felnéttkorban igen
elterjedt. Gyermekek esetében a ludtalpak tobbsége flexibilis.
Az életkor el6rehaladtéval, az altalanos iskolas korosztallyal
bezarélag a ladtalp incidenciaja folyamatosan csokken.
Urbanizalt, a korai cip&viselést szorgalmaz6 tarsadalmakban
a ludtalp gyakrabban fordul el6. Gyakoribb a ludtalpassag a
tulsulyos - obese — populacidban. A ludtalp kezelésének pon-
tos indikacioi tisztazatlanok, mint ahogy a konzervativ keze-
1és mikéntje is. Mtitéti beavatkozassal j6 eredmények érheték
el mind a gyermek-, mind a felnéttkori panaszos lidtalp ese-
tében. A ludtalp kezelésének standardizalasa azonban még
a jovo feladata, melyhez elengedhetetleniil sziikségesek len-
nének a j6 mindségl, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok.
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A pes planovalgus gydgytornakezelése 1j szemlélettel

POLT NORA ERZSEBET GYOGYTORNASZ | 1, ROCHLITZ ILDIKO GYOGYTORNASZ | 1,
DR. FESZTHAMMER ARTURNE Ny. FOISKOLAI DOCENS | 2, MADACSI RICHARD ORTOPED CIPESZ | 3,

ABSZTRAKT

Bevezetés: A pes planovalgus sok felnéttet és még tobb gyermeket érint. Kutatdsok bizonyitjak, hogy talajan sokféle
mozgasszervi betegség, panasz alakulhat ki. Problémat jelent, hogy a gyerekek keveset mozognak, életiik nagy sza-
zalékat iskolapadban, televizid, szamitogép el6tt vagy mobiltelefont bamulva toltik. Ez nemcsak a lab, hanem a meg-
feleld, egészséges testi fejlodés szempontjabol is gondot okoz.

Cél: Jelenleg is vitatott, hogy befolyasolni tudjuk-e a problémat konzervativ modszerekkel, és ha igen, megfelel6 moz-
gasterapiat alkalmazunk-e. A vizsgalat célja egy hatékony mozgasprogram kidolgozasa, amit a gyerekek rendszeresen
el is tudnak végezni a nap folyaman, kiilon idéraforditas nélkiil, napirendbe épitve.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 10-14 év kozotti gyerekek vettek részt, 19 £6 kapott tornaprogramot, 10 f6 kont-
rollcsoportba Kertilt.

Eredmények: A kontrollcsoporttal ellentétben a tornaprogramot végzék haromszor annyi id6t forditottak tornara.
Ebben a csoportban a panaszos gyerekek fajdalmai jelentésen csokkentek vagy megsztintek.

Limitdciok: Kis esetszam, rovid vizsgalati id6, evidencidk hidnya, mozgasterapidra vonatkoz6 kutatasok hianya a téma-
ban, objektiv méréeszkozok korlatozott volta.

Kovetkeztetés: A tornaprogram hatékonynak bizonyult a compliance és az adherencia javitdsaban, a panaszok enyhi-
tésében, megsziintetésében.

Kulcsszavak: flexibilis ltdtalp, ludtalp, pes planovalgus

A NEW METHOD IN THE PES PLANOVALGUS PHYSIOTHERAPY TREATMENT

ABSTRACT

Introduction: A lot of adults and even more children are suffering from pes planovalgus or flatfoot. According to
research the result of pes planovalgus can be locomotor disorders and other problems. The backround problems are
the lack of children’s activities since they spend most of their time at school desks or in front of television, computer and
mobile phones. This can cause not only foot disorders but unhealthy body development.

Objective: It is still controversial if flatfoot can be cured by conservative methods and whether those methods are
relevant at all. The main objective is an adequate exercise programme which can be integrated in children’s daily routine
and they can complete the exercises regularly during the day without extra time.

Material and Methods: Children of 10-14 took part in the study. 19 children received exercise programme and 10
children were part of the control group.

Results: The children with the exercise programme spent three times as much with exercises than those of the control
group. Furthermore, those who had had foot pain among 19 children experienced pain relief or the entire lack of pain.
Limitations: Few examined children, short study time, lack of evidence, few studies on movement therapy, not available
objective measuring instruments.

Conclusion: The programme was effective in the development of compliance and adherence, the relief and ease of pain.

Keywords: flexible flatfoot, flatfoot, pes planovalgus

BEVEZETES

Tarsadalmunk nagy probléméja, hogy a mai gyerekek moz-

gasszegény életmodot folytatnak, életiik nagy szazalékat
iskolapadban, szamitogép el6tt vagy mobiltelefonnal a
keziikben toltik, ami az egészséges testi-lelki fejl6dés, ezen
beliil a 1ab, a megfelel6 boltozat és izomzat kialakulasa
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szempontjabol karos. A mozgékonyabb, sportosabb gyere-
kek prébalnak ugyan valamilyen mozgéasformat, sportot
keresni, &m sokszor tapasztalhatd, hogy ebben az esetben
viszont a versenyeredmények elérése céljabol az edzék ex-
trém modon terhelik a gyerekeket, amire viszont a 14b ter-
helhet&sége nem feltétlentil all készen.



Sokszor mi, sziil6k is hibdsak vagyunk. A mi felel6ssé-
gilink szabalyozni a gyermekek elektromos eszkdzokkel
val6 foglalatossdganak idétartamat, valamint azt, hogy
milyen életkorban juttatjuk hozza &ket. Ezenkivil mi
magunk neveljik le 6ket az értelmi és érzelmi fejlédésiik
szempontjabdl fontos természetes mozgasokrol. Ennek
oka, hogy megfeleljiink a tarsadalmi elvarasoknak, normak-
nak vagy egyszerten féliink, hogy megsériilnek (példaul
fara maszas, mezitlab jaras fliben, kavicsos talajon), vagy
zavarnak masokat példaul a futkarozasukkal, az ugralasuk-
kal. Mindez érthetd, de igy pont azok a mozgésok, stimu-
lusok hidnyoznak, amik nagyon fontosak lennének. Ehhez
tarsul még az a tarsadalmi jelenség is, hogy ugyanakkor
sok sziil§ akarva-akaratlanul igyekszik befolyasolni a cse-
csemd mozgasfejlodését, koran tiltetik, stirgetik az allas-
jards kialakuldsat, ezzel megzavarva a normal fejl6dés
menetét, litemét.

A ludtalp vagy rugalmas lapos talp (1) vonatkozasaban
tovabb neheziti a dolgunkat, hogy tovabbra sincs egyértel-
m{ definici6 egyrészt arra, hogy pontosan mit tekintstink
ludtalpnak, ezért is fordulhat el8, hogy a kiilonb6z6 kuta-
tasok szerint az el6fordulésa, f6leg gyerekeknél, igen széles
hatarok, 27,6-57% (2) kozott mozog. Masrészt az is kér-
déses, hogy mennyire tudjuk befolyasolni a 1ab megfelel
irdnyu fejl6dését, akar eszkdzokkel (példaul szupinald cipd),
akar mozgésterapiaval. Eppen ezért fontos lenne, hogy
tobb figyelmet forditsunk erre a problémara, hiszen a helyi
fajdalmakon kiviil a kés6bbiekben ennek talajan kialakul-
hatnak olyan mozgésszervi panaszok, amelyek stlyosan
ronthatjak a paciens életmingségét. Fontos, hogy megfele-
16, valoban hatasos terapiat tudjunk biztositani.

Sajnos nagyon kevés tanulmany, kutatés foglalkozik
ezzel a témaval. Ezek is elsésorban a 1db normalis néveke-
dését (3), a ludtalp kialakulasédnak okait, vagy ennek kap-
csan az als6 végtag megvaltozott kinematikajat vizsgaltak.
Illetve a feljebb 1évé iziiletekre, a térdre, csipére és a lum-
balis gerincre gyakorolt hatasat és ezeken a teriileteken
kialakult panaszok 6sszefliggéseit tanulmanyoztak (4, 5,
6,7,8,9, 10).

CEL

A vizsgalat célja az volt, hogy kideriiljon, hogy egy megfe-
lel6en 6sszedllitott tornaprogram a gyakorlatban alkalmaz-
haté-e, elvégezhetd-e a gyerekekkel. Az egyik legfontosabb
és egyben legkritikusabb része a terapiaknak, hogy a paci-
ens megfogadja- e a tandcsainkat, végrehajtja-e az utasita-
sainkat. A ludtalp esetében ez azért kiilondsen nehéz, mert
ritka ebben az életkorban az ebbdl adédé olyan fajdalom,
ami miatt szlikségét érezné a tornanak a gyerek. A masik

TANULMANYOK

cél pedig, hogy olyan mozgasprogramot adjunk a keziikbe,
ami valéban hatasos. Ennek tiikrében két hipotézist fogal-
maztam meg: 1. Rovid id6tartamu, 4m a nap folyaman sok-
szor végzett tréning, folyamatos odafigyelés a 1ab helyze-
tére és az aktiv korrekcié hatékonyabban segiti a 1db meg-
felel6 fejl6dését. A napi tobbszori ismétlés az idegrendszer
szamara is sokkal jobb inger, a 1ab helyes tartasa jobban
rogziil, mint a hagyomanyos tornaval. 2. A mindennapi
tevékenységbe beépitett feladatokat konnyebb elvégezni,
illetve nem felejtédik el, ha valamilyen szokasos tevékeny-
séghez kapcsoljuk. Ezaltal nagyobb val6szintiséggel és
nagyobb 0ssz-id6tartamban végzi el a gyerek, mintha kiilon
id6t kellene szakitani a tornara.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat a 10-14 éves korosztalyt célozta meg. A vizsga-
latba csak rugalmas ludtalpas esetek keriiltek be. Kizarasi
kritériumok a kovetkez6k voltak: korabbi mtitét, sériilés az
als6 végtagon, pszichés problémadk, neuroldgiai vagy neu-
romuszkularis betegség. A csoportba sorolas random
modon tortént, 19 f6 kapott tornaprogramot, 10 f6 keriilt
a kontrollcsoportba. A kontrollcsoport csak a heti 1 gyogy-
torna-foglalkozéason vett részt és arra kértem Gket, hogy
végezzék az ott tanult tornat otthon is napi 2 x 20 percben.

A tornaprogram 0sszedllitdsdnal fontosnak tartottam,
hogy a program komplex legyen, szenzomotoros, funkci-
onalis szempontoknak is megfeleljen. Szempont volt az is,
hogy a feladatok nagy része eszkoz nélkiil, barhol, barmi-
kor elvégezhet6 legyen a nap folyaman és kothet6 legyen
valamilyen szokasos napi tevékenységhez, kis médositassal
tornaként funkcionaljon. Igyekeztem lakasban elhelyezett,
egyenetlen felszinek kialakitdsara ravenni a résztvevéket
(példaul parnahuzatba elhelyezett gesztenye, kavics) olyan
helyeken, ahol gyakran kézlekednek. A programot a gye-
rekek irasban megkaptak, sziil6 jelenlétében pontrol pont-
ra részletesen atbeszéltiik. A gyakorlatokat 6 csoportba
osztottam az alabbiak szerint:

1. iskolaban végezhet6 feladatok: osztalyteremben ki-
csengetéskor, illetve 6rakezdés el6tt: bokakorzés, labfej
le-, illetve visszafeszitése, labujjak karmolasa-nyujtasa stb.
(cél: keringésjavitas, 1ab el6készitése a terhelésre, illetve a
terhelés utani lazitéds); 6rak kozti sziinetekben: példaul
magas labujjon jaras, sarkon jaras stb.; sorakozonal allva
(és barmikor, ha megall): talpboltozat aktiv korrigalasa -
ezt kiilon megtanitottam a gyerekeknek, hangsulyos fela-
dat volt; valamint a két 1ab kozotti sulyelosztas kiegyenli-
tése, ezt is el6zetesen megtanitottam.

2. otthon végzendo feladatok: példaul zoknit, golyot stb.
fogjon a labujjaival és ugy kozlekedjen a lakésban, mikdz-
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ben a napi teenddit végzi; egyensulygyakorlatok: példaul
egy labon allas, mikdzben fogat mos; 1il6 tevékenység koz-
ben (példaul tévénézés) szintén az 1. pontban emlitett
keringésjavité gyakorlatok végezhet6k.

3. egyéb helyeken, példaul buszmegélloban a fenti gya-
korlatok, ami az adott helyzetben kivitelezhet6.

4. egyenetlen talajon jaras: természetes talajon, illetve
lakésban elhelyezett egyenetlen felszineken.

5. nyujt6 gyakorlatok példaul guggolo feladat, mikozben
példaul a cip6jét koti iskolaba indulaskor, ,, faleltolas” (11),
hatrafelé séta (dinamikus nyujtas, funkciondlis feladat).

6. ugralos feladatok, példaul trambulinon (11,12,13).

A kontrollmérés 5 honap utan tortént.

A gyerekek allapotat adatlapon rogzitettem, a vizsgalat
végén kérdoives felmérést végeztem, a tornaprogramos
csoport naplot vezetett az elvégzett feladatok tipusardl és
idétartamarol. A Capron podologie nevl talpnyomasvizs-
gal6 berendezéssel nyertiink még tovabbi adatokat. Az esz-
koz az Eclipse 3000 szoftver segitségével dolgozza fel az
informaciot, szinskalaval, illetve %-os formaban nyerhet6k
az adatok beléle.

Az adatok statisztikai elemzését a Microsoft Office Excel
program segitségével végeztem.

EREDMENYEK

Avizsgéalatban résztvevdk atlag életkora 11,5 év volt, nemi
Osszetétel: 62% lany és 38% fiu. 47,5%-nak volt primer
Achilles-rovidiilése. Az Achilles-in vizsgalata manualisan
tortént (11), ennek alapjan jol megitélhet az Achilles-in
allapota (esetleges rovidiilése, feszessége). Testi paraméte-
rek atlagos valtozasa 5 honap alatt: testsuly: 1,71 (0-4) kg,
testmagassag: 2 (0-5) cm, labméret: 0,54 (0-1) szammal
lett nagyobb.

Az egyik legfontosabb eredménynek a fajdalom alakula-
sat tartom. A vizsgalat kezdetén a tornazé csoportban
68,5%, a kontrollcsoportban 60% jelzett panaszt, sulyos-
sagat Visual Analog Skalaval mértem fel. A fajdalom legin-
kabb a talpon, a medidlis boltozat téjékan az Achilles-innal
és tapadasi pontjan jelezték. A tornazok a fajjdalom mérté-
két 0-5 tartomanyokban jelolték, atlaga 2,69, a kontroll-
csoport 0 és 3 kozotti értékeket jelolt, ennek atlaga 2 lett.
A kontroll felmérésen a kiindulashoz képest a kdvetkezé
eredményt kaptam: a tornaprogramosok 46%-anak meg-
szlintek a panaszai és tovabbi 31%-nak jelentésen csokken-
tek. 23%-nak nem valtozott a fajdalma (p=0,000997269 p
< 0,05 esetén szignifikans). A Visual Analog Skalan a jel6lt
értékek 0-2 kozott alakult, atlaga 0,77. A panaszok alaku-
lasa és a terdpiahtiség kozott, az adatok egyéni 0sszevetése
sordn talaltam kapcsolatot, de statisztikai elemzést nem
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1. dbra | a) Torndzé panaszosok b) Kontroll panaszosok

végeztem ebben az Osszefliggésben. A kontrollcsoportnal
16,6% jelzett javulast, 83,3% nem valtozott, a kordabban
panaszmentesek koziil 1 6 jelezte, hogy az eltelt idészak-
ban fajdalmai lettek. A kontroll csoportnal a Visual Analog
Skéla az els6 vizsgalathoz hasonl6 eredményt mutatott.
A két csoport panaszainak alakuldsat az 1. dbra mutatja.

Mindkét csoport kitoltott egy, az adott csoport szamara
készilt kérd6ivet. A tornaprogramot végzok esetén a gya-
korlatok rutinszertvé valasaval kapcsolatos kérdések, a
gyakorlatok elvégzésével, elvégezhet6ségével kapcsolatos
kérdések, valamint a tornanaplé hasznalataval, kitoltésével,
hasznossagaval kapcsolatos kérdések szerepeltek. A kont-
rollcsoport kérd6ivében a legfontosabb kérdések, hogy ott-
hon végezte-e a gyogytorna-foglalkozésok gyakorlatait, illet-
ve milyen idétartamban, hetente hany alkalommal. Volt-e
lehet6sége mezitldb egyenetlen talajon jarni, futkdrozni,
milyen gyakorisaggal és milyen id6tartamban. Ezekre a kér-
désekre adott valaszok eredményét vetettem 0ssze a tor-
naprogramos csoport napléjaval. A programos csoport
73,68%-a végezte rendszeresen az el6irt tornat, a kontroll-
csoportnak pedig 60%-a mondta, hogy rendszeresen tor-
néazott. Ez utébbi adat joval kedvez6bb arany a varthoz
képest. Tapasztalataim szerint a hétkdznapi gyakorlatban
ennél kevesebben szoktak val6jdban tornazni otthon, de
mivel errél kordbban nem végeztiink feljegyzést, nincs kéz-
zel foghat6 adat. Valészind, hogy mivel a kontrollcsoport
is tudott annyit, hogy felmérés késziil, ezért talan jobban
odafigyeltek a tornara. Ez irdnyban azonban nem terjedt
ki a kutatas. A két csoport otthon is tornazok aranyat a 2.
abra szemlélteti.

A rutinszer(ivé valassal kapcsolatosan a nyilatkozatok
alapjan ugy tiinik, hogy azok koziil, akik betartottak a prog-
ramot, 78,57% valaszolta, hogy a gyakorlatok beépiiltek a
napi rutinfeladataik k6zé. Ehhez a legtobb nyilatkozat sze-
rint nagyjabdl 1 honapra volt sziikség.

A tornaprogramos csoport altal vezetett napléval kap-
csolatban az a szdimomra meglepd eredmény sziiletett,



2. dbra | Otthon torndzék ardnya

hogy egy ilyen naplé vezetése sokkal inkdbb a gyerekek
onkontrolljat és feladattudatat novelte. Szemben azzal,
hogy els6sorban tul azon, hogy az elvégzett gyakorlatokkal
kapcsolatosan szamszert, a lehet6 legpontosabb adatokat
igyekeztem nyerni, a sziil6i kontroll névelésének is szan-
tam. Szamszertien: a sziil6k részérdl a kontroll szempont-
jabol csupan 23% érezte segitségnek, 8%-nak nehezitette
a dolgéat, a gyerekek részérdl viszont 54% érezte segitség-
nek, 46% szamara semleges volt. Arra vonatkozoéan, hogy
a naplévezetés 0sztonozte-e a feladat elvégzést, hiszen
nyoma kellett hogy legyen, 62% szdmara jelentett segitsé-
get, a tobbiek szdmara semleges volt.

A masik fontos feltevés az otthoni torna idétartamara
és gyakorisagara vonatkozik. Ezzel kapcsolatban joval
nagyobb kiilonbséget tapasztaltam a két csoport kozott.
A tornaprogramot végzk atlagosan 77,76 percet toltdttek
tornéaval naponta (az adatokat a naplé adataibdl szdmitot-
tam), mig a kontrollcsoport atlag 24,5 percet (kérd6ivben
tett nyilatkozat alapjan). A kiilénbséget a 3. dbra szemlél-
teti. A programosok esetén az idétartamban viszonylag

M Tornazo csoport
Kontroll csoport

3. dbra | Torndval toltétt perc/nap

nagy volt a sz6rés, a legkevesebb 26,45 perc/nap, a legtobb
156,72 (1) perc/nap volt.
Heti vonatkozéasban a napléb6l szamitva atlagosan heti
6 napot tornaztak (legkevesebb 4 nap, legtobb 7 nap), mig
a kontrollcsoport heti 2 alkalommal. A torna id6tartaméat
e két adatot egylittesen tekintve érdemes nézni.

Az egyenetlen talajon val6 jaras is nagy kiilonbséget
mutat a két csoport kozott, az odafigyelés és a lakasban
elhelyezett egyenetlen felszinek megndvelték az id6tar-

TANULMANYOK

tamot és valamelyest fliggetlenitették az id6jarastol is.
A programosok éatlag 29,33 perc/nap, a kontrollcsoport
atlag 3,25 perc/nap id6tartamban. Ez utébbindl abszolut
évszak- és id6jarasfiiggd volt.

Végiil szeretnék még kitérni a talpnyomasvizsgélat ered-
ményére. A vizsgalat soran a szoftver a talp terhelési fel-
szinérdél és ennek a két 1ab kozotti killonbségérol szézalék-
ban, valamint a testsuly elosztésardl a két 1ab kozott szin-
tén szazalékban nyujt 6sszehasonlithat6 adatokat (4.4bra).

4. dbra

A vizsgélatban részt vevd gyermekeknek mindkét 1aba
panaszos volt, fliggetleniil attol, hogy melyik oldalt terhel-
ték er6sebben. Az aszimmetrikus terhelésnek negativ
kovetkezményei lehetnek (térdfdjdalom, scoliosis stb.)
ezért is tartottam fontosnak ennek elemzését.

A tornaprogramot végz6 csoportnél a gyerekek 58,33%-a
jobb labat, a kontrollcsoportnal pedig a 60% szintén a jobb
labat terhelte jobban, tehat a kiindulasi adatok kozel azo-
nosak voltak. A terhelési felszin kiindulasi adatai mindkét
csoportnal szintén hasonl6 (a tornazé csoportnal 53,05%
az erésebben terhelt 1ab, 46,86% a gyengébben terhelt
1ab. A kontrollcsoportnal ez az arany 52,486% / 47,37%).
A kontrollvizsgéalaton a valtozas a terhelési felszin szem-
pontjabdl a programos csoportndl: az er6sebben terhelt
1ab 51,09%-ra csokkent, illetve ennek megfelel6en a gyen-
gébben terhelt 1ab 48,91%-ra n6tt az elsé vizsgéalathoz
képest. Ez p = 0,00117369 (az er6sebben terhelt 1ab esetén)
és p = 0,001940021 (a gyengébben terhelt 1ab esetén) ered-
ményt kaptam, ami p < 0,05 esetén szignifikans. Ugyanez
a kontrollcsoportnal 1ényegi valtozast nem mutatott,
p = 0,69726089 és p = 0,697260886, ami p < 0,05 esetén
nem szignifikdns. A mésik paraméter a két lab kozotti
sulyelosztas: a tornazé csoportnal a 51,383%-ra csokkent
az er6sebben terhelt 1ab sulyterhelése, illetve a gyengébben
terhelt 1ab ennek megfelel6en nétt 48,616%-ra. A T-proé-
banal p = 0,0004352 az erésebben terhelt 1ab esetén és
p = 0,00043518 a gyengébben terhelt 1ab esetén, igy a
p < 0,05 - nél az eredmények szignifikansak. A kontrollcso-
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portnal a T-préba eredménye p = 0,9104944 és 0,91049436,
tehat p < 0,05-nél ez nem szignifikans. Ez utébbit a 5. dbra
szemlélteti.

M Elsé mérés
| Kontoll mérés

Tornazé Tornazé Kontroll Kontroll
csoport csoport csoport csoport
er6sebben gyengébben  er6sebben  gyengébben
terhelt l1ab terhelt 1ab terhelt l1ab terhelt l1ab
5. dbra
LIMITACIOK

A Kkis esetszdm miatt a statisztikai szdmitasok értékei kevés-
bé relevansak. A mozgésterapidra vonatkozé kutatasok és
az evidenciak hidnya miatt a diagnoézis felallitasa és a beva-
lasztasi kritériumok meghatarozésa pontatlanabb, illetve
az 0sszehasonlitast mas szerz6k eredményeivel nem teszi
lehet6vé. Komolyabb miiszeres vizsgalat, tobb paraméter
0sszehasonlitasa, valamint a dinamikus mozgést is detek-
talo futépados eszkdz valdszinileg tobb informaciéval szol-
galna. Végezetill az id6 rovidsége, hiszen a 1ab fejlédése

évekig tart6 folyamat, mely soran a 1ab kiilonb6z6 allapo-
tokat mutat. Igy egy 5 hénapos vizsgélati id6tartam rovid.

KOVETKEZTETES, MEGBESZELES

A vizsgalat céljanak megfelel6en a feldllitott két hipotézis
szempontjabol az eredményekbdl tigy tiinik, a mozgaste-
répia képes csdkkenteni, megsziintetni a rugalmas lapos
talp okozta fajdalmat gyerekeknél. Ebben a kis mintdban

FELHASZNALT IRODALOM

1. Dr. Szab6 M. K. és mtsai: Betegség-e a ludtalp? Biomechanika, diagnosztika,
kezelési taktika, Fizioterdpia, 2016. 25 (1), 3-8.

2.Yi-Fen Shih, Chao-Yin Chen, Wen-Yin Chen, and Hsiu-Chen Lin: Lower extre-
mity kinematics in children with and without flexible flatfoot: a comparative
study. BMC Musculoskelet Disord. 2012. Mar 2, 13-31.

3. Waseda A, Suda Y, Inokuchi S, Nishiwaki Y, Toyama Y.: Standard growth of
the foot arch in childhood and adolescence—derived from the measurement
results of 10,155 children. Foot and Ankle Surgery, Elsevier, 2014, Sept, 208-214.
4. Boozari S, Jamshidi AA, Sanjari MA, Jafari H.: Effect of functional fatigue on
vertical ground-reaction force in individuals with flat feet. | Sport Rehabil, 2013.
Mar 8. 177-183.

5. Bubra PS, Keighley G, Rateesh S, Carmody D.: Posterior tibial tendon dysfunc-
tion: an overlooked cause of foot deformity. | Family Med Care, 2015, Jan-Mar,
4(1) 26-29.

6. Hylton B. Menz, Alyssa B. Dufour, Jody L. Riskowski, Howard ]. Hillstrom,
and Marian T. Hannan: Foot posture, foot function and low back pain: the
Framingham Foot Study. Rheumatology (Oxford) 2013, Sep 17. 2275-2282.
7. Lee CR., Kim MK.: The Effects on Muscle Activation of Flatfoot during Gait
According to the Velocity on an Ascending Slope. | Phys Ther Sci., 2014. May,
26(5) 675-677.

8 Sadeghi-Demneh E., Jafarian E Melvin JM, Azadinia E Shamsi F, Jafarpishe M.:
Flatfoot in school-age children: prevalence and associated factors. Foot & Ankle
Specialist, 2015, Mar 29. 8(3) 186-193.

12 FIZIOTERAPIA | 2019 | 1

bebizonyosodott az is, hogy joval tobb inger érte az als6
végtagot egy, a nap folyaman tobbszor végzett, napi rutin-
feladatokba integralt mozgas, mint a hagyomanyos forma-
ban végzett, kiilon id6t igényl6 gyakorlatsor esetén.

Sziikséges lenne vizsgalni, hogy a programban szerepld
feladatok kozil van-e olyan, ami felesleges, ezeket érdemes
lenne szelektalni, a kiilondsen fontos gyakorlatokat pedig
hangsulyozni, a helyes aranyokat meghatarozni. Fontos
lenne megallapitani, hogy mi az a minimalis id6tartam, ami
a hatasossaghoz sziikséges.

Vitak folynak a kordl is, hogy kiket tornaztassunk. Van,
aki ugy gondolja, elég csak a panaszos ldbakkal foglalkozni
(14), az esztétikai megjelenés 6nmagaban nem indok arra,
hogy kezeljiik, felesleges problémat csinalni ott, ahol nincs.
Felesleges betegségtudatot kialakitani egészséges gyerek-
ben. Ez igaz, 4m probléma, hogy nem tudhatjuk elére, a
ladtalp kinél, mikor és milyen formaban fog problémat
okozni, ami esetleg megel6zheté lett volna, hiszen a talp
lapossdga és a panaszok kozott nincs sszefiiggés (1). igy
a kérdés tovabbra is nyitva all: kit tornaztassunk és milyen
formédban? En a prevenciét tartandm hosszu tavon célra
vezet6nek, 6vodai, iskolai keretek kozott kellene nagyobb
gondot forditani erre a kérdésre, hiszen a legtobb id6t ezek-
ben az intézményekben toltik a gyerekek. Egy, a 1ab egész-
séges fejlédését segité mozgasprogram, sz6 szerint az ,ala-
pok” megerdsitése, véleményem szerint minden gyerek
szamara hasznos. A masik sarkalatos pont természetesen
a cip6, amellyel kapcsolatosan szintén nagyon hianyoznak
a konkrétumok, evidenciak, viszont aktiv életiink nagy
részét labbeliben toltjlk, igy nyilvanval6 a lab egészséges
fejlédésében betoltott szerepe. Fontos lenne, ha a mozgas-
terdpia mellett errdl is sziiletne minél tobb tanulmany.

9. Son H.: The effect of backpack load on muscle activities of the trunk and
lower extremities and plantar foot pressure in flatfoot, J Phys Ther Sci. 2013,
Nov, 25(11). 1383-1386.

10. Yeagerman, Sarah E, Cross, Michael B Positano, Rock, Doyle, Shevaun M.:
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Szupinacios bokasériilés szovodményeinek kezelése
Maitland-manualterapiaval, idegmobilizacios technikaval.
Esetbemutatas

ISTVANFFY LEA

ABSZTRAKT

Bevezetés: Esettanulmdanyomban bemutatok egy pacienst, aki szupinéci6s bokasériilést szenvedett, de megfelel6 reha-
bilitacié hidnyaban sok évvel kés6bb kronikus instabilitas alakult ki a bokdjaban. A szupinaciés bokasériilés a leggya-
koribb traumas sériilés. A trauma soran sériil a boka laterdlis szalagrendszere, kdvetkezményeként gyakran alakul ki
a bokaiziilet kronikus instabilitasa. Panjabi szerint egy iziilet stabilitdsdhoz harom alrendszer egyliittes miikddése
sziikséges: aktiv alrendszer (izmok), passziv alrendszer (csontok, szalagok) és a kontrollrendszer (idegrendszer). A szu-
pindciés trauma okozta instabilitas elkertiiléséhez vagy megsziintetéséhez a harom alrendszer lehetd legjobb helyre-
allitasa sziikséges, ezért a rehabilitacié soran szlikséges lehet proprioceptiv tréning, manualterapia és neurodinamikai
technikak hasznalata.

Cél: Részletes mozgasvizsgalattal - melynek fontos része a neurodinamikai vizsgélat —, megfelel6 kezeléssel, tréninggel
az instabilitas kialakuldsa megel6zhetd. A Maitland-manualterapia szerinti mozgasvizsgalat segitséget nyujt a Panjabi
altal vazolt harom alrendszer allapotanak megitélésében.

Anyag és modszer: A harmincéves fiatalember mozgasvizsgalata a Maitland-manudlterapias rendszer szerinti moz-
gasvizsgalat alapjan tortént. A kezelések soran Maitland-manualterdpiat, neurodininamikat, taping technikat és prop-
rioceptiv tréninget alkalmaztam.

Eredmények: Négy honap alatt a paciens bokajanak stabilitdsa nagyon nagy mértékben javult, panaszai, fajdalmai tel-
jesen megsztintek, és vissza tudott térni a korabbi aktiv életmodjaba.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Hosszan fenndlld idegi érintettségnél nem varhaté gyors gyogyulds, az idegi szovetek
lassan regeneral6dnak, am megfelel6 kezeléssel, mely a Panjabi-féle harom alrendszer minden aspektusat figyelembe
veszi, nagyon j6 eredményeket lehet elérni.

Kulcsszavak: szupinéaciés bokasértilés, insabilitas, neurodinamika, Maitland-manualterapia

TREATMENT OF COMPLICATIONS FOLLOWING INVERSION (LATERAL) ANKLE SPRAIN USING

THE MAITLAND CONCEPT OF MANIPULATIVE PHYSIOTHERAPY AND NEURAL TISSUE MOBILIZATION
TECHNIQUES: A CASE STUDY

ABSTRACT

Background: Study presents the case of a patient who suffered inversion (lateral) ankle sprain and due to the lack of
appropriate rehabilitation, developed chronic instability of the ankle years later. Inversion ankle sprain is the most
common traumatic injury. This type of trauma can damage the lateral ligaments of the ankle and can result in chronic
instability. According to Panjabi, the stability of a joint is provided by the concerted action of 3 subsystems: the active
subsystem (muscles), the passive subsystem (bones, capsule, ligaments) and the control subsystem (the nervous system).
To prevent instability following inversion trauma, it is important to achieve the best possible recovery of all 3 subsystems.
Therefore, during rehabilitation, the use of various therapeutic interventions such as active proprioceptive training,
manual therapy and neural mobilization techniques might be necessary.

Aim: Treatment and prevention of ankle instability by using appropriate treatment techniques and training exercises
based on a detailed examination that also includes a neurodynamic assessment. The clinical assessment based on the
Maitland Concept of Manipulative Physiotherapy helps to check the condition of all 3 subsystems described by Panjabi.
Methods: The 30 year-old man’s assessment was carried out following the Maitland Concept of Manipulative
Physiotherapy. During treatment, Maitland manual therapy techniques, neural mobilization techniques, taping and
active proprioceptive training exercises were used.

Results: In 4 months, the patient achieved great improvement in ankle stability, he became pain free and could return
to his normal, active life.

Conclusions: in case of a persistent, long-standing neurogenic pain, quick recovery cannot be expected, as the regen-
eration of neural tissue is very slow. With proper treatment that pays attention to all 3 subsystems described by Panjabi,
we can achieve great results.

Keywords: inversion (lateral) ankle sprain, instability, neurodynamics, Maitland Concept of Manipulative Physiotherapy
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BEVEZETES
Néhany honappal ezel6tt felkeresett egy harmincéves férfi,
boka- és térdfadjdalomra panaszkodva. Elmondasa szerint a
tlinetei négy honappal azel6tt kezdédtek, és spontanul ala-
kultak ki, nem el6zte meg OGket semmiféle sériilés.
Kezdetben csak a kiilbokaja féjt, kés6bb mar a térde hatsé
oldalan is megjelent fajdalom. Folyamatos fajdalmat érzett;
ezt tilés kozben 5/10-es, jaras kozben 7-8/10-es fajdalomnak
értékelte. Egyetlen cip6t sem talalt, amelyben csokkent volna
a fajdalma, egyediil azzal tudta minimalisan csokkenteni, ha
szorosan befaslizta a 1abat. Az anamnézis soran Kidertilt,
hogy a paciens sok éven keresztiil focizott, sokszor volt szu-
pinacios bokasériilése, de mar tiz éve abbahagyta a sportot,
és az elmult id6szak alatt nem volt bokasértilése, sem pana-
szai. Taldlkozasunkat megel6zte egy orvosi kivizsgalas, mely
soran az ortopéd orvos nem talalt 1ényegi eltérést a bokaja-
ndl, valamint egy negativ boka MRI-felvétel is késziilt réla.
A szupinaciés trauma a leggyakrabban el&fordulé séri-
léstipus. Az antero-lateralis tok-szalag apparatuson (leg-
gyakrabban a lig. talofibulare ant.) kiviil egyéb strukturak
is érintettek lehetnek: a nervus peroneus tulnytlhat és el6-
fordulhat a fibula, a talus és az os cuboideum malpozicidja
is. A sérlilés utan kialakul6 iziileti lazasag a trauma gyakori
kiujulaséaval instabilitasig fokoz6dhat. Tobb tényez6 hozza-
jarul a szupindacids sériiléshez, példaul korabbi ficamok,
a boka dorzélflexiés mozgasanak csokkenése, az ellapult
labboltozat (1).

CEL

Panjabi elmélete szerint egy iziilet stabilitdsdhoz harom
alrendszer egylittes miikodése sziikséges: aktiv alrendszer
(izmok), passziv alrendszer (csontok, szalagok) és a kon-
trollrendszer (idegrendszer). A harom alrendszer mtkddé-
sének vizsgalataval megbizonyosodhatunk arrél, hogy mely
funkciok karosodtak (2). Szupinacids sériilés kapcsan az
aktiv alrendszerben a kdvetkezd problémak 1éphetnek fel:
a m. peronei és a m.tibialis posterior inszufficiensek lehet-
nek. A passziv alrendszerben a periartikularis struktuarak
merevségének hianya, valamint a fibula, talus, os cuboideum
malpozici6ja okozhat problémat. A kontroll alrendszer prob-
1émait az esetleg fellép6 neurogén fajdalom, valamint a neu-
ralis strukturak sériilésének kdvetkezményeként kialakuld
idegvezetési sebesség csokkenése okozza. Részletes moz-
gasvizsgalattal, és minden aspektusra kiterjed6 kezeléssel,
tréninggel az instabilitds megsziintethetd.

MODSZER
A kovetkez6kben bemutatasra keril a Maitland szerinti
betegvizsgélat, melynek részei a kovetkezdk: inspekcio,
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aktiv mozgasok vizsgalata, passziv fiziol6gids mozgasok
vizsgalata, neurodinamikai vizsgélat és a passziv akcesszo6-
rikus mozgasok vizsgélata.

Inspekci6 soran megfigyeljiik, hogy vannak-e hegek, szi-
nelvaltozasok a béron, latunk-e aszimmetriakat, duzzana-
tot, atréfiat. A lab tengelyeinek vizsgélata: varus-valgus
allas, a lab pro-szupindaciés helyzete.

Szupinacios bokasériilés soran a fibula anterioy; caudalis,
vagy antero-caudalis iranyu elcstuszasa fordulhat el6. Ezt
hasonfekvésben vizsgalhatjuk, a térd 90 fokos flexiéja mel-
lett a malleolus lateralis als6 és hétso éleit megjeloljik, igy
megmérjiik a malleolus lateralis tdvolsagat az Achilles-int6],
és a talptol. Az egészséges oldalon is elvégezve a mérést
lathatéva valik az eltérés irdnya, mértéke. Ha az érintett
oldalon nagyobb a tavolsag az Achilles-int6l, akkor anterior
iranyba cstiszott elére, ha a talptol valé tavolsag csokkent,
akkor caudal irdnyu elcsuszés tortént (1. kép).

1. kép

Aktiv mozgasok vizsgalata

Ennek célja nem csupan a mozgas mintajanak és mértéké-
nek vizsgélata, hanem figyeljiik azt is, hogy valamelyik moz-
gas kozben reprodukalédik-e a paciens fajdalma.

Terhelés kdzben vizsgélva:
W dozélflexid, plantarflexié6 mértékének mérése
B Kkiils6-belsé talpélre allas



W egy labon allas: figyelni a 1ab tengelyeit, medence elbil-
lenését

W guggolas: figyelni a térd és a lab kompenzatoérikus moz-
gasait, ellapul-e a boltozat a mozdulat soran (pronalé-
dik-e?), emelkedik-e a sarok, elmozdul-e a térd addukcios
vagy abdukcids iranyba, illetve rotalodik-e befelé vagy
kifelé a térd?

H egy labon guggolas: figyelni a térd, medence, lab kom-
penzatorikus mozgasait, térd addukcids, berotaciés moz-
gésa, a medence felfelé-lefelé billenése, elére-hatra for-
dulasa, a 1ab pronécidja

W jarasvizsgalat

Terhelés nélkiil is megvizsgaljuk a boka mozgésait a keze-
164gyon: plantarflexiét, dorzalflexiét, inverzidt és ever-
ziot (3).

Neurodinamikai vizsgalat

A neurodinamikai tesztek az ideg mechanoszenzitivitasat
vizsgaljak: a mozdulat sordn informéciét kapunk a fajda-
lomrol, a mozgastartomanyrdl és az ideget védo izom véde-
kez6 reakci6irdl. Standard neurodinamikaiteszteket alkal-
mazunk a kiillonbo6z6 periférias idegek vizsgalatara, melyek
pontos kivitelezésével rengeteg informaciot kaphatunk a
vizsgélt idegrdél. A teszteket nem szabad sokdig kitartani,
mert az idegrendszer nagyon érzékeny az ideg megnyulasa
kovetkeztében kialakul6 vérellatas csokkenésre. Azt, hogy
melyik neurodinamikai tesztet végezziik el, az alapjan dont-
jlik el, hogy hol van a paciens fajdalma, illetve milyen moz-
gas valtja ki a fajdalmat (4).

Szupinaciés trauma esetén jellemz6 szévédmény a ner-
vus peroneus megnyuldsa, ennek kovetkeztében szenziti-
vizalédasa. Minden esetben el kell végezniink a neurodina-
mikai vizsgalatot akar akut, akér krénikus sériilés 4ll fenn,
ugyanis a teljes rehabilitaciohoz egészséges idegrendszerre
van sziikség.

A nervus peroneus neurodinamikai vizsgalata a kovet-
kezb&képpen zajlik: mindkét 1abat meg kell vizsgalni, els6-
ként mindig az egészséges oldallal kezdjiink, igy a vizsgal6
és a paciens is érzékeli a normal idegi feszlilés érzését. A pa-
ciens a hatan fekszik, kezei a hasan, a vizsgal6 a labat két
kezével stabilan szupinacidoban rogziti. A szupinaciés moz-
gds soran jellemzdéen reprodukalédik a paciens fajdalma,
ebben a helyzetben kell rogziteniink a labat (3/10-es fajda-
lom). Ezt és a térdiziilet teljes extenzidjat megtartva meg-
emeljiik a paciens labat. Pozitiv a teszt - tehat van neuro-
gén komponens a paciens fajdalmaban -, ha a csip6flexié
novelésével (az ideg nyujtasaval) a reprodukalt fajdalom
novekedett.

TANULMANYOK

Passziv mozgasok vizsgalata
A passziv mozgasok soradn is megfigyeljiik a mozgastarto-
manyt, a véghelyzetérzeteket, valamint keressiik a paciens
fajdalmat: tudjuk-e egy adott mozgéassal reprodukalni a f4j-
dalmat?

Passziv fiziol6gids mozgasok: plantarflexid, dorzalflexio,
everzid, inverzio.

Palapacié soran megtapintjuk a bért, a csontokat, az izmo-
kat, valamint, ha indokoltnak l4tjuk, az idegeket is. Erde-

sz

egészséges oldallal.

Passziv akcesszorikus mozgasok vizsgalata:

Tibia, fibula, calcaneus, talus, os naviculare, os cuboideum
jarulékos mozgasainak vizsgélata:

antero-postero, transzverz medialis-lateralis, rotaciés ira-
nyu csusz6 mozgasok vizsgalata (3).

A mozgasvizsgalat soran a kovetkezoket tapasztaltam
a paciensem esetében:

Inspekcio: allas kozben érdemi aszimmetria nem latszédott
jelentds killonbséget mértem: a malleolus lateralis és a talp
tavolsagaban a kiilonbség 1 cm volt. A malleolus lateralis
Achilles-int6l val6 tavolsagéban eltérés nem mutatkozott.
Tehat a fibula caudalis irdnyba csuszott.

Aktiv mozgdsok vizsgdlata: a dorzalflexié és plantarflexio
mértékében nem volt tapasztalhaté kiilonbség. Egy labon
allaskor jelentds eltérés latszodott, az érintett labon nem
tudott megallni két masodpercnél hosszabban, mert nem
tudta az egyensulyat megtartani, mig a masikon hosszan,
stabilan allt. A guggolas soran az érintett oldali 1ab prona-
ciéja fokozodott, és a térd berotacids irdnyba mozdult. Egy
labon guggolés csak kapaszkodassal volt kivitelezhetd,
mely soran a guggolasnal tapasztalt eltérések hatvanyozot-
tan jelentkeztek.

Neurodinamikai vizsgdlat: mar egy kisfoku szupindci6 rep-
rodukalta a paciens bokafdjdalmét, majd minimalis csip6-
flexio létrehozasaval a fajdalom emelkedett, és megjelent
a térdhajlatban érzékelt fajdalma is. A csip6flexié novelé-
sével a fagjdalom folyamatosan emelkedett. Tehat a nervus
peroneus nyujtasi tesztje pozitiv volt.

A passziv fiziol6gids mozgasok soran fajdalmas, de moz-
géastartomanyaban nem korlatozott plantarflexié és szupi-
nacié volt kivitelezhetd. A dorzalflexié és pronaci6 fajdal-
matlanok, teljes mozgaspalyan kivitelezhet6ek voltak.

Palpdcio soran az érintett oldali nervus peroneus nagyon
érzékeny volt.
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A passziv akcesszorikus mozgdsok soréan kifejezetten
érzékeny volt a fibula minden irdnyt cstsztatésa, leginkdbb
a posterior és cranialis iranyu. A tibia, talus, naviculare,
cuboideum mozgésai fajdalom nélkiiliek voltak, az egész-
ségés 1abtol eltérést nem mutattak.

A maitlandi gondolkozas fontos eleme a hipotézis felal-
litdsa, mely mar az anamnézis soran megsziiletik, majd a
betegvizsgalattal bizonyitjuk, vagy cafoljuk meg. A paciens
anamnézisébdl, a fajdalom helyébdl, a kialakulasabol felté-
telezhetd volt, hogy a fajdalom oka az instabilités. A tény,
hogy bandézzsal a fdjdalom csékkenthet6 volt, feltételezi
az instabilitas jelenlétét, melynek oka a kontroll alrendszer
inszufficiencidja: n. peroneus teszt pozitiv, a csontos alrend-
szer inszufficiencigja: fibula malpozicié és a dinamikus
alrendszer inszufficienciaja: m. peroneus,. m tibialis poste-
rior pro-supinatios kontroll hidnya.

Az instabilitds mértékének csokkenéséhez mindharom
alrendszer problmajara megoldast kell talalni. Csokkenteni
szlintetni és az inszufficiens izmokat megfelel6 mtikodésre
kell késztetni (melyhez elengedhetetlen a kontroll és pasz-
sziv alrendszer jobb miikodése)

Els6 alkalommal két terapias célt tliztem ki:

@ Taldlni egy olyan idegmobilizaci6s gyakorlatot, mely val-
tozast okoz a paciens konstans vagy jaras soran érzékelt
fajdalmaban, vagy a neurodinamikai teszt ismételt elvég-
zésében.

@ A fibula cranidlis irdnyt mobilizacitja, majd elasztikus

Idegmobilizaciés technika a nervus peroneus szenziti-
vitadsanak csokkentésére:

Az idegmobilizaci6s technikdknak két nagy csoportjuk
van: a tensioner- és a slider-technikak. Tensionertechnikak
soran az idegrendszer mindkét oldalan feszitést ériink el,
mig slider sorédn, az idegrendszer egyik oldalan értink csak
el feszitést, a masik oldalan lazitds megy végbe, ezalatt az
ideg nagy elmozdulast végez. Mozgas soran egy ideg mindig
annak az iziiletnek az irdnyédba csuszik, amely iziiletben tor-
ténd elmozdulas az idegre feszit6é hatassal van. A nagymér-
tékd fajdalom miatt slider- technikat valasztottam, mely
nem fajdalmas és kevésbé irritalja az idegi strukturakat.

A péciens a kovetkez6 gyakorlatot kapta: egyenes hattal
iilve, a térd extenzidja kdzben a bokaban pronaciés moz-
gast végezzen, majd mialatt a térdét flektalja, a bokajat
szupindlja. A slider-technikdkat mindig a leheté legnagyobb
amplitudoval, de fajjdalommentes mozgéastartomanyban,
lassan, a tenzi6s helyzeteket nem megtartva kell végezni.
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E mozgés alatt a kévetkez6 dolog torténik a nervus pero-
neus ideggel: mialatt a paciens a térdét extenddlja, az ideg
megfesziil a térdhajlatnal, pronacié soran ellazul, igy az
ideg ekkor a térdhajlat iranyaba csuszik. Mialatt hajlitja a
térdét, az ideg a térdhajlatnal ellazul, de a szupinéci6 1ét-
rehozésakor a bokanal ugyanez az ideg megfeszil, igy
ekkor a 1ab iranyaba csuszik ez az ideg. Ezt a mozdulatsort
ismételve az ideg egy finom, lagy, felfelé-lefelé cstisz6 moz-
gast végez, mely csokkenti a szenzitivitasat.

Miutdn a paciensem tizszer elvégezte ezt a mozdulat-
sort, jelentGsen csokkent a folyamatosan fennall6 fajdalom
a bokajaban, de a jaras kozbeni fajdalma nem valtozott.
A nervus peroneus nyujtasat tesztelve a kdvetkez6 volt
tapasztalhat6: megsziint a térdhajlatnal jelentkez6 fajdal-
ma és nagyobb csipéflexi6é soran jelentkezett a bokaféj-
dalma is.

A fibula malpozici6éjanak csokkentése:

Oldalt fekv6 helyzetben, enyhe szupinaciéban a fibula cra-
nialis irdnyl cstsztatasat végeztem 30x, Grade IV-es inten-
zitassal. Ezutan a pacienst megkértem, hogy sétéljon, és
ekkor mar jelent6sen csokkent a jaras kdzben érzett faj-
dalma: a korabban tapasztalt 7-8/10-es fajdalom 4-esre
csokkent. Ezutan még egyszer megismételtem ezt a tech-
nikét, majd a kdvetkez6 tape-technikaval stabilizéltam az
elért eredményt:

Kiindul6 helyzet: oldalt fekvésben, a 1ab fajdalommentes
inverzidban, kb. 30 fokos térdflexioban. A tape bazisat érde-
mes a talpra rakni, hogy tovdbb fennmaradjon, de htuzas
nélkiil vissziik fel a mallaeolus lateralisig. A tape-t 100%-
os huzassal kell felvinni tibia lateralis plateauig, mialatt a
keziinkkel végig cranialis irdnyba toljuk a malleolus latera-
list. A tape-t érdemes még tovabb a femur lateralis condy-
lusig vinni, de itt mar nincs hizas rajta.

EREDMENYEK

A tape felhelyezése utan a paciens jaras kozbeni fajdalma
teljesen megsziint. A kovetkez6 hetekben folytattam az
els6 alkalommal végzett kezelést, mialatt naponta kétéran-
ként végezte a n. peroneus-ra adott idegmobilizaciés gya-
korlatokat. A fajdalma nem sziint meg teljesen, a kezelés
utani nap mar nem volt tlinetmentes, a jaras soran 3/10-
es fajdalma jelentkezett. Az idegmobilizaciés feladaton
kiviil gluteus medius erdsitést végeztettem vele, ugyanis
kutatasok azt mutatjak, hogy szupinaciés bokasériilés utan
a gluteus medius izomereje mar két 6ra elteltével csokken.
Ha ezt figyelmen kiviil hagyjuk, hosszt tdvon a lumbadlis
gerinc és az als6 végtag stabilitasa is csdkken.
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2. kép

A kovetkez6 alkalmak sordn megtdrtént a lumbdlis
gerinc és térdek vizsgalata is. A lumbidlis gerinc vizsgélata
elengedhetetlen minden als6 végtagi neurogén probléma
esetén, hiszen innen indulnak az alsé végtagot ellaté ide-
gek. Iziileti problémét esetiinkben nem talaltam, viszont
a lumbilis gerinc stabilitdsa nem volt megfeleld, igy a kés6b-
bi alkalmak sordn a bokastabilitds novelésén kiviil a lum-
balis gerinc stabilitasa is cél volt.

Harom hét elteltével, amikor a fibula poziciéja mar stabil
javulast mutatott és a n. peroneus érzékenysége is jelentd-
sen csokkent (ezzel egylitt a beteg panaszai is), elkezdtiik
a dinamikus alrendszer funkci6janak javitasat is proprio-
ceptiv térninggel. A Panjabi altal meghatarozott harom
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alrendszer funkcidinak javuldsaval a boka stabilitasa javult,
a fajdalom fokozatosan csokkent, majd koriilbeliil 4 honap
elteltével megsziint.
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Fizikai tréning-ajanlasok osszefoglalasa metabolikus
szindromas betegeknél
MATHENE KOTELES EVA PT, MSc; DOMJAN ANDREA PT, PhD; BARNAI MARIA PT, PhD

ABSZTRAKT

Bevezetés: A metabolikus szindroma (MetS) Magyarorszagon népbetegség, megléte tobbszordsére noveli a kardio-
vaszkularis megbetegedések és a korai haldlozés rizikéjat. Megel6zésében és nem gydgyszeres kezelésében kulcsfon-
tossagu a megfeleld, rendszeres fizikai aktivitas, az egészséges életmdd. A nemzetkozi szakirodalom alapjan tobbféle
tréningezési moéd hatédsos lehet, de nincs egységesen kidolgozott ajanlas. A szakirodalmi attekintés célja a MetS esetén
alkalmazhat6, tudoményosan is alatamasztott tréningtipusok dsszehasonlitésa.

Anyag és modszer: Az adatgy(jtés a PubMed és PEDro adatbazisokbdl tortént, fokuszélva az ajanlast megfogalmazo,
tréningtipusokat 0sszehasonlité tanulmanyokra. A keresési feltételeknek legjobban megfelel6 16 nemzetkozi tanulmany
kertilt elemzésre. Kulcsszavak: metabolic syndrome physical exercise, aerobic training (AT), high intensity interval training
(HIIT), moderate intensity continuos training (MICT), moderate intensity interval training, resistance training (RT).
Eredmények: A kozepes intenzitasu folyamatos tréningek hatasara bizonyitottan javul a fizikai alloképesség és pozitivan
véltoznak a MetS rizikéfaktorok. Osszességében biztonsagosnak és effektivnek értékelhets a magas intenzitasu inter-
vallum tréning (HIIT), amely bizonyos kardiometabolikus rizikotényezékre egyforma, masokra kedvezébb hatassal
lehet, mint a folyamatos intenzitasu tréningek. A rezisztenciatréningek szignifikdnsan csdkkentik a szisztolés vérnyo-
mast és a hosszua tava tréningek legalabb olyan hatékonyak a glikémids kontroll javitasaban, mint az alloképességi
tréningek. A rezisztenciatréninget hatékony és koltséghatékony médszernek irtak le a kardiovaszkularis betegségek
megel6zésében és kezelésében. A kombinalt (alloképességi és rezisztencia-) tréningek jelentésen és kedvezden befo-
lyasoljak a MetS-t és az egyes rizik6faktorokat, hatékonyan csdkkentik a MetS és a 2-es tipusu diabétesz prevalenciajat
emellett novelik az izomeré6t, ami fontos a korral jaré izomtomegvesztés miatt. Hatasuk azonban nem bizonyul mindig
jelentésen jobbnak, mint az egyes tréningtipusoké dnmagukban.

Megbeszélés: A rendszeres fizikai tréning jelent6sen ndveli a kardiorespiratérikus alloképességet és hatékony a kar-
diovaszkularis betegségek megel6zésében. Mind a folyamatos, mind az intervallum tipust aerob alloképességi tréningek
hatékonyan csokkentik a MetS egyes rizikofaktorait (példaul énomi vércukor, HbAlc, trigliceridszint). A rovid és hosszu
tava magas intenzitasd intervallumtréningek hatékonyak a ttlsulyos/elhizott emberek alloképességének és egyes kar-
diometabolikus rizik6faktorainak (példaul vérnyomas, éhomi vércukor) javitdsdban. A rezisztenciatréningek csokkentik
a szisztolés és a diasztolés vérnyomast, a HbAlc-t, a haskdrfogatot, novelik az izomerdt és az alloképességet, az erek
endothél funkcio6it javitjak. Rovid tadvon az aerob alloképességi tréningek hatékonyabbak, feltételezve, hogy a kombinalt
tréningnél 12 hétnél tobb idore van sziiksége a szervezetnek a két kiilonboz6 tipusu tréninghez valé adaptaciohoz,
hosszu tavon viszont a kombinalt tréningek a legeffektivebbek.

Kulcsszavak: fizikai tréning, metabolikus szindréma

SUMMARY OF PHYSICAL TRAINING TYPES SUGGESTED FOR METABOLIC SYNDROME PATIENTS
ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is endemic in Hungary, its presence highly increases the risks of cardiovascular
diseases and the early mortality derived from them. In the prevention and non medical therapy the regular physical
activity and a healthy lifestyle are the key elements. According to the literature, different types of training methods could
be effective and there is no unified physiotherapy training protocol yet.

Objective: The aim of this literature review is to compare the applicability of evidence based training modalities used
in MetsS.

Material and Methods: Data collection was from PubMed and PEDro databases, focusing on studies drawing up training
protocols or comparing different training types. 16 studies best matched the searching criterias are presented in this
article. Keywords: metabolic syndrome physical exercise, aerobic training (AT), high intensity interval training (HIIT),
moderate intensity continuos training (MICT), moderate intensity interval training, resistance training (RT).

Results: MICT improves cardiorespiratory fitness and other risk factors of MetS, but HIIT was also evaluated as a safe
and effective treatment method. HIIT positively effects certain cardiometabolic risk factors equally as the continuos tra-
inings, and it even has more favourable effect on other parameters. Resistance trainings significantly lowered the systolic
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blood pressure compared to the control group and the long-term trainings were found to be as effective as the dinamic
endurance trainings in improving the glicaemic control. RT was also evaluated as an effective and cost-effective training
method in the prevention and treatment of cardiovascular diseases. The combined (endurance and resistance) trainings
have effected significantly and positively the MetS and its risk factors, the prevalence of type 2 diabetes, and the additional
strengthening of the muscles were also considerable as we lose muscle mass with age. However their effect has not
always been proven to be as effective as each training separately.

Discussion: Regular physical training improves the cardirespiratory fitness and is effective in the prevention of cardi-
ovascular diseases. Both the continuos and the interval type aerobic traininings effectively decrease some risk factors
of the MetS (eg. fasting blood sugar, HbA1Ic, triglyceride level). The short and long term high intensity interval trainings
are beneficial in improving the cardiorespiratory fitness level and certain cardiometabolic risk factors (eg. blood pressure,
fasting blood sugar) of the overweight/obese population. The resistence trainings decrease both the systolic and the
dyastolic blood pressure, the HbAlc, the waist circumference, increase muscle strength and endurance, improve the
endothelial function of blood vessels. In the short term the aerobic endurance trainings are more effective than the com-
bined trainings, assuming that adopting to the two different type of trainings the body needs more than 12 weeks, but
on the long term the combined trainings are more effective.

Keywords: physical training, Metabolic syndrome

BEVEZETES
A hasi tipusu elhizas, a magas vérnyomas, a 2-es tipust
diabétesz mellitus (DM2) és/vagy az inzulinrezisztencia,
a magas Koleszterinszint (egyéb zsiranyagcsere-zavarok)
Magyarorszagon, de a fejlett orszagokban is népbetegség-
nek szamitanak. Ezek mindegyikének egyenkénti megléte
onmagaban is noveli, egylittes jelenlétiik, azaz a metabo-
likus szindroma (MetS) pedig halmozottan megnéveli a
kardiovaszkularis megbetegedések és a korai haldlozas rizi-
kojat. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International
Diabetes Federation - IDF) szerint a metabolikus szindré-
ma 5-szorosére emeli a 2-es tipusu diabétesz, 2-szeresére
a kardiovaszkularis betegségek, 2-4-szeresére a sztroke és
3-4-szeresére a szivinfarktus kialakulasanak az esélyét (1).
Az IDF becslése alapjan a Fold feln6tt lakossaganak kb. egy-
negyede szenved metabolikus szindrémaban, hazankban
az el6fordulasi gyakorisdg 33-38% koriili. Az elsé emlités
a betegségrol 1983-ban tortént, majd 1988-ban Reaven
nevéhez kétédik a koncepciéjanak a meghatarozasa és az
X-szindréma elnevezés. Az6ta szadmos néven illették a
betegséget, jelenleg a metabolikus szindréma elnevezés az
elfogadott, Magyarorszagon az IDF kritériumrendszere ter-
jedt el (1), ez alapjan a metabolikus szindréma klinikai diag-
n6zisdhoz az emelkedett haskorfogat mint kotelez6 elem
mellett az alabbi négy kritérium koézil minimum kettének
jelen kell lenni:

B emelkedett vérnyomas, 130/85 Hgmm feletti (vagy
gyogyszeresen kezelt),

B emelkedett éhgyomri vércukorszint >5,6 mmol/l (vagy
gyogyszeresen kezelt), vagy mar diagnosztizalt 2-es tipu-
su diabetes mellitus

B emelkedett triglicerid (TG) szint (>150mg/dL (1,7
mmol/)

B csokkent HDL-koleszterinszint (férfiaknal <40mg/dL
(1,0 mmol/1), n6knél <50mg/dL (1,3 mmol/1)

Ez a kritériumrendszer 2009-ben médosult a nemzetkozi
egységesités és harmonizacié céljabol (2). Az Gj meghata-
rozéasban nincs kotelezéen kiemelt elem, mind az 6t el6bb
emlitett kritérium egyenértéktinek szamit és az 6tbdl
harom megléte esetén kimondhat6 a MetS diagnozis.
A haskorfogat esetében a kiiszobértékek populacio- és
orszagspecifikusak és tovabbi kutatast tartanak sziikséges-
nek a megitéléséhez. Az eur6pai férfiaknal > 94 cm és nék-
nél > 80 cm, illetve férfiaknal 102 cm és n6knél 88 cm folott
mar nagy kardiovaszkularis rizikot jelent.

A FIZIKAI AKTIWTAS SZEREPE A META-
BOLIKUS SZINDROMA KIALAKULASABAN

A MetS kialakulasa szoros 0sszefliggést mutat a fizikai akti-
vitas hianyaval és a kardiopulmonalis alloképesség csokke-
nésével. Lakka és mtsai (2003) 1069 kozépkoru férfin vég-
zett felmérésében kimutattak, hogy azoknal a férfiaknal,
akik 0sszesen heti 1 6rat vagy annal kevesebb ideig végez-
tek kozepes intenzitasu fizikai aktivitast, 60%-kal tobb
esély volt a MetS kialakulasara, mint azoknal, akik heti 3
vagy anndl tobb 6rat mozogtak. Azoknal a férfiaknal, akik-
nek a maximdlis oxigénfelvétele (VO 4+ 29.1 ml/kg/min
vagy anndl kisebb volt, 7-szer nagyobb voPt az esély a MetS
kialakuldsara, mint akiknél elérte a 35.5 ml/kg/min-t vagy
annal nagyobb volt (3). Kaur és mtsai (2013) attekinté koz-
leményében leirjak, hogy mar az egyszeri testmozgas is
javitja az inzulinérzékenységet. Ez a hatds a mozgas utan
24-48 6raig fennall, 3-5 napon beliil azonban megsziinik.
A cikk egyértelmtien bizonyitja, hogy hosszu tavu, folya-
matos kedvezé hatést csak rendszeres mozgassal lehet elér-
ni. Inaktivnak azokat az egyéneket tekintik, akik heti 150
percnél kevesebb id6t toltenek mozgéssal. Kiemelik, hogy
ezeknél az egyéneknél dupléjara né a MetS kialakuldsdnak
az esélye, azokhoz képest, akik heti 150 percnél tobbet
mozognak (4).
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A nemzetkozi ajanlasok szerint legalabb napi 30 perc
vagy annal hosszabb idej(i, legalabb mérsékelt intenzitasu
aktivitas sziikséges, a hét legtobb napjan. Ajanlott napi 60
perc gyors gyaloglas, tovabbi tevékenységekkel kiegészitve,
amelyek t6bbszori, rovid 10-15 perces mozgasok (példaul
munkat megszakitva séta, kertészkedés, hazkoriili munka),
egyszerl eszkozokon (példaul futépad) vagy jogging, Uszas,
kerékparozas, golfozas, csapatsportok, er6edzés beiktatasa.
Keriilni kell az tiléssel jar6 szabadidos tevékenységeket (TV-
nézés, szamitégépezés). Gyors gyaloglasnal ajanlott a 1épés-
szamlalé hasznalata, 3 naponta 500 Iépéssel novelni a tavot,
a 10-12 000 Iépés/nap eléréséig (5,6).

ANYAG ES MODSZER

A szakirodalom attekintése a PubMed és PEDro adatbazi-
sok segitségével, az elmult 11 év nemzetkozi, angol nyelvii
publikaciéira koncentralva tortént a kdvetkez6 kulcsszavak
segitségével: metabolic syndrome exercise, aerobic training
(AT), high intensity interval training (HIIT), moderate inten-
sity continuos training (MICT), moderate intensity interval
training, resistance training (RT). A feltételeknek megfelel6
tanulmanyokbdl azok a cikkek keriiltek be az attekintésbe,
melyekben ajanlast fogalmaztak meg a metabolikus szin-
dréméban alkalmazhat6, hatékony tréningekr6l vagy dssze-
hasonlitottdk a tréningformakat.

EREDMENYEK

Az elemzésbe végiil 16, 2007 és 2017 kozott megjelent pub-
likacié kertiilt be: 5 meta-analizis/MA (7, 8, 10, 13, 15),
4 meta-analizis és szisztematikus attekintés/MA+SZAK (12,
17,18, 19), 1 szisztematikus attekintés/SZAK (14), és 6 ran-
domizalt kontrollalt tanulmany/RCT (11, 16, 20, 21, 22, 23).

1. A fizikai tréning hatéasai a metabolikus

szindréma riziko6faktoraira

A mozgéas metabolikus szindroméaban a betegség egyes
komponenseit pozitivan befolyédsolja. A téméban 2 meta-
analizis kertilt feldolgozasra (1. tdblazat).

A szérum HDL-koleszterinkoncentrdcié vdltozdsa
Kodama és mtsai (2007) 25 tanulmanyt, 1404 f6 adatait
elemezve vizsgéltak az aerob tréningek hatésat csak a szé-
rum HDL-koleszterin véltozésara nézve. A fizikai tréning
hatédséra kis mértékben, de szignifikdnsan nétt a HDL-
koleszterinszint (2,53 mg/dL) (7). 2015-ben Lin és mtsai
160 randomizalt kontrollalt tanulmanyt 6sszehasonlitva,
7487 résztvevs adatai alapjan vizsgéltak a fizikai tréning
hatasait a kardiorespiratorikus alloképességre és a kardio-
metabolikus biomarkerekre. A tréningezé csoportoknal 6k
is a HDL-koleszterin szignifikdns novekedését irtak le,
magas és kdzepes intenzitasu fizikai tréning hatasara (8).

Egy korabbi tanulmany (9) leirja, hogy minden 1 mg/dL
HDL-koleszterinszint emelkedés férfiaknal 2%-kal, n6knél
3%-kal csokkenti a kardiovaszkuldris megbetegedés esélyét.
Min. heti 120 percnyi, de egy alkalommal t6bb, mint 30
percnyi mozgés eredményezett csak szignifikdins HDL-szint
novekedést.

Vizsgaltak a tréninghossz, a frekvencia és az intenzitas
Osszefliggését a HDL-szinttel (7). Csak a tréning id6tartama
korrelalt pozitivan a HDL-szint ndvekedéssel; 10 perccel
novelve az idét, 0,036 mmol/L-rel nétt a HDL-szint. A tré-
ninget hatékonyabbnak taldltdk a kevésbé elhizott egyé-
neknél (BMI<28) és azoknél, akiknek az &sszkoleszterin-
szintjilk magasabb volt, 4m ennek okdra magyarazatot
nem talaltak.

Lin és mtsai korabban emlitett tanulmanyaban a HDL-
koleszterinszint emelkedése mellett igazoltnak talaltdk a
VO,max szignifikans névekedését, a TG-szint jelent6s csok-
kenését mind a kdzepes, mind a magas intenzitasu folya-
matos tréningek hatasara a kontrollcsoporttal dsszevetve.
Tovabbi szignifikans javulast talaltak az éhomi vércukor,
HbA1lc, HOMA-IR, és interleukin-18 értékeknél is. Ossze-
fliggést talaltak az alloképességbeli javulas és a vizsgalt
egyének kora, neme és egészségi allapota kozott. Az 50
évnél fiatalabbak, a férfiak, a 2-es tipusu diabéteszesek,
a hipertoniasok, a hiperlipidémiaban vagy MetS-ban szen-
vedGk nagyobb javulast mutattak a tréningek hatasara (8).

Lin és mtsai, 2015 MA, 160 RCT

7487 £6 (18-90 év)

HICT, MICT
1tV02max,
THDL, TG, $éhomi
vércukor, $HbATC,
LHOMA-IR, ¢IL-18

HICT, MICT vs CG

Roviditések: AT=Aerob tréning; CG=Kontroll csoport; HICT=Magas intenzitasu folyamatos tréning; MICT=K&zepes intenzitasu folyamatos tréning;
TG=Triglicerid; HOMA-IR=Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance; IL-18=Interleukin-18

1. tablazat | A fizikai aktivitas hatasaira vonatkoz6 tanulmanyok és f6bb paramétereinek 6sszefoglalasa MetS-ban
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MA, SZAK
65 RCT

Batacan és mtsai,

2017 37 RCT

elhizott/tulsulyos

19 RCT MetS

ST HIIT vs CG
LT HIT vs CG 'VOZmax LDBP
2-16 hét Léhomi vércukor

LT HIT:
LWC, ttestzsir %, 1V0ymax:
Lnyugalmi pulzus, $SBP, $DBP

23 férfi
talsalyosak

Fisher és mtsai,
2015

Pattyn és mtsai, 2012 MA, 5 RCT,

2CT

206 f6
MetS

Hwang és mtsai, 2011 153 f6

ERCT

MetS, talsalyos/
elhizottak, szivbetegek

HIIT vs MICT
6 hét

MICT:
T™V02max

HICT, MICT vs CG
>4 hé

HICT, MICT:
LWC, 4BP, tHOL, 1V0ymax

HIIT vs MICT
min. 10 hét

HIIT:

1V0omax
Léhomi vércukor

Roviditések: CT=kontrollalt vizsgalat; AT=aerob tréning; CG=kontrollcsoport; HICT=nagy intenzitasu folyamatos tréning; HIIT=nagy intenzitasu
intervallum tréning; MICT=kézepes intenzitasu folyamatos tréning; ST=révid tavi (<12hét); LT=hosszl tava (212hét); WC=haskérfogat;
BP=vérnyomas; SBP=szisztolés vérnyomas; DBP=diasztolés vérnyomas

2. tdbldzat | Az aerob alloképességi tréningekre vonatkoz6 tanulmanyok és fé6bb paramétereik dsszefoglalasa

2. Akiilonbo6z6 tréningformak eredményessége metabo-
likus szindrémaban

Az aerob alléképességi tréningek hatasait vizsgalva
7 tanulmany Kertiilt feldolgozasra (2. tablazat).

Pattyn és mtsai (2012) meta-analizisiikben (n=206 f6) a
kdzepes és magas intenzitasu folyamatos aerob alloképes-
ségi tréningek hatésat vizsgaltdk inaktiv kontrollcsoport-
hoz képest. A tréningek hatdsara a haskorfogat és a vér-
nyomas szignifikdnsan csokkent, a HDL-koleszterinszint
szignifikdnsan nétt. A TG- és a vércukorszintek nem val-
toztak. 5 tanulmanyban a VOymax is szignifikdnsan javult.
A tobbi rizikofaktor, az LDL-koleszterin, az 6sszkoleszterin
és a BMI is pozitivan valtozott, azaz csdkkent (10).

Hasonl6 eredményeket kaptak Kang és mtsai (2016) kis
esetszamu vizsgalatukban, ahol MetS nébetegek, a maxi-
malis pulzusuk 60-80%-an végzett 12 hetes, folyamatos
alloképességi tréningjének hatdsait vizsgaltdk. A betegek
testsulya, testiik zsirszazaléka, haskorfogatuk, éhomi vér-
cukorszintjiik, nyugalmi pulzusuk és vérnyomasuk szigni-

fikansan csokkent, HDL-koleszterinszintjiik pedig szignifi-
kansan no6tt a kiindulasi allapothoz képest; ugyancsak
javult az dlloképességiik (VOymax), az izomerejiik és izom-
er¢ alloképességiik is (11).

Az alland6 vagy intervallum tipusu aerob tréningek mel-
lett, legalabb olyan hatasosnak, de gyakran még kedvez&bb-
nek mutatkozik a magas intenzitasu intervallum tréning
(HIIT), amelyben valtakoznak a magas intenzitasu (a
VOomax 75-85%-an), rovid idejli tréning fazisok és az ala-
csonyabb intenzitasu ,megnyugvasi” fazisok. Elénye, hogy
a nagy intenzitasu fazis csak nagyon rovid ideig tart, ehhez
kénnyebben adaptalédik a szervezet, és igy az edzetlen,
id6sebb paciensek is nagyobb teljesitményre lehetnek képe-
sek, mint a folyamatos (steady state tipust) tréningezés
sordn, illetve jelent6s a tréning befejezése utan is fennma-
rad6 zsiréget6 hatdsuk (after-burning effect). Batacan és
mtsai (2017) 65 tanulmanyt elemezve a magas intenzitasu
intervallum tréningek hatésait vizsgaltak inaktiv kontroll-
csoporthoz képest. A tanulmanyok harmadaban a résztve-
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véknek volt egészségligyi problémaja (MetS, hipertonia,
diabétesz, koszorusér problémak, szivinfarktus utani alla-
pot) és tobb, mint felében a résztvevék a BMI alapjan tul-
sulyosak vagy elhizottak voltak. A tanulmanyokat 2 cso-
portba osztottak a tréningek id6tartama alapjan: rovid tavi
(ST HIIT), 12 hétnél rovidebb és hosszua tava (LT HIIT), 12
hetes vagy annal hosszabb tréningekre. Az eredményeket
a tréning hossza és a vizsgalt populaci6 teststlya alapjan
csoportositottak. A révid tava HIIT-tréningek szignifikan-
san javitottdk a VOp,4-0t, a diasztolés vérnyomast és az
éhomi vércukor szintet a tulsulyos/elhizott egyéneknél. A
hosszu tavi HIIT-tréningek hatdsara a VOpmax novekedett,
a haskorfogat, a testzsir szazalék, a nyugalmi pulzus, a
szisztolés és a diasztolés vérnyomas értékek csokkentek
szignifikansan a tulsulyos/elhizott egyéneknél. Normal
sulyu egyéneknél a révid és a hosszu tava HIIT-tréningek
csak a VOyax-ra voltak szignifikans hatassal (12).

A HIIT és a folyamatos tréningek hatdsait szamos tanul-
manyban 0sszehasonlitottdk. 2011-ben Hwang és mtsai 6
klinikai vizsgalatot dsszegeztek (n=153 £6). A 6-bdl 4 eset-
ben a HIIT-tréningek szignifikdnsan emelték a VO9 o~
figyelték. A tobbi rizikofaktor valtozasdban (vérnyomas,
haskorfogat, BMI, lipid szintek) nem volt jelent&s kiilonb-
ség a kozepes intenzitasu folyamatos tréninghez képest
(13). 2012-ben Kessler és mtsai 13 tanulmanyt 0sszegeztek
a témaban (n=475 f6). 5 tanulmanyban a folyamatos tré-
ninggel egyenértékd, 8 tanulmanyban pedig kedvez&bb
eredmények szlilettek a HIIT hatasara. Azokban a tanulma-
nyokban, ahol ezt vizsgéltdk, az inzulinérzékenység és az
alloképesség is szignifikansan javult a HIIT hatasara, de ezek
az eredmények nem mindig voltak jobbak, mint a folyama-
tos tréningeké. 7-bél 4 tanulméanyban minimum 12 hét kel-
lett ahhoz, hogy az éhomi vércukorszint javuljon és 10-bél
3 tanulmanyban pedig minimum 8 hét kellett ahhoz, hogy
a HDL-koleszterinszint is novekedjen az intervallumtréning
hatasara. Egyik tanulmanyban sem valtoztak jelentésen az
0sszkoleszterin-, az LDL-koleszterin és a TG-szintek (14).
Hasonl6 eredményre jutottak Weston és mtsai is 2014-ben,
6k 10 tanulmanyt (n=273 f6) 0sszesitettek, kronikus kardi-
ometabolikus betegségben szenvedd betegek esetében. A
HIIT hatéséra a VOyy, 4« Szignifikdnsan nagyobb mértékben
javult a kozepes intenzitasu folyamatos tréninghez viszo-
nyitva (15). Fisher és mtsai (2015) ezzel ellentétes eredmé-
nyekre jutottak, kis esetszamu vizsgalatukban, ahol 23 fiatal,
tulsulyos férfinal hasonlitottak 6ssze a 6 hetes HIIT és a
kdzepes intenzitasu folyamatos tréningek hatésait. A HIIT
soran heti 3-szor 20 percig kerékparoztak, 30 masodpercig
aVO9max 85%-an, majd 4 percig a 15%-an, 4-szer ismételve,
levezetésképp 2 percig a 15%-on tekertek. A folyamatos tré-
ningez06k heti 5-sz0r, 45-60 percig tréningezek a VOy 4%
55-65%-an. A folyamatos kdzepes intenzitasu tréning hata-
sara a VOq 4« Szignifikiansan emelkedett, 11,1%-kal, szem-
ben a HIIT-el, ahol a javulas csak 2,8% volt (16).
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A rezisztenciatréningek hatésait vizsgélva 3 tanulméany
keriilt elemzésre (3. tablazat). Cornelissen és mtsai (2013)
93 tanulmany (n=5223 {6) elemzésével vizsgaltdk az aerob
alloképességi, a dinamikus rezisztencia, az izometrias
rezisztencia és a kombinalt (dlloképességi és rezisztencia)
tréningek hatdsat a vérnyomasra inaktiv kontrollcsoport-
hoz képest. A kezdeti értékeik alapjan a résztvevéket nor-
mal vérnyomasu, prehipertenziv és hipertonias csoportok-
ra bontottak. Az alloképességi tréningek, a dinamikus és
izometrids rezisztenciatréningek kiillonbdzé mértékben,
de szignifikdnsan csokkentették a szisztolés vérnyomast,
mig a kombindlt tréningeknek nem volt szignifikdns hatasa.
A diasztolés vérnyomast az dsszes tréningtipus szignifi-
kansan csokkentette. Az alloképességi tréningek hatasara
létrejove szisztolés és diasztolés vérnyomas csokkenés a
hipertonias résztvevok esetében volt a legnagyobb mérté-
kd, a normal vérnyomasu és a prehipertenziv egyénekhez
képest, illetve a férfiaknal tobb mint kétszeres volt a csok-
kenés a n6khoz képest. A 6 honapnal rovidebb alloképes-
ségi tréningek nagyobb vérnyomascsokkenést eredményez-
tek, mint az ennél hosszabbak, ami pont ellentétes a leg-
tobb eddigi tanulmannyal. Ezt azzal magyaraztak, hogy a
hosszabb tréningeknél tobb volt a lemorzsol6das, illetve
mar otthoni, nem felligyelt tréningek voltak (17). Hasonl6
eredményeket kaptak Lemes és mtsai is, akik 2016-ban
(n=519 f6) a rezisztenciatréning kontrollcsoporthoz viszo-
nyitott hatasait vizsgaltdk a vérnyomas és a tobbi MetS
rizik6faktor tekintetében. A rezisztenciatréning jelent6sen
csokkentette a szisztolés vérnyomast. A diasztolés vérnyo-
mas és a haskorfogat csokkend tendenciat mutatott, de a
javulas nem volt szignifikéns. A tobbi rizikéfaktor (éhomi
vércukor, TG, HDL-koleszterin) esetében sem volt jelentés
a valtozas. A tanulmanyokat 0sszehasonlitottak a benniik
szerepl tréningprogramok id6tartama alapjan is. A hossza
tava (>6 honap) tréningek jelentésen hatékonyabban csok-
kentették a szisztolés vérnyomast, mint a rovid tava (<6
hoénap) tréningek (18). Strasser és mtsai (2010) tanulma-
nyukban (n=513 f6) szintén a rezisztenciatréning hatasat
vizsgaltak az elhizashoz kapcsol6do gliikéztolerancia karo-
sodasra és a 2-es tipusu diabéteszre nézve MetS-ban. Az
eredményeket a kontrollcsoporthoz vagy az alloképességi
tréninghez viszonyitottak, illetve alloképességi tréninggel
kombinalva vizsgéltak a kontrollcsoporthoz viszonyitott
véltozést. A rezisztenciatréning hataséara csokkent a HbA1,
a szisztolés vérnyomas és a zsirtomeg is, de nem tortént
szignifikans valtozas a diasztolés vérnyomas, a HDL-, LDL-,
0sszkoleszterin- és TG-értékekben. Akkor javult jelentésen
a HbA1(, amikor kdzepes-magas intenzitdsu rezisztencia-
tréninget alkalmaztak, vagy amikor a tréning 10 hetes vagy
hosszabb id6tartamu volt. Tovabbi 6sszefliggéseket keres-
tek a rezisztenciatréning intenzitasa, id6tartama, frekven-
cidja és a metabolikus hatdsok kozott. A hosszabb ideig
(>10 hét) tarté tréningek kedvezébben befolyésoltak a gli-
kémias kontrollt, mint az ennél rovidebbek. A tréning gya-
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MA, SZAK
8 RCT

519 f6
MetS

Lemes és mtsai,
2016

RT vs CG

12 hét - 9 honap JSBP

Strasser és mtsai, MA, 513 f6 RT vs CG RT: 1HbA1C’ { SBP,
2010 SZAK glukoz intoleranciasok, RT vs AT lzsirtdmeg
13 RCT DM2 RT+AT vs CG Glikémias kontroll javitasa:
6 hét - 2 év RT=AT

Roviditések: AT=aerob tréning; RT=rezisztenciatréning; CG=kontrollcsoport; SBP=szisztolés vérnyomas;
DBP=diasztolés vérnyomas; HbATc= glikolizalt hemoglobin molekula
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korisdga és a vérnyomascsokkentd hatas kozott pozitiv
Osszefliggést, mig a tréning idétartama és a diasztolés vér-
nyomas csokkenés kozott kisfoku pozitiv korrelaciét talal-
tak, viszont a tréning intenzitdsa és a glikémias kontroll
kozott nem talaltak pozitiv korrelaciot (19).

A kombinalt (alloképességi+rezisztencia) tréningek hata-
sait vizsgalva nincs elérhet6 attekinté elemzés vagy meta-
analizis. 4 randomizalt kontrollalt tanulmany (2 révid és 2
hosszu tava) kertiilt elemzésre (4. tablazat).

Earnest és mtsai (2014) 262 f6 MetS és 2-es tipusu dia-
béteszes betegen vizsgélték az alloképességi, a rezisztencia
és a 2 tréning kombinaci6janak hatasait a MetS-t jellemz6
Z-pontszamra és a szindréma prevalencidjara nézve. Az
alloképességi csoportban heti 3-5-szor, kdzepes-nagy inten-
zitasu futépados tréninget végeztek, ami kb. 150 perc/hét
mozgasnak felelt meg. A rezisztenciatréning csoportban
heti 3-szor edzették a felsGtest, az also végtagok és a torzs
kiilonb6z6 izmait 2-3 sorozatban, 10-12-es ismétlésszam-
mal. A kombinalt csoport heti 3-5 futépados és heti 2 rezisz-
tenciatréninget végzett, de kevesebb ideig, mint az alloké-
pességi csoport és kevesebb gyakorlatot, mint a reziszten-
ciatréninges csoport. Az aerob és a kombinalt tréningek
hatdséara a Z-pontszam és a szindréma el6fordulésa is szig-
nifikdnsan csokkent a rezisztencia- és a kontrollcsoportok-
hoz képest. Mindegyik tréning hatdsara csokkend tenden-
ciat mutatott a haskorfogat; a csokkenés a kombinalt cso-
portban volt a legnagyobb. Az aerob tréning hatasara
szignifikdnsan csokkent a szisztolés vérnyomas. Az alloké-
pességi és a kombinalt tréningek hatasara is kis mértékd,
de szignifikans javulast tapasztaltak a VOy,4-ban (20).
Tibana és mtsai (2014) kis esetszamu vizsgéalatukban hason-
16 eredményekre jutottak. 13 MetS nébetegnél vizsgaltak

a 10 hetes kombinalt aerob élloképességi és rezisztencia-
tréning hatésait. A résztvevék heti 3-szor 30 percig futé-
padon tréningeztek a szivfrekvencia rezerv 70-80%-4n, és
heti 3-szor edzették a felsé testfél, az als6 végtagok és a
torzs izmait 3 szériaban, 8-12 ismétlésszammal. A kombi-
nalt tréning hatasdra szignifikansan csokkent a szisztolés
vérnyomas, az artérias kozépnyomas, a MetS-Z-pontszam,
bizonyos gyulladdsos markerek szintje, nétt az izomerd,
javult a funkcionalis kapacités (ilésbél felallasi teszt) (21).
Bateman és mtsai (2011) 144 6 részvételével ugyanezt
vizsgéltak inaktiv, diszlipidémias, tulsulyos és MetS bete-
geken. Az aerob tréning soran futépadon, elliptikus tréne-
ren vagy kerékparon edzettek a VOyy4x 65-85%-an.
A rezisztenciatréning heti 3-szor 3 széridban, 8-12 ismét-
lésszammal a felsé és also testfél 4-4 nagy izomcsoport;ja-
nak edzését jelentette. A kombindlt csoportban a két tré-
ning kombinaciéjat végezték. Mindhdrom tréningtipus
hatéséra szignifikdnsan javult a VO, ,; az alloképességi
és a kombindlt tréningek hatdsidra nagyobb mértékben,
mint a rezisztenciatréningnél. A testtomeg és a TG-szint
szignifikansan csokkent az alloképességi és a kombinalt
tréning hatasara. Az izomer6 szignifikdnsan nétt a rezisz-
tencia és a kombinalt tréning hatasara. A haskorfogat, a
diasztolés vérnyomads, az artérias kozépnyomads és a MetS-
Z-pontszam szignifikdnsan csak a kombinalt tréning hata-
séra csokkent. A rezisztenciatréning érdemben nem befo-
lyasolta a MetS rizikéfaktorait vagy a MetS-Z-pontszamot,
szemben az alloképességi tréninggel, amely hatékonyabb-
nak bizonyult a MetS kezelésében. A kombinalt tréning
szintén hatékony volt, de nem jobban, mint az all6képes-
ségi tréning 6nmagaban (22). Hasonldéképpen vizsgéltak
Stensvold és mtsai 2010-es tanulmanyukban, de itt az all6-
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Earnest és mtsai,
2014

262 f6
inaktiv,
MetS+DM2

AT vs CG I MetS-Z-Pontszam,
AT+RT vs CG 1 MetS prevalencia, tV0ymax

RT vs CG AT: LSBP

9 hénap

Bateman és mtsai, RCT 144 6
20M inaktiv, talsulyos,
dislipidémias,

ebb6l 86 f6 MetS

AT, RT, AT+RT AT: 1V0ymax ttesttomeg, 4TG,
pre vs post AT+RT:
8 hénap V0o max tMetS-Z-Pontszam,

ltesttomeg, ¢WC, TG, +DBP,
lartérias kozépnyomas, tizomerd
RT: 1V0yp 4y, Tizomerd

Roviditések: AT=aerab tréning; AlT=2aerob intervallumtréning; RT =rezisztencia tréning; CG=kontrollcsoport; WC=haskorfogat;
SBP=szisztolis vérnyomas; DBP=diasztolés vérnyomas; NO=nitrogén-rmonoxid

4. tdbldzat | A kombinalt (AT+RT) tréningekre vonatkoz6 tanulmanyok és f6bb paramétereik dsszefoglalasa

képességi tréning heti 3-szor 45 perces futopados magas
intenzitasu intervallumtréningbdl allt. A bemelegités utan
4 percig a maximalis pulzus 90-95%-4an, majd 3 percig a
70%-an tekertek, 4-szer ismételve az intervallumokat, majd
5 perc volt a levezetés. A rezisztencia csoportban heti
3-szor 40-50 percet tréningeztek; az 1RM 60-80%-an, 3 szé-
ridban, 8-12 ismétlésszammal edzették a felso és also test-
fél nagy izomcsoportjait. A kombinélt csoport heti 2-szer
az aerob intervallum tréninget és heti 1-szer a rezisztenci-
atréninget végezte. Mindharom tipust tréning hatasara
szignifikdnsan csokkent a haskdrfogat és javult a vizsgalt
érendothél funkcié. Az aerob intervallum és a rezisztenci-
atréning hataséara szignifikansan csokkent a zsirtomeg.
A kombinalt tréning hatasara szignifikdnsan novekedett a
zsirmentes testtdmeg. Az intervallum- és a kombinalt tré-
ning hatéséra javult a VOpmax és az aerob tréning hatésara
a vérnyomas csokkend tendenciajat figyelték meg (23).

MEGBESZELES

A rendszeres fizikai tréning jelentésen noveli a kardiores-
piratorikus alloképességet (VO 450 (8, 10,11, 12, 13, 14,
15, 16, 20, 22, 23), amelynek csokkenése a kardiovaszkularis
betegségek rizikoinak és mortalitdsanak fiiggetlen el6re
jelzé faktora. A tanulményok eredményei alapjan elmond-
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hat6, hogy a gyogyszeres kezeléshez képest alacsony mel-
lékhatésu fizikai aktivitds hatékonyan segiti a kardiovasz-
kularis betegségek megel6zését (3, 4, 7, 8). A fizikai aktivitas
kétségteleniil pozitiv hatdssal van a MetS rizikéfaktoraira.
Az attekintett tanulményok igazoljak a rendszeres fizikai
aktivitds HDL-koleszterinszint nével6 hatasat (7, 8, 9, 10,
11). Mind a folyamatos (kdzepes és magas intenzitasu),
mind az intervallum tipusu aerob alloképességi tréningek
hatékonyan csokkentik az éhomi vércukrot (8, 11, 12, 13),
a HbAlc-t (8,19), a trigliceridszintet (8, 22) és kedvezben
befolyasoljak a HOMA-IR, IL-18-szinteket (8). A révid és hosz-
sz tavil magas intenzitasu intervallumtréningek hatéko-
nyak a tulsulyos/elhizott emberek alloképességének (12,
13, 14, 15, 23) és egyes kardiometabolikus rizik6faktorok
(példaul a vérnyomas, éhomi vércukor) javitasaban (12, 13).
Limitdlja az ajanlas megfogalmazasat, hogy a kiilonbozé
tanulmanyokban a HIIT-re vonatkoz6 tréningprotokollok
nem egységesek. Osszességében biztonsdgosnak és effek-
tivnek értékelhet6 ez a tréningtipus, amely bizonyos kar-
diometabolikus rizikétényezokre egyforma, mas tényezok-
re kedvez6bb hatéssal lehet, mint a kdzepes intenzitasu
folyamatos tréningek.

Eddig is ismert volt és a most elemzett tanulméanyok
alapjan is elmondhato6, hogy a folyamatos aerob alloképes-



ségi tréningek csokkentik a vérnyomast. (10, 11, 12, 20,
21). A legtobb szakmai ajanlasban mar benne van az eré-
edzés, sokdig azonban éltaldnos tévhit volt, hogy kardio-
vaszkularis betegek nem végezhetnek rezisztencia tipust
edzést vérnyomasemeld hatdsuk miatt. A rezisztenciatré-
ningekre vonatkozé mindhdrom tanulmény ravilagitott
arra, hogy ezek a tipusu tréningek nem emelték a vérnyo-
mast, hanem épp ellenkezéleg, csokkentették a szisztolés
(17, 18, 19), a diasztolés vérnyomdst és a HbA1_t (19), a
haskoérfogatot (23) javitottak az alloképességet (22), az erek
endothél funkcioit (23) és novelték az izomerét (22, 23). A
zsirtémegcsokkenés bizonyitja, hogy csokkenthet6 a MetS
egyik legf6bb rizikofaktora, az elhizas. Bar testtomeg-csok-
kenés nem mindig észlelhet6 ezzel parhuzamosan, ezt azzal
magyarazzak, hogy az erbedzés izomtomeg-ndvekedéssel
jar, és az izom nehezebb a zsirnal. Osszességében a rezisz-
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tenciatréning legaldbb olyan hatékony lehet a glikémias
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ABSZTRAKT

Bizonyos kérallapotokban az orvosi vizsgélatok nem taldlnak organikus eltérést a beteg panaszai mogott. Ebben az
esetben érdemes a lelki hatteret, stressz terhelést is megvizsgalni. A tartos lelki terhelés, a hosszu ideig fennall6 stressz
betegséget generalhat, melyeket kedvezéen befolyasolhatnak a relaxéciés technikak. Ezek alkalmazasa a diagnosztizalt
szomatikus betegségek tiineteire is kedvezé hatast gyakorolhatnak. A relaxécios technikak koziil a Progressziv relaxacio
egyszer(, konnyen Kivitelezhetd, az Autogén tréning posztgradualis képzés keretében elsajatithaté technika. Foként
e két modszer alkalmazasi lehetdségeit tekintjiik at roviden a kdzelmultban megjelent szakirodalom segitségével,
néhany korkép és életkorhoz kotédo valtozas tiikrében.

Kulcsszavak: relaxacio, progressziv relaxacio, autogén tréning

OVERVIEW OF PROGRESSIVE RELAXATION AND AUTOGENIC TRAINING HELPING RECENT

PUBLISHED LITERATURE

ABSTRACT

There are conditions where medical examinations do not find organic deviation behind the patient’s complaints. In this
case, it is worth examining the mental background, the stress. When these burdens there are a long-term they generate
illnesses or have already been diagnosed with somatic diseases, the symptoms may be positively influenced by the use
of a relaxation technique. Among the relaxation techniques, Progressive Relaxation is a simple, easy-to-implement tech-
nique. Autogenic Training can be acquired through postgraduate training. Mainly, we will briefly review the application

of these two methods in the light of the recent literature connection with some diseases and age-related changes.

Keywords: relaxation, progressive relaxation, autogenic training

BEVEZETES

A gyogytornasz-fizioterapeuta a gyogyito eljaras soran hosz-
szu ideig szoros kontaktusban dolgozik a beteggel, mely szé-
lesebb kort, és mélyebb ralatas adhat a beteg azon problé-
maira és életvitelére, melyek stlyosbithatjak a betegséget,
illetve egyben megnehezithetik annak pozitiv kimenetel(i
kezelését.

STRESSZ HATASA ES A RELAXACIO

A stressz hatasara bizonyos izomcsoportok reflexesen hosz-
szabb-révidebb idétartamban megfesziilhetnek és a tartos
fesziilés izomfajdalomma alakulhat at. A tulfeszilt izomzat
a hozza tartozo6 iziiletek miikodését is befolyasolhatja, ezért
hosszabb-rovidebb id6 elteltével azok is fajdalommal reagal-
hatnak. A leggyakoribb a nyak, vall, hat és derék fajdalom.
Ezek egyéni variaciot mutathatnak. Fiatal korban, kezdetben
a legjellemzd&bb, a felhuizott vallakkal végzett munkafolya-
matboél adéddan nyak, vall és vallov tulfesziilése, melyet a
folyamat elején még tudatosan képesek vagyunk ellazitani

(D. llyen esetben a wellness tertiletén alkalmazhat6 egysze-

rlibb eljarasok is megoldést jelenthetnek, mint példaul a

parban végezhet6 lazitasi médszerek, vagy a 1égzégyakorla-
tok tudatos és megfelel6 alkalmazasa (2,3). A gyogytornasz-
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fizioterapeuta mindennapjaiban igen gyakori eszkoz a 1ég-
z6gyakorlat, sokszor nem mérjik fel jelent&ségét, illetve
kevés visszajelzést kapunk hasznossagarol. Ennek megité-
lésében segit szamunkra egy amerikai kutatas, mely eml6-
rakos néket vizsgélt a perioperativ idészakban. A betegek
visszajelzése szerint a felajanlott lehet&ségek koziil leghasz-
nosabbnak az instrukciékkal ellatott 1égzégyakorlatok vol-
tak, és a késébbiekben ezt adaptalva, mar instrukciok nélkiil
is ezt alkalmaztdk a leggyakrabban (4).

A relaxéacié még akkor is el6ny0s lehet, amikor még kozel
tokéletes funkciérél beszéliink, mint példaul a versenysport-
ban (5). Az audiovizudlis relaxaci6 autogén tréninggel kom-
binélva jelentésen javitja a sportold hosszu tava mentalis
erofeszitési képességét. (EEG vizsgalat soran az alfa-hulla-
mok nagyobb amplitidéja jelenik meg relaxalt allapotban.)
Az eredmények azt mutatjak, hogy a relaxacios technikak
hasznosak az erés mentélis 6sszpontositast kivano sportte-
vékenységek (gyorsasag és alloképesség, illetve kiizdo spor-
tok) tertiletén (6).

Az epizodikus fdjdalom akkor jelentkezik, ha tulerdltettiik
a mozgasszerveket. Ez a fajdalom mar figyelmeztet, és id6n-
ként pihenésre kényszerit (7). A krénikus stressz esetén az
izmok ellazitdsa mar csak segitséggel kivitelezhetd, ebben



az esetben az egyik legkézenfekvébb megoldas lehet a fizi-
oterapian belll példaul a masszazs (1,8). A mozgasszervi faj-
dalmak nem gyégyszeres fajdalomcsillapitasaban fontos sze-
repe van a komplex fizioterapias kezelések mellett a relaxa-
ciés modszereknek (9). Diagnosztizalt mozgasszervi
megbetegedések esetén is segitséget jelenthet bizonyos ese-
tekben a relaxacio. Példaul az amerikai Mayo Klinika is java-
solja a stressz kezelést fibromyalgidban szenved6 betegeinek
(10). Az angol Arthritis Research kiemeli a fibromyalgia okai
kozott a fizikai és érzelmi traumat, a poszttraumas stressz
szindromat. A fibromyalgias betegek gyakran jelzik, hogy a
tiineteik emocionélis stressz, illetve szorongas utan kezdéd-
tek. Ezért a terapias ajanlasok tartalmazzak a relaxéciés
technikékat is (11). American College of Rheumatology egye-
tért az el6z6 megallapitasokkal, és napi szinten javasolja a
relaxaciot (12).

PROGRESSZIV RELAXACIO (PR)

Amennyiben attekintjiik, a tudomanyos foly6iratokban meg-
jelent cikkeket a modszer hatékonysagaval kapcsolatban azt
latjuk, hogy igen széleskoriien alkalmazhaté. Példaul javitja
az életmindséget (pszicho-szocidlis dimenzid) II. tipust dia-
betes mellitusban, habar a kutaték a joval részletesebb 16
izomcsoport médszert alkalmaztdk, a hazdnkban elterjed-
tebb 7 izomcsoport médszer helyett (13).

A progressziv relaxacié az egyike azon 6nsegito relaxacios
technikaknak, amelyek az altalanos populaciéban és a spe-
cialis problémakkal kiizd6 betegeknél is alkalmazhaté. Eddig
azonban a tanulmanyok nem foglalkoztak a progressziv
relaxacioval kapcsolatos agyi aktivitasvaltozassal. Egy 2016-
ban megjelent vizsgélat a PR altal kivaltott agyi aktivités
valtozasait vizsgalta fMRI segitségével. Az agyi aktivitas
nagymértékben megvaltozott, a valtozas az agykéreg és
limbikus rendszer egyes részeire korlatozédott. A PR foko-
zatosan csokkentette a gyrus frontélis inferior és superior
(IFG, SFQ) része és a gyrus cinguli (tulélé magatartas) pos-
terior részének aktivitasat. Az elemzés soran interakciokat
figyeltek meg a putamen, a gyrus cinguli anterior része, a
postcentralis gyrus és insula kozott. Ez a megvaltozott akti-
vitas, azt sugallja, hogy a technika elnyomhatja a nemkiva-
natos agyi aktivitast, és még azok is képesek ilyen koncent-
ralt mentalis allapotot indukalni, akik nem gyakorlott alkal-
mazoék (14).

A terhesség id6szakaban elfogadottak és gyakran alkal-
mazottak a relaxécié kiilonbozé forméi. Az utolsé trimesz-
terben a kismamak sok egyéb, més panasz mellett, alvésza-
varokkal is kiizdhetnek, kiilondsen a 3. trimeszterben,
melyet szintén elénydsen befolyasolhat a relaxacié. Mar
négyhetes relaxaciés program hatékony lehet az alvasminé-
ség javitasdban, a varanddssag idészakaban (15). Gawande
és munkatarsai vizsgalatukban megallapitottak, hogy a prog-
ressziv izomlazit6 technikaval kombinalt farmakolégiai tera-
pia csokkenti az émelygés és a hanyas szabalyozasahoz sziik-
séges gyogyszerek szamat, a terapia befejezéséhez sziikséges
napok szamat és a relapsusra utald tiinetekkel jelentkezé
betegek szamat 6sszehasonlitva a csak farmakoldgiai terapi-
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dban részesiilt kismamakkal szemben. A szerzék a hypere-
mesis gravidarummal (vészes terhességi hanyas) diagnosz-
tizalt terhes nék kozott is javuld klinikai tiineteket észleltek
(16). 20 hetes terhességi kor utan 1évé magas vérnyomas-
ban (szisztolés vérnyomas > 135 Hgmm vagy diasztolés vér-
nyomas > 85 Hgmm) szenved6 néket harom csoportba osz-
tottak. Progressziv izomlazitast és légzdgyakorlatokat
végeztek hetente egyszer személyes taldlkozas alkalmaval,
majd a tobbi napon CD segitségével, 4 héten at. A beavatko-
z4asok el6tt és utan ellendrizték a vérnyomast. A beavatkoza-
sok hatdsara normal tartoményba csdkkent a szisztolés és
diasztolés vérnyomdas mindkét csoportban. Mindkét bea-
vatkozds pozitiv hatassal volt a szisztolés és a diasztolés
vérnyomasra is (17).

Fliggetlen vizsgalatok azt mutattak, hogy a Progressziv
relaxaci6 és Imaginacio egylttes alkalmazasa hatékony lehet
az émelygés és hanyas kezelésében, illetve a betegek men-
talis allapotanak javitasaban, eml6rakos betegek esetén,
kemoterapia alatt (18).

A kronikus fajdalom kezelése sziikséges lehet mar fiatal
korban is. Egy 2010-ben késziilt META analizis a kiilonb6z6
pszichoterapias eljarasok (tébbek kozdtt a relaxacio) hatésat
vizsgélta 1247 fiatalkorun. A vizsgélat szerint a pszichote-
rapias kezelések jelentésen csokkenthetik a fajdalom inten-
zitasat gyermekek és serdiilékortak korében, fejfajés, hasi
fajdalom és fibromyalgia esetén (19). Az egyik legnehezebb
helyzet minden résztvevé szamara, ha a gyermekkorban
derdl ki, hogy rosszindulatt betegséggel kell megkiizdeni.
A témaval foglalkozé szakemberek kimutattak, hogy a szi-
16k lelki allapota, pszicho-szocialis jolléte befolyasolja a gye-
rekek jolétét is, ez egyben befolyassal lehet a kezelés kime-
netelére. Ezt a helyzetet sikeriilt pozitivan befolydsolni a
progressziv relaxacié és imaginaci6 segitségével (20).

Ismert, hogy sclerosis multiplexes betegek tiineteinek
frekvencidjat és intenzitasat befolyasolhatja a stressz, ezért
érdemes relaxaciés technikét alkalmazni a kezelés kiegészi-
téseként. A végzett vizsgalat szerint a stressz szint szignifi-
kansan csokkent mar a progressziv relaxacié 8 hetes alkal-
mazasa utan sclerosis multiplexes betegek esetén (21).

A gyogytornaszok szamara mar ismert a depresszio és az
alvaszavarok mozgaskezelési lehetGségei, kevéssé ismert azon-
ban, hogy a progressziv relaxacié hatasos kiegészit6 eljaras
lehet olyan fokozott fesziiltséggel jar6 mentalis allapotokban
is, mint a szorongas, depresszio, és az ezekkel tarsithat6 alvas-
zavarok, illetve hasznos lehet egyéb sulyos pszichiatriai meg-
betegedések esetén is, mint példaul a skizofrénia (22, 23, 24).

Egy tanulmanyban laparoszképos mitéten atesé colorec-
talis carcinomdaban szenvedé betegeknél vizsgaltdk a PR
hatasa a cortisol szintre, a vérnyomas és a pulzusszdm érté-
kek vonatkozasaban, valamint a Stress Arousal Checklist
(SACL) pontszam valtozasa alapjan. A cortisol szintet, a vér-
nyomast és a pulzusszdmot a mutét el6tt és a mtitét utani
els6, harmadik és 6todik napon mérték. A PR-t naponta két-
szer végezték 5 napon at. Az eredmények elemzése szerint,
a PR el6segiti alacsonyabb stressz valaszt és egy jobb stressz-
kontroll alakit ki vastagbélrakos betegeknél (25).
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Epidemiolégiai felméréseken alapulé meta analizis a
COPD globdlis prevalenciajat a 40 évesnél id6sebb lakossag
korében 9-10%-nak adja meg. A COPD a haldlokok rangso-
réban jelenleg viladgszerte a 4.-6. helyen &ll (az USA-ban a 45
évnél idésebbek csoportjaban a 4. vezet6 halalok) 2020-ra,
vérhatéan, a COPD a 3. leggyakoribb haldlokkd valik a vila-
gon (26). Ezért igen fontos kérdéssé valt napjainkban a
COPD-s betegek ellatasa. Vizsgélatok szerint mar egy nyolc-
hetes otthoni progressziv relaxaciés program is hatasos
lehet a faradtsag csokkentésében és az alvasmingség javita-
séban sulyos COPD-s betegeknél (27).

Egy tanulmany kimutatta, hogy esszenciélis hypertonias
betegeknél szignifikdnsan csokken a vérnyomas, a szivfrek-
vencia és a szorongas is 30 perces relaxaciés technika napi
egyszeri alkalmazasaval, melyet egy napi 30 perces egyszer(
haton fekvésben végzett pihenéssel hasonlitottak 6ssze (28).

AUTOGEN TRENING

Az autogén tréning (AT) a kronikus szomatikus betegségben
(Chronic Somatic Disease, CSD) szenvedd betegek pszicho-
terdpidjanak egyik legszélesebb kdrben alkalmazott méd-
szere. Tobb tanulmany is kimutatta a pszichol6giai statusz
javulasat autogén tréning hatasara. Azonban a terapias haté-
konysag mogotti mechanizmusok, illetve az AT-hatékonysag
prediktorai tovabbra is gyengén tanulmanyozottak, ami
megakadalyozza a technika megfelel6 alkalmazasanak elter-
jedését. Az autogén tréning elényos hatésa a kronikus szo-
matikus betegségben szenvedo paciensek pszicholbgiai alla-
potara f6leg a szorongés, a fesziiltség, a negativ érzelmek,
a stressz érzékenységre kifejtett hatason keresztiil érvénye-
sull, ezéltal fokozva az aktivitdst és a betegek kedvez6 han-
gulatat. (Az AT-hatékonysdagi vizsgélata azt is kimutatta,
hogy a betegek hajlamosak arra, hogy tulzott eréfeszitéseket
tegyenek a relaxacios allapot elérése érdekében.) (29)

A mindennapi gy6gyito6 tevékenység soran nehezen meg-
oldhato a relaxacio kivitelezése is az 1 fére jut6 kezelési id6-
tartam rovidsége miatt. Kutatok hatékonynak talaltak az
onsegité CD-formatumban kiadott relaxacios tréning alkal-
mazasat, 1 honapon &t, heti 5 alkalommal alkalmazva a szo-
rongas csokkentésére stroke-tuléloknél (30).

Az 50 éves néknek napjainkban jelent6s stressz terhelést
kell elviselnilik, amelyet megnehezit az egy idében jelentke-
z6 menopausa okozta pszichés tiinetek megléte. A kiilon-
bdz6 mozgéasprogramok jotékony hatdsa mar ismert hazénk-
ban is (31-34), azonban kevesebbet tudunk a kiiléonb6z6,
menopausaban hatékonyan alkalmazhat6 relaxaciés techni-
kak alkalmazasi lehet&ségeirdl. Postmenopausaban, a foko-
z6d6 6sztrogén-hiany miatt az elhizottak aranya mar eléri
a 44%-ot. A kozépkoru nék évente kb. 0,5 kg-os testsulygya-
rapodasra szamithatnak, melyet sulyosbithat a stresszes
evés. A rossz pszichoszocialis tényezék fontos szerepet jat-
szanak a depressziv tiinetek és a testsulyvaltozas kozott. A
sok 0sszetevé megneheziti a megfelel6 stratégia kialakitasat,
ezért kutatok megprobaltak rangsorolni ezeket a tényezoket.
(A minta 815 pre-, és postmenopausdban 1évé nébdl allt.)
Kutatési eredményeik ravilagitottak arra, hogy mind a visel-
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kedési tényezbkre, mind a menopauza altal 1étrehozott alla-
potra egyiittesen kell 6sszpontositani, amikor be szeretnénk
azonositani, hogy kik a veszélyeztetettek (35). A relaxacio
(Mindfulness meditation, MM) noveli a testsulycsokkenés
mértékét az étkezési szokasok és taplalkozasi megszoritasok
betartasanak javitdsaval. Ezért a tulsulyos és elhizott feln6t-
tek esetén az MM stratégiak hasznalata hatékony lehet, alkal-
mazasa javithatja a sulycsokkenté programok eredményeit
(36). 50-65 év kozotti hormonterapiat nem alkalmazo,
insomniaval diagnosztizalt postmenopausélis né részvéte-
lével vizsgaltak az insomniat (Pittsburgh Sleep Quality Index,
Insomnia Severity Index), az életminéséget (Menopause-
Specific Quality of Life), a menopausélis tiineteket (Kup-
perman Menopause Index), és a figyelem szintjét (Mind-
fulness Awareness Attention Scale). Ezeket ambuléns poli-
szomnografiaval is értékelték. Nyolc hetes mindfulness
meditacids tréning javitotta az alvismindséget, az életmi-
néséget, a figyelemszintet és a csokkentette a vasomotoros
tiineteket almatlansagban szenved6 postmenopausas
nék kdérében (37). Nem minden kutaté ért ezzel egyet, mas
vizsgélatok szerint a vasomotoros tiinetek gyakorisagéra
és sulyossagara nincs pozitiv hatassal a relaxécié (38).
Azonban a relaxaci6 (progressziv relaxacio heti egyszer,
8 héten at) és a helyes alvas higiéné alvas mindségre gya-
korolt pozitiv hatasat mas kutatasok is meger6sitik a meno-
pausaban 1év6 nék esetén (39). Vizsgaltdk az autogén tré-
ning alkalmazéasanak hatasat menopausaban, a szexualis
izgalomra olyan n6k mintajaban, akiknél legalabb 6 honapig
csokkent vagy hidnyozott a szexudlis izgalom. A vizsgalat
eredményei azt sugalljak, hogy az autogén tréning hasznos
kiegészit6 modszer lehet a n6k kezelésére szexudlis zavarok
esetén is (40).

Korabbi vizsgalatok szerint a nem specifikus AT-hatdsok
(azaz a hangulat, a kognitiv teljesitmény, az életmin&ség és
a fiziologiai valtozok) nagyobbak voltak, mint a f6 hatasoké.
A f6 hatasok, mint a tensios fejfajas/migrén, az enyhe/mér-
sékelt esszencidlis hipertonia, a szivkoszoriér-betegség, az
asztmas bronchiale, Raynaud-kor, szorongésos rendellenes-
ségek, enyhe/kozepesen sulyos depresszio/dysthymia és
funkcionalis alvasi rendellenességek, ahol ,csak” kozepes
pozitiv hatdst mutattak ki (41).

A kiégési szindroma egy olyan tlinetegylittes, amely hosz-
sz tavu fokozott érzelmi megterhelés, kedvezétlen stressz
hatasok kovetkeztében jon létre, egy fizikai-emocionalis-
mentalis kimertilés. A fogalom Freudenberger nevéhez f{iz6-
dik, és els6sorban a segit6 szakmakat érinti, mit példaul az
egészségligyben, szocialis szféraban dolgozok. Mint minden
egészségligyi dolgozo, a rehabilitaciés szakemberek (gyogy-
tornasz) esetén is nagy a kiégés veszélye, melyet vizsgaltunk
mar hazénkban is (42). A vizsgalt kiillonb6z6 szakmacso-
portokban gyakoriak a kiégés alapjaul szolgalé mechaniz-
musok. A kiillonb6z6 relaxacios technikak alkalmazasa haté-
kony lehet a kiégés megel6zésében, illetve kezelésében. Egy
a tanulmany szerint az idés stroke-os betegeket gondozdk
terheinek és a depresszi6 szintjének statisztikailag szignifi-
kans csdkkenése volt tapasztalhat6 a 8 héten at, heti 3-szor



alkalmazott progressziv izomlazité gyakorlatok utan (43).
Azonban nem talaltunk kielégit6 ajanlasokat a fizioterapias
szakemberekre vonatkozoan.

OSSZEFOGLALAS
Napjainkban az elkeriilhetetlen, szinte folyamatos stressz
miatt érdemes relaxaciés technikdkat tanulni, hogy meg-
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DR. MOLICS BALINTTAL
DR. HEGEDUS ORSOLYA BESZELGETETT

Tobbszor taldlkozom azzal a kérdéssel a munkdm sordn, vajon
vannak-e napjainkban olyan ,alkoték”, akik a specializdciora
és tematikussdgra épiilo vildagunkban t6bb mindent is tehet-

séggel, odaaddssal, nagy orommel és hittel csindlnak?
Ritka, de ha elvétve is, léteznek és amennyiben 0sszehoz a sors
egy ilyen emberrel, gondolkoddsra és vdltoztatdsra sarkall,

motivdl benniinket, magunkat is.
Gyoégytorndsz, a Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi
Kar; Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet oktatoja, egyetemi
adjunktus, sportolo, csalddapa, aki mindenben a maximumra és
a teljességre torekszik.

Munkdja sordn bardtsdgok szévédnek, oktatdsa nyomdn tjabb
tehetségek bontakozhatnak ki, édesapai mivoltdban pedig arra torek-
szik, hogy mindent megteremtsen gyermekeinek egy boldog és kiegyen-

sulyozott élethez.

Ugy képzelem, az élet hurkot alkot, amelynek egy pontjdn
elindulunk, majd a vonalon haladva, kicsit el-elkalandozva
mozgunk. Vannak, akik pdlydjuk sordn elidéznek egy-egy
szakaszon, taldn végleg meg is dllnak, valami tjba kezdve,
de vannak, akik a vdlasztott titon képesek végig haladni.
Ilyen Molics Bdlint is, akinél a teljesség nem ér véget az elé-
gedett és gyogyult beteg tdvozdsdval, 6 ugyanis megszerzett
tuddsdt és tapasztalatait a jové nemzedéknek adja tovdbb,
elvdrva tanitvdnyaitol ugyanazt a hitet, lelkesedést és tuddst,
amit maga is képvisel.

Hiszek a munkamban, az emberekben, az emberek valto-
zasra, valtoztatasra valo igényében és a kozos munka ered-
ményességében. Gyermekként a mozgas, a sport szere-
tete, valamint az egészségligy, a gyogyitas iranti érdekls-
dés egylittesen megvolt may, ez inditott el ezen az tton.
Az visz el6re, hajt 1épésrol, 1épésre, ha nemcsak én latom
gyogyultnak a paciensem, hanem ezt 6nmagarol is ki-
mondja és elégedett az eredménnyel, amit egyiitt elér-
tiink.
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A mindennapok harcai visznek elére, a megélt és végre-
hajtott feladatok épitik tuddsunkat, tapasztalatainkat.
Torekszem a maximumra, ami biztosan nem konnyiti meg
didkjaim életét, de hiszek abban, hogy a megszerzett tudas,
majd a hozza kapcsol6do folyamatos fejlddés teszi lehet6vé,
hogy a hozzank érkezé betegek a lehet6 leggyorsabban és
legbiztosabban gy6gyuljanak.

Fontosnak vélem a folyamatos tanulast, de mellette éppen
annyira fontos megélni a hétkdznapok adta lehet6ségeket,
oromoket! Ne féljenek az elvarasoktdl, az Gjabb és tjabb
kihivasoktoél, hiszen ez az, ami szinten tart benniinket
ugyanakkor képez is tovabb minket.

Az 4j technikdk, médszerek megismerése és azok alkalma-
zasa nagyon fontos szerepet kell hogy kapjon az emberekkel
foglalkoz6 szakméban. Nekem, egyetemi kotelezettségem



is, de szakmam is megkivanja a naprakészséget, az ij mod-
szerek megismerését, melyeket tanfolyamokon, kurzuso-
kon, valamint kongresszusokon sajatitok el, és a minden-
napi munkam végzésével gyakorlok is. Nélkiilozhetetlen az
elméleti tudas folyamatos fejlesztése mind oktatoként,
mind pedig TDK-, PhD-, szakdolgozat-témavezet&ként is,
ezért erre nagy hangsulyt fektetek.

Munkamat hivatdsomnak tekintem, amelyben a beteg-
kozpontusagot, az alapossagot és a megbizhatdsdgot nagyon
fontosnak tartom, kovetkezetesség és kitartas nélkiil pedig
nem tudok elképzelni tanuldst, munkavégzést sem.

Mi ad sikerélményt Onnek a szakmdjdban és a mi a
magdnéletében?

Sikerélményt adott a huménkineziol6gia szak elvégzése,
a PhD cim megszerzése, elfogadott absztraktok, megjelent
cikkek, de legalabb ilyen fontos életemben, mikor gondo-
lataimat hallgatéktol visszahallom, hallgatéim 6sztondijat
nyernek el, TDK-n szerepelnek.

Nem tudnam fontossagi sorrendbe allitani a megélt ,bol-
dogségokat”, hiszen ez attdl fiigg, életem éppen mely részén
allok. Sikerélmény, ha egy-egy beteg gydgyultan tavozhat és
a kezelések végén teljes életet tud élni, de ugyanilyen siker-
élményt jelent szamomra, ha a gyermekeim egy-egy fejl6-
dési szakaszba érve sajat megélt sikereinek részese lehetek.

Csodalatos meglepetés volt, a 2017 6szén az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma elismerése, amire mindig is
biiszke leszek, de éppen annyi biiszkeséggel toltenek el

OLVASASRA AJANLJUK

tanitvanyaim segitségemmel elért eredményei, vagy ma-
ganéletemben a gyermekeim.

Természetesen az élet tobb hurokbdl 4ll, amin egy id6-
ben jarunk és személyiségiinket, tudasunkat, tapasztala-
tunkat, jellemiinket tovabb épitve megéliink. Szakmai élet-
utunk tdmogatoéjakét a csalad egysége, szeretete tart ben-
niinket szinkronban, az ott megélt pillanatok kapcsolnak
ki és toltenek fel mindannyiunkat.

Csalddos emberként, hogyan tud dsszhangot terem-
teni a csaldd és a szakma kozott?

Edesapaként, torekszem minél tbb id6t gyermekeimmel
tolteni, brummogva, traktorozva a szényegen fekve, mesét
nézve. Csodélattal tolt el, ahogy lathatom fejlédéstiket,
hogyan rakjdk magukban 0ssze a vildgot. Fantasztikus,
ahogy mas nézépontokat tudnak adni nekiink feln6ttek-
nek, ahogy ra tudnak csodalkozni a vilagra, mikozben Gszin-
te ahitatot és boldogsagot élnek meg. Hosszabb munkana-
pokra pedig megértést, elfogadast kapok.

Mi lenne az a mondat, amit mindenképpen szeretne
dtadni onmagadrol az olvaséknak, mi a hitvalldsa?
Nem hiszem, hogy ilyen fiatalon lehet hitvallast megfogal-
mazni... A riport soran elhangzé egyik mondat mégis tomo-
ren megfogalmazta azt az iranyt, amit életének minden
teriiletén szem el6tt tart:

,Nem csak azért vagyunk felel§sek, amit teszlink, hanem
azért is, amit tenni elmulasztunk.” (Moliére)

OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES
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JOGI ROVAT

OSSZEALLITOTTA: DR. CSAK REKA

GYOGYTORNASZ KOMPETENCIAK

a felsooktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelményeirol

52616 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet alapjan

Szamtalanszor talalkozunk azzal a kérdéssel, hogy mik, illetve meddig
terjednek a gydgytornaszok kompetenciai. Erre a gyakorlatban is alkal-
mazhato, teljességgel kielégitd valaszt nem tudunk adni, azonban
nagyon j6 kiindulépontot adhat a valaszhoz az a jogszabalyban is
megjelent leiras, mely azt tartalmazza, hogy milyen ismeretek és
kompetenciak birtokaban kell lennie a fgiskolai, illetve az egyetemi
képzést befejez6 gydgytornasznak. Ebben a lapszamban az alapkép-
z6s (BSc, régi nevén féiskolai) képzés kimeneti kdvetelményeit mutat-
juk be, mig kévetkez szamunkban a mesterképzésen (MSc, illetve
egyetemi) szakon végzettek képzési kompetenciait ismertetjik.

Az els6 részben azt talaljuk, amit altalaban egy alapképzésben
résztvev6tol varnak el, majd arrél olvashatunk, hogy gydgytornaszként
végezve milyen dltalanos és szakmai képességek birtokaban kell lenni.
Szerintem igen tanulsagos mindkét teriiletet alaposan attanulma-
nyoznil

Az alapképzésben szerezhetd végzettségi szint jellemzdi
Alapképzésben alapfokozatot az szerezhet, aki rendelkezik a kdvet-
kez6 tudas, képesség, attit(id, illetve autonémia és felelsség kom-
petenciakkal:

a) Tuddsa

- Atfog6an ismeri az adott képzési teriilet targykérének alapvetd
tényeit, iranyait és hatarait.

« Ismeri a szakteriiletéhez kot6d6 legfontosabb 6sszefliggéseket,
elméleteket és az ezeket felépit6 fogalomrendszert.

« Ismeri szaktertlete f§ elméleteinek ismeretszerzési és probléma-
megoldasi madszereit.

« Birtokaban van azon ismeretek korének, amelyek sziikségesek az adott
és mas képzési teriileten folyé mesterképzésbe vald belépéshez.

- Atfogoan ismeri a szakteriiletéhez kapcsolodo jogi szabalyozast, az
etikai normakat.

« Rendelkezik azzal a tudassal, azokkal a képességekkel, attittiddkkel,
amelyek szakmajat az allampolgari mlveltség meghatarozott kdréhez
kotik.

b) Képességei

« Ellatja a szakképzettségének megfeleld munkakort.

« Elvégzi a szakterllete ismeretrendszerét alkoto diszciplinak alapfoku
analizisét, az 6sszefliggések szintetikus megfogalmazasat és adekvat
értékelését.

« Szakterilete eljarasrendjét, legfontosabb elméleteit és az azokkal
6sszefliggd terminologiat feladatai végrehajtasakor alkalmazza.

* Megérti és hasznalja szakteriiletének jellemzé online és nyomtatott
szakirodalmat magyar és idegen nyelven, rendelkezik a hatékony infor-
macidkeresés és -feldolgozas ismereteivel a szaktertlete vonatkoza-
saban.

- Megért, illetve értelmez 6sszefliggd szévegeket, valamint vizualis
jelekkel, tipografiai eszkozokkel, ikonokkal tagolt szévegeket, tabla-
zatokat, adatsorokat, vizualis sz6vegeket mozgo-, alléképeket, tér-
képeket, diagramokat.

+ Rutin szakmai problémakat azonosit, feltarja és megfogalmazza az
azok megoldasahoz sziikséges elvi és gyakorlati hatteret, azokat stan-
dard mveletek gyakorlati alkalmazasaval megoldja.

Megtervezi és megszervezi sajat 6nallé tanulasat, ahhoz a hozzafér-
het6 forrasok legszélesebb karét hasznalja.

» Munkahelye ergfarrasaival gazdalkodik, felhasznalva szakmai tudasat.
c) Attitiidje

« Vallalja és hitelesen képviseli szakmaja tarsadalmi szerepét, alapvet6
viszonyat a vilaghoz.
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* Nyitott szakmaja atfogé gondolkodasmadjanak és gyakorlati miiko-
dése alapvetd jellemzéinek hiteles kozvetitésére, dtadasara.

« Nyitott a szakteriiletén zajlé szakmai, technolégiai fejlesztés és
innovacié megismerésére, elfogaddsara, hiteles kozvetitésére.

« Torekszik arra, hogy 6nképzése a szakmai céljai megvaldsitasanak
egyik eszkdzéveé valjon.

» Komplex megkdzelitést kivand, illetve varatlan dontési helyzetekben
is a jogszabalyok és etikai normak teljes kord figyelembevételével
hozza meg dontését.

« Torekszik arra, hogy a problémakat lehet6leg masokkal egydttm-
kédésben oldja meg.

« Folyamatos személyes tanulasat a kdzjo szolgalataban értelmezi.
¢) Autonémidja és feleléssége

« Varatlan dontési helyzetekben is 6nalléan végzi az atfogé, megala-
poz6 szakmai kérdések végiggondolasat és adott forrasok alapjan
torténd kidolgozasat.

+ Szakmai tmutatas alapjan végzi atfog6 és specialis szakmai kérdé-
sek végiggondoldsat és adott forrdsok alapjan torténd kidolgozasat.
- Onalloan végzi munkajat tevékenysége kritikus értékelése és folya-
matos korrekciéja mellett.

« Felelsséggel részt vallal szakmai nézetek kialakitasaban, indokla-
saban.

« A szakteriilete megalapozd nézeteit felel6sséggel vallalja.

- Onall6 tovabbtanulassal vagy szervezett tovabbképzések segitsé-
gével megléve készségeit fejleszti és olyan Uj kompetencidkat sajatit
el, amelyek segitségével alkalmassa valhat egy szervezeten belll fele-
|6sségteljes munkakor vallalasara.

Gyogytornasz szakiranyon a gyogytornasz jellemzéi

a) Tuddsa

« Ismeri a fizioterapia targykorét, annak a képzési tertiletébe tartoz6
65 azzal tagabb kapcsolatban lévé terileteit.

- Részletesen ismeri a mozgasrendszer felépitését, anatomiai struk-
tarait, mikodését, a mozgas iranyitasi szabalyozasi folyamatait, és
azok fejlédési és mikodési zavarait.

- Atfog6 ismeretekkel rendelkezik a mozgas biomechanikai térvény-
szer(iségeir6l, azok karosodasairél és kovetkezményeikrél.

+ Alapvet@ ismeretei vannak a mozgas energetikai hatterérél, a moz-
gatérendszer és a kardiopulmanalis rendszer fizikai teljesitményének
fejlesztésérdl, a fejlesztés madszereirdl.

- Atfog6an ismeri a mozgasfejlsdés menetét, annak vizsgalatat és
fejlédésének elgsegitését befolyasold tényezéket, és terapias lehe-
tGségeit.

« Ismeri a fizikai aktivitas szerepét az egészség megérzésében és
a betegségek megel@zésében, illetve az inaktivitas kéros hatasait a
kilonboz6 szervrendszerekre és életkorokban.

« Részletes ismeretekkel rendelkezik az elektro-és mechanoterapias
kezelések elméleti alapjairdl, hatasairdl és a terapias beavatkozasok
alkalmazasanak feltételeirdl.

- Atfogoan ismeri a balneo-, hidro- termo-, és klimatoterapia elméleti
hatterét, hatasait és a terapias beavatkozasok alkalmazasanak fel-
tételeit.

- Részletesen ismeri a mozgaté rendszer és az idegrendszer fizikalis
vizsgalatanak menetét, mddszereit, szabalyait.

« Ismeri az alapvetd képalkotd vizsgalati eljarasokat, azok indikacioit
és szerepét a diagnosztikaban.

« Széleskord ismeretekkel rendelkezik a leggyakoribb mozgasszervi,
|égzési-keringési, sebészeti-traumatolégiai, neuroldgiai betegségek



komplex fizioterapias gydgyitod eljarasairdl, illetve azok megelgzésének
lehetdségeirdl, felngtt és gyermekkorban.

« Atfog6an ismeri a fizioterapiaban hasznalatos orvostechnikai beren-
dezések, gyogydszati segédeszkdzok muikadési elvét és gyakorlati
alkalmazasat.

« Ismeri a betegellatas kapcsan eléfordulé nosocomialis artalmakat,
azok megelgzésének, kikliszobolésének madjait, valamint a kérhaz-
higiéné el6irasait.

b) Képességei

+ Képes a mozgasrendszer funkcionalis vizsgalatara és elemzésére,
a mozgasszervi status felvételére, dokumentaldsara, az egészséges
mozgasképesség kritériumainak és a megvaltozott mozgasképesség
okainak megallapitasara.

« Képes rovid és hosszu tavu fizioterapias terv elkészitésére és vég-
rehajtasara 6nallé formaban és komplex rehabilitaciés programba
illeszkedd@en.

« Képes megtervezni és végrehajtani a mozgasterapias beavatkoza-
sokat, aktiv, passziv manualis, eszkdzds, egyéni vagy csoportos for-
maban, szarazon és vizben.

+ Az orvosi dokumentacio és a sajat betegvizsgalat alapjan képes a
kiegészitd elektro-, balneo-, hidro-, klimato-, és mechanoterapias
beavatkozasok kivalasztasara, és azok végrehajtasara.

- Képes a mozgasterjedelem novelésére, az izlleti stabilitas fokoza-
sara aktiv és passziv mobilizacids és stabilizalé technikakkal.

+ Képes az izomténus befolyasoldsara, izomerd egyensuly helyredlli-
tasara, azizomerd, és erg-alloképesség, fejlesztésére, dinamikus és
statikus formaban.

« Képes a koordinacio fejlesztésére, szenzoros és motoros képességek
fejlesztésére, kompenzacios technikak tanitasara és gyakoroltatasara,
ortézisek és protézisek, mozgast tamogaté segédeszkdzdk haszna-
latanak megtanitasara és gyakoroltatasara.

- Képes terhestorna, gyermekagyi torna, mdtéti beavatkozas utani
mozgasterapia, vizelet inkontinencia kiilénb6z6 formainak konzervativ
és mUtét utani fizioterapidjara.

+ Képes a fizikai képességek mérésére és azok fejlesztésére a hazai
és nemzetkozi gyakorlatban elfogadott médszerek szerint, egészsé-
ges és beteg egyéneken, kiilénbozo életkorokban.

« Képes alkalmazni a kézi és gépi masszazs kulénboz6 formait, az
elektroterapias kezeléseket (révid, kozép és magas frekvencias), indi-
rekt elektroterapias kezeléseket, aerosol inhalacios, valamint termo-
terapias kezeléseket.

- Képes kivalasztani és végrehajtani a megfelel expektoraciot tamo-
gato technikat, mellkas mobilizalast, a ventilacio javitasat, kardiopul-
monalis all6képesség novelését, szlikség szerint oxigéntamogatassal.
- Képes a periférias artérids keringés javitasara, vénas keringés javi-
tasara, operalt és nem operalt szivbetegek mozgasterapiajanak veze-
tésére, alloképességének fejlesztésére.

- Képes a fizioterapias beavatkozasok hatasainak vizsgalatara, méreé-
sére, az eredmények értékelésére, sziikséges konzekvenciak levona-
sdra és a kezelés modositasara.

+ Képes sz(ir6 vizsgalatok tervezésére és elvégzésére onalléan, vagy
csoportban dolgozva, sajat szakteriiletének megfeleléen.

« Képes sajat szakterlletén az egészség meg@rzésére, az allapot javi-
tasara, vagy a megvaltozott képességekhez térténd alkalmazkodasra
vonatkozoé tanacsadasra.

* Képes szakmai véleményének megfogalmazasara, dokumentalasara,
és kozlésére laikusok és szakemberek szamara.

c) Attitiidje

« Igényesen fejleszti szakmai elméleti és gyakorlati tudasat, az (j
ismeretek befogaddsara nyitott, azokat felel§sséggel alkalmazza a
mindennapi munkajaban.

« Szigoruian vett szakmai kompetenciai mellett torekszik a beteg, kli-
ens allapotanak holisztikus értékelésére és javitasara.

JOGI ROVAT

+ A kezelés, gondozas soran az érvényes eljarasi protokollokat kdveti,
de torekszik Gj megoldasok keresésére.

« Kritikusan értékeli a rendelkezésére allé ismereteket, és felelGsséggel
hoz dontéseket.

« Nyitott az egylittmiikddésre a beteggel, csaladtagjaival, kollégaival
és mas szakemberekkel.

 Egyuttmiikodik szakmai csoportokkal és hatésagokkal.

- Erzékeny a beteg, kliens jelzéseire, arra szakmai tudasanak és hatas-
kérének megfelel6en reagal.

+ Beavatkozasainak eredményét lemérve és a beteg reakciéjat érté-
kelve kész valtoztatni, médositani, vagy tovabbfejleszteni a végzett
beavatkozast.

- Segitd, a beteg méltdsaganak és autonémiajanak tisztelete, part-
nerség, szocialis és interkulturalis érzékenység, valamint el6itélet nél-
kdli attitid jellemzi.

« Torekszik a legmagasabb szinvonalld szakmai ellatas biztositasara
minden paciens szamara.

- Torekszik az evidenciakon alapulé gyégyit6-megel6z6 tevékenységre,
de nyitott Uj eljarasok beavatkozasok tesztelésére, hatékonysaguk
igazolasara, vagy elvetésére.

+ Az egészséges életmadra, a fizikai erénlét fejlesztésére és a fizikai
aktivitasra 0sztonzd szemléletmoddal rendelkezik.

d) Autonémidja és feleléssége

« Onalloan végzi az anamnézis felvételét, vizsgalja az iziileti tengely-
allast, aktiv és passziv izilleti mozgasterjedelmet, jarulékos izdleti
mozgasokat (transzlacio, trakcio, kompresszio), izomerdt, izom nydjt-
hatdsagot, izileti instabilitast, specialis teszteket, érz6kort és myo-
tatikus reflexeket.

- Onalléan végzi a funkcionalis vizsgalatokat (példaul. kéz funkcidk,
jaras, testtartas mindennapi aktivitas, alléképesség stb.) minden kli-
nikai teriileten.

- Onalloan vizsgalja a statikus és dinamikus egyenstlyt, koordinaciot.
- Onallgan vizsgalja a kardiopulmonalis alloképességet funkcionalis
tesztekkel (példaul 1000-2000 m futas, BMWT).

- Onalloan vizsgalja koraszulott, ajszilstt, csecsemd és kisded korban
a mozgasfejlédést.

« Koteles a mozgas, és kiegészit6 fizioterapias beavatkozasok meg-
kezdése el6tt a betegvizsgalatot, valamint a kontroll vizsgalatokat
elvégezni, a vizsgalatok eredményét dokumentalni.

« Orvosi diagndzis, sajat betegvizsgalata alapjan dont a fizioterapia
hataskdrébe tartozo beavatkozasokrdl, azok sorrendjérél, felépitésérdl,
vagy a szlkséges kiegészitd vizsgalatokrdl. A betegellatasért felels
személy (szakmai vezetd) felé javaslatot tesz a sziikséges beavatko-
zasokral, konzultal.

- Onalloan kezel, felel§sséget vallal szakmai tevékenységéért moz-
gdsszervi, légzési-keringési, sebészeti-traumatoldgiai, neurolégiai,
betegségek komplex fizioterdpias gydgyitd eljarasaiban, felntt és
gyermekkorban, konzervativ, illetve pre- és posztoperativ ellatasban.
« Elméleti ismereteire tamaszkodva 6nalléan felelGsséggel valasztja
ki és alkalmazza a megel6z6, terapias beavatkozasokat a kilonboz6
klinikai terlileteken, a beteg allapotanak, az orvosi véleménynek és a
szakmai protokolloknak figyelembevételével.

- Mingségi ellatast végez a szakmai iranyelveknek megfeleléen.

» Szakmai fejlédésének tudatos és felelds iranyitéja, hozzajarul szak-
terliletének fejlesztéséhez.

« Részt vesz tudomanyos kutatasi programokban, kutatasi és fejlesz-
tési tevékenységében etikai és jogi felelgsséget vallal.

- Felelgsséggel alkalmazza a vizsgalatokhoz sziikséges anyagokat,
modszereket és eszkozoket.

« Sziikség szerint kapcsolatot tart a hozzatartozoékkal.

- Fizioterapias, rehabilitacios, beteg-(hozzatartozo-) tanacsadast tart
egyéni és csoportos formaban.
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MEGHIVO

Kedves Kiildottek!

Ezuton tajékoztatlak Benneteket, hogy

0sszehivom a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak
(székhely: 1088 Budapest, Vas u. 17.)
éves rendes kiildottgytilését

Id6épont: 2019. majus 17. 13:00

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

A Kiildottgytilés napirendi pontjai:
1. Levezetd elndk, jegyzékonyvvezetd, valamint jegyz6konyv-hitelesit6k
megvalasztésa
2. A Vezet6ség 2018. évi beszamolojanak elfogadésa.
3. A pénziigyi, gazdasagi szakember 2018. évi beszamoldjanak elfogadasa.
4. A 2019. évi koltségvetés elfogadasa.
5. EInék 2019. évi terveinek ismertetése.
6. Egyéb

Amennyiben a fent jelzett id6pontban a kiildottgytilés nem hatarozatképes (nincs jelen a szavazasra
jogosult tagok 50%-a +1 £6), Ugy az ismételt kiilldottgyiilést azonos napirendi pontokkal és azonos
helyen, 2019. majus 17-én 13:30-kor megtartjuk, amely a jelenlevé szavazati joggal rendelkez6k
szamatol fliggetleniil hatarozatképes.

Mint ahogy tudjatok, a kiildottek a kiildottgytilésen nem helyettesitheték, azaz szavazatukat csak
személyesen adhatjéak le, szobeli nyilatkozataikat is csak személyesen tehetik meg. A kiildottgytilés
napirendjén szerepld kérdéseket véalasztoitokkal el6zetesen vitassatok meg, és ennek ered-
ményérdl - el6zetesen jelezve — tajékoztathatjatok a kiildottgytilést. A Kiildottgytilés nyilvanos,
ezért szeretettel varjuk mindazokat a tagokat, akik bepillantast szeretnének nyerni
Tarsasagunk életébe, miikodésébe.

A kozhasznusagi jelentést megtekintés céljabol a kiildottgytilést megel6z6 8 nappal a Tarsasag
honlapjan - www.gyogytornaszok.hu - kozzétessziik. A beszamolok, a kozhasznusagi jelentés
targyalésa és a koltségvetés elfogadasa mindannyiunk szamara nagyon fontos, ezért a sikeres
kildottgydlés megtartasa érdekében kérlek jelenjetek meg a gytilésen!

Kériink Titeket, hogy részvételi szandékotokat kiildjétek el a judit.lehel@gyogytornaszok.hu
e-mail cimre! A hivatalos napirendi pontokon kivill természetesen beszamolunk majd az év
eseményeirdl, illetve lehet6ség lesz kotetlen beszélgetésre is.

Udvozlettel:




HIREK, BESZAMOLOK

Tamogasson minket.adoja 1%-aval!

Ha tgy gondolod,
hogy az MGYFT céljai és tevékenysége fontos,
kérjuk, idén is az MGYFT-nek ajanld fel
szemeélyi jovedelemadod 1%-at!

NAGYON KOSZONJUK!

. )
N/ MGYFT
Adoszamunk: 19007603-1-42

rommel adjuk hiriil, hogy az

MMGYFE (Magyar Manualis
Gyogytornaszok és Fizioterapeutdk
Egyesiilete) megujult vezet&séggel,
nagy lendiilettel kezdi a 2019-es évet.
Sok-sok programmal késziiliink, me-
lyek koziil néhany:

« Rendszeresen szerveziink On-
képzokoroket, melyeken esetmegbe-
széléseket tartunk, tematikusan
kezelési stratégidkat, technikakat
beszélink at.

« Szakcikkeket forditunk gy6gy-
torna, manualterapia témakdorben,
ezen keresztil is probaljuk kdvetni
a nemzetkozi iranyvonalat.

Célunk, hogy egy olyan nivos plat-
formot hozzunk létre a hazai gyogy-

torna és manualterapia kozosségben,
amibdl mindenki épitkezni tud, egy-
mast segitve, egymastol és kiilfoldi
szaktekintélyektol tanulva szélesit-
siik latokortnket és repertoarunkat.
Az Egyesiilet tagjai els6ként érte-
siilnek eseményeinkrél, kedvezmé-
nyesen vehetnek részt programjain-
kon, az altalunk szervezett tanfolya-
mokon, és negyedévente kildjiik a
leforditott szakcikkeket.
Amennyiben szeretnél Egyesiile-
tiink tagja lenni, varunk szeretettel
az alabbi elérhet6ségek barmelyikén:

MMGYFE Vezet6ség
email: mmgyfe@gmail.com

facebook: MMGYFE
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérijlik cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az {rasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el: A tudomanyos cikk terjedelme szokozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen.
Bet(itipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkdz: szimpla, sorkizart formatum.

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

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:
= A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzo/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kozlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
= Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szo, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy révid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. céljat/céljait
e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik
e Eredmények (Results), mely sordn a szerzo/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit
e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 stb.)
e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket 6sszehasonlithatjdk a szakirodalomban
taldlt hasonlo adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepld sorrend szerint a kovetkezé formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatomiaja és biomechanikaja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [kdnyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadds éve], [hivatkozés oldalszdma]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomodszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tabldzatok: csak j6 mindség(i, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tablézatokat kiilén fileban
is kérjlk elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerzé nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat, szokozok
és iréasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontésa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

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

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

A tordelés befejezés utan a szerz6 megkapja ellendrzésre az anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

EgylittmUikodésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA

A Tarsasag elnoke: © Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Kiadvanyszerkesztés
Egyed Marta és nyomdai el6allitas:
Telefon: (1) 411-1208 A kiadvany szerzéi jogvédelem alatt 4l1, Arktisz Studi6
Fax: (1) 411-1209 a réla valé masolat készitése részben L ;
vagy egészben - a kiad6 el6zetes L }I;Illt‘céet_gsfelye.t]elij't
délve nélkil - tilos! ehel-Gyongyosi Judi
\v MGYFT cngeceye ne — oS judit.lehel@gyogytornaszok.hu
Szerkeszt6bizottsag: HU ISSN 1789-4492
Magyar Gy6gytornasz- Elnték: H,olcsa Judit )
Fizioterapeutak Tarsasaga Tagok: Dr. Csak Réka, Dr. Hock Marta, Cikkekkel kapcsolatos informacio:
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Horvath Zsofia, Kiss-Balvanyossy Eszter Holcsa Judit

E-mail: info@gyogytornaszok.hu Dr. Molics Balint, Stréda Agnes holcsa judit@gmail.com
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