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SALVADOR DALI
(1904-1989)

Katalén-spanyol festémtivész, a 20. szdzad egyik legna-
gyobb alakja. Egész életét meghatarozta, hogy kétéve-
sen elhunyt batyja nevét kapta és az 6 reinkarndciéja-
ként viselkedtek vele, raadasul anyja sokaig lanyként
oltoztette és kezelte. Az igy kialakult identitdszavar
magyarazhatja, hogy Dali egész életében az androgiin
testalkatti emberekhez vonzédott.

Tizévesen mar rajzolt és festett, tizenot évesen alli-
tott ki el6szor a figuerasi varosi szinhdzban, melynek
helyén ma a Dali mtzeum 4all. 1920-ban felvételizett
Madridba a Szépmiivészeti Akadémiara, ahonnan
kés6bb magaviselete miatt kizartak. Madridban ismer-
kedett meg Luis Bufiuellel és Frederico Garcia Lorcaval.
Lorcéval a baratsaguk 1926-ban ért véget, amikor Dali
csatlakozott a sziirrealistdkhoz. 1929-ben nyilt meg
parizsi killitasa. 1932-ben a sziirrealistak els6 amerikai
tarlatan is 6riasi sikert ért el. Képeivel igyekezett meg-
hokkenteni, s6t megbotrankoztatni a nézéket. ,Munkai
olyanok mintha a szerzé mindent vaszonra vitt volna
ami éppen eszébe jutott erkdlcsi és esztétikai korlato-
zésok nélkiil teljesen felszabaditva a tudattalanjat.”

Az 1930-as évek végén stilusa akadémikusabbd valt,
elszakadt a szilirrealista mozgalomtél. A haboru el6l
feleségével 1940-ben az Egyesiilt Allamokba koltozott.
Ekkor mint vilaghiri mtivész a Metropolitan Opera
szamara szinhazi diszleteket, jelmezeket tervezett.
1948-ban visszatért Spanyolorszagba, Port Lligatban
telepedett le. Sikerei ezutdn sem maradtak el. Az 1960-
as, 1970-es években egyre inkabb a hirnév és a pénz
érdekelte. 1966-ban a New York-i Museum of Modern
Art rendezett az addigi legnagyobb €16 miivész mun-
kaibol retrospektiv kiallitast. Felesége, és egyben
muzséja haldla megtorte, utdna visszavonultan élt
1989-ben bekdvetkezett halaldig.

Tébb mint 1500 festményt, szdmos konyvillusztra-
ciot, szobrot, szinhazi jelmeztervet, 30 konyvet és
néhany balettszovegkonyvet alkotott.
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Kedves Kollégak!

A Fizioterdpia Gjsdg e szama a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaganak XII. Kongresszuséaval csak-
nem egy idében jelenik meg, ahol a tudomanyos tilés mel-
lett a Magyar Gyogytornaszok Tarsasadga megalakuldsanak
30. évfordulojat is tinnepeljiik.

1974-ben, 45 éve végeztem a Madzsar Aliz Gyégytornasz-
képz6ben. Joval kés6bb, tizenot évre ra alakult meg a
Magyar Gyé6gytornaszok Tarsasaga (MGYT), ami mérfold-
kének szamit. 1989-ben még elképzelhetetlen volt, hogy
0nall6 szakteriiletként szerepeljiink az egészségiigyben.
Ugyancsak erre az idére tehet6k az orszagunkban végbe-
ment politikai valtozasok is, melyeknek kovetkeztében job-
ban kinyilt a vilag. A Gy6gytornasz Vilagszévetséghez
(World Confederation for Physical Therapy) valé csatlako-
zasunkkal hozzank is eljutottak azok a technikak, ame-
lyeket mar harminc-negyven éve ismertek, illetve alkalmaz-
tak a vilagban: McKenzie-terapia, Kaltenborn-féle manual-
terdpia, Bobat-mddszer és PNF-technika. A Gy6gytornasz
Tarsasag szervezésében a téma nemzetkozi instruktorai
érkeztek és ismertettek meg benniinket az Gj médszerek-
kel. A gyégytorna—fizioterdpia alkalmazasanak 1j szemlélete
és gyakorlata jelent meg a technikak-filoz6fiak megisme-
résével (célzott betegvizsgalat, diagnozis, egyénre adaptalt
terapia stb.).

Ebbe a folyamatba az 1990-es évek elején kapcsolédtam
be. Palyafutdsom alatt 6riasi atalakulds, megtjulds ment
végbe a szakmankban. Kezdetben a gy6gytornasz elsésor-
ban mozgasterapiat végzett, esetenként mellette fizikote-
rapias kezeléseket és masszazst alkalmazott. Az 1990-es
évektdl a gydgytorna-fizioterapias gyakorlat a manualitas
irdnyaba mozdult el.

1990-t61 a vidéki varosokban (Zalaegerszeg, Szeged) is
elindult a gy6gytornaszképzés. Jelenleg hét helyszinen
folyik BSc-képzés. A gyogytornasz-fizioterapeutak elhelyez-
kedésének lehet6sége kibdviilt, egyre tobb teriileten és
helyen kamatoztathatjak tudasukat. Kordbban Magyaror-
szagon a sportegyesiileteknél kizarélag gytrdk, masszorok,
illetve fizioterapias asszisztens végzettségli masszérok dol-
goztak a sportol6k mellett. Am a nemzetkozi gyakorlathoz
alkalmazkodva napjainkban egyre tobb sportegyesiilet fog-
lalkoztat gy6gytornasz-fizioterapeutat is.
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Az egyetemi oktatasnak (BSc, MSc) nagy felelssége van
abban, hogy a piaci igényeknek megfelel§ szakembereket
képezzen. A jové fizioterapeuta-nemzedékét képezik, és
rendkiviil fontos, hogy a megszerzett tudasuk a nemzetkozi
kivanalmaknak is megfeleljen.

A fels6foku tanulmanyok mellett, illetve utan sokféle
képzés kozil valogathatunk. Kiilonb6zé szinvonali képzé-
seket hirdetnek gy6gytornasz-fizioterapeutdk szamara, am
nem egyszer nagyon nehéz orientalédni, hogy ezek koziil
melyek képviselnek valodi értéket. Egyfajta tampont lehet,
ha akkreditalt a tovabbképzés. A tanfolyamok meghirdeté-
sében ma hasonlo helyzet van, mint a piac mas teriiletein.
A tudatos vasarl6 ar-érték aranyt néz, és szem el6tt tartja
az érték szempontjait. Az olcsé felvagottat, ami csak nyo-
mokban tartalmaz hust, nemigen vessziik meg. A tanfolyam
megvalasztasanal is meghatarozo, hogy mik az értékszem-
pontjai. Példaul ki hirdeti meg a tanfolyamot, milyen kép-
zettségl az oktatd, mennyire jartas az adott témaban, van-
e jogosultsaga oktatni az adott témat, amely tudomanyo-
san is kelléen megalapozott.

Ma mar a fiatalok el6tt nagy lehet6ségek allnak. A BSc-
végzettség utdn MSc-diplomat is szerezhetnek, amely utat
nyit a PhD-képzés felé. Az oktatas és a szakma sokat tett
azért, hogy kinevel6djon egy olyan réteg, amely specidlisan
a gyogytorna-fizioterapia tertiletén szinvonalas kutatasokat
végezhet. Ma itthon és kiilf6ldon tanulhatjak a speciélis
modszereket, s eljuthatnak az instruktori szintig. A fizio-
terdpia nemzetkozi vérkeringéséhez val6 kapcsoldédas szem-
pontjabdl is nagyon fontos, hogy kinevel6djenek a médsze-
rek instruktorai.

Az idei kongresszusunk mottoéja: ,Generaciok taldlkozasa
a fizioteradpia megujulasaért”. Kedves szimomra ez a gon-
dolat, hiszen sajat életemben is ezt a szemléletet kove-
tem.1993-t6l az oktatasban eltoltott éveim alatt mindig is
fontosnak tartottam, hogy az el6z6 generacioktél kapott
értékeket meg6rizzem és tovabbadjam. A mult értékeinek
meg6rzése mellett elengedhetetlen az élethosszig tarté
tanulas, amely feltétele a folyamatos fejlédésnek és meg-
Gjulasnak.

Udvézlettel
TOTHNE STEINHAUSZ VIKTORIA



TANULMANYOK

Az analis inkontinencia diagnosztikaja és kezelési lehetdségei

SZILAGYI BRIGITTA
DR. ACS PONGRAC

TOVARI ANETT | 3, TARDI PETER
DR. MOLICS BALINT | 1, DR. JAROMI MELINDA

DR. HOCK MARTA | 1, AMBRUS ESZTER
DR. LEIDECKER ELEONORA

ABSZTRAKT

Az andlis inkontinencia (AI) a szelek és a székletiirités akaratlagos kontrolljanak elvesztését jelenti. Az analis inkon-
tinencia jelentésen befolyasolja az érintett betegek életmindséget. Az inkontinencia prevalencidja az életkorral né,
30% a 65 évesnél id6sebbek esetén, ez a szocidlis otthonban él6k esetén eléri az 50%-ot. Az Egyesiilt Allamokban
évente tobb mint 400 000 000 dollart forditanak feln6tt pelenkakra és védéruhdzatra. Még nincs egyetlen technika,
amely garantalna a tokéletes kezelési eredményt. A sikeres kezelés soran tobb kiillonbozé megkdzelitést kell kombinalni
a fellelhet6 okoknak megfelel6en. A szakirodalmi ajanlasok segitségével tekintjiik at az Al okait, vizsgalatat, konzervativ
és sebészi kezelési lehetségeit.

Kulcsszavak: anélis inkontinencia, konzervativ kezelés, fizioterapia

EXAMINATION AND THERAPY OF ANAL INCONTINENCE

ABSTRACT

Definition of anal incontinence is the loss of voluntary control of winds and bowel movements. Anal incontinence significantly
affects the quality of life of affected patients. The prevalence of incontinence increases with age, 30% for those, who are
over 65 years of age, or 50% of people living in nursing homes. In the United States, more than 400 million U$ a year is
spent on adult diapers and protective clothing. There is no single technique to guarantee the perfect treatment result.
Successful treatment requires a combination of different approaches based on causes. We overviewing the recommendations

of the literature connection with the causes, examination, conservative and surgical options of anal incontinence.

Keywords: anal incontinence, conservative treatment, physiotherapy

BEVEZETES

Az analis inkontinencia (AI) prevalenciaja 5,1%, az el6for-

dulési gyakorisag szignifikdnsan magasabb nék kérében

(7,5%), mint a férfiaknal (2,4%), valamint az Al-ban szen-
vedo betegek életmindsége szignifikdnsan rosszabb ered-

ményt mutat. Egy 45 éves nének 9-szer nagyobb az esélye,
hogy széklet inkontinens legyen, mint egy ugyanolyan id6s
férfinak. A prevalencia 13,1% a gasztroenteroldgiai vizsga-
laton megjelentek kdrében és 5,0% a négyogyaszati kon-
zultacion résztvevok kozott. A betegek 84,8%-a a felmérést
megel6z6en nem tudatta orvosaval a panaszat (1). A szlilés
alatti analis sphincter sériilések a hiivelyi sziilések 0,5-5%-
dban fordulnak el6 (2, 3).

FIZIOLOGIAS SZEKLETTARTAS

ES URITES MECHANIZMUSA

Fiziol6gias koriilmények kozott a széklettartas képességé-
nek fenntartdsdban mechanikusan a végbél zaréizmai, a
nyalkahartya érparndi (corpus cavernosum recti), a gat-

izomzat, a m. puborectalis gylrQ és az altala megtort vég-
bél, és ennek harantbillentytii (Houston billenty(ik) jatsza-
nak szerepet. (A kozépsé rectalis billenty(i - Kohlrausch-
billenty - a legfejlettebb.) A harantcsikolt kiils6 zaréizom
és a puborectalis izomzat kdzotti egytittmiikodés teszi lehe-
t6vé a széklet tartdsdnak képességét. Ebbdl a belsd zaré-
izom (m. sphincter ani internus) kb. a lezaras 70%-at biz-
tositja, a kiils6 zar6izom (m. sphincter ani externus) 20-
25%-at, az érparnak a maradék 5-10%-at adjak. (A bels6
korkoros végbélfal muscularis propria rétegének megerd-
s0désébdl 1étrejott belsd sphincter és a kiilsé sphincter
kozé ékelodik a végbél hosszanti fali izomrétegét képzo
izomzat, mely az anélis csatorna 2/3-at tartja lezarva.
A hoszszanti izomzat kotészovetes lemezbe megy at, mely-
nek vége beliilrdl a Hilton-vonalnak [linea alba] felel meg
az atmeneti z6na alsé hataraként.) A sphincter ani {6 mtko-
dési ingere az ampulla rectiben uralkodé nyomas. A sphinc-
ter ellazulasat és ezzel a székiiritést a nyomasfokozodassal
aktivalodoé rectoanalis inhibitor reflex (RAIR) teszi lehet6vé.
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A vastagbéltartalom atlagosan 24 6ra alatt éri el a rectumot,
de ez fligg a béltartalom &sszetételétsl és mennyiségétol
is. A bels6 zardéizom ellazuldsaval parhuzamosan a kiilsé
zarbéizmot akaratlagosan lazitjuk el. Székletiirités soran
mély légvételt kdvetben (diaphragma) a gégefedd lezara-
saval, a bordakozi izmok (m. intercostalis externus, m.
intercostalis internus) és a hasizmok (m. obliquus abdo-
monis externus, m. obliquus abdominis internus, m. trans-
versus abdominis, m. rectus abdominis) megfeszitésével
megemelkedik az intraabdominals nyomas és a vastagbél
irit6 mozgésanak egyiittes hatasaval a széklet tavozik. (Ha
a tartalom nem urtilhet ki, akkor a kiils6 zar6izom és a
puborectalis izomzat akaratlagos 6sszehtizasaval a széklet
a végbél fels6bb szakaszédba keriil.) A fenti komplex mecha-
nizmus minden egyes elemének ép mukddése sziikséges
a széklettartashoz. Az andlis inkontinencia a szelek és a
széKletlirités akaratlagos kontrolljanak elvesztését jelenti
(4). A kiils6 zar6izom pars profundaja egymagaban is képes
elégséges zaro erdt kifejteni, igy a felliletes és mély rostok
miitéti atmetszése nem okoz jelentds funkcidkarosodast,
mig a pars profunda és a m. puborectalis atvagasa teljes
inkontinencighoz vezethet. Ugynevezett sensoros elégtelen-
séget okoz, ha kiirtjak az anorectum érzékel6 apparatusat.
(Pl. Whitehead-miitétek utan, amikor az anus csatorna hae-
morrhoidalis csomoit tartalmazé teljes nyalkahartya-cilin-
dert kiirtjak.) Ilyenkor kialakulhat teljes inkontinencia is, de
gyakran csak a gazok és folyadékok érzékelése vész el, a
beteg a szilard triilékre még kontinens maradhat. A kifo-
géstalan érzékeléshez az ampulla recti aboralis als6 felének
érintetlen sensoros funkcioja sziikséges. Sajnos a mély eliil-
s6 resectidk és a colitis ulcerosa miatt végzett proctoco-
lectomiak soran ez a tertilet gyakran karosodik (5).

A RECTUM BEIDEGZESE ES MUKODESE

A colon distalis szakaszanak alapvetd feladata a bélsar ossze-

gyUjtése és akaratlagos Kiiiritése. Ez utébbi érdekében a rec-

tum andlis felénél kettds sphincter réteg helyezkedik el:
B Bels6 zar6izom: simaizombol 4ll és felel6s a ,myogen”
ténus fenntartasaért. A gerincveld L1-2 szegmensébdl
ered6 preganglionaris szimpatikus rostok az alsé mesen-
terialis ganglionon keresztiil, a1-receptoraktivitdson
keresztiil képesek a belsé sphincter ténusat fenntartani,
illetve emelni. A S2-3 szegmensbdl szarmaz6 paraszim-
patikus idegrostok a plexus pelvicus ideghal6zatan
keresztill érik el a rectum faldban levé intramuralis gang-
lionokat, melyek a rectum perisztaltikajat, illetve a belsé
sphincter elernyedését szabalyozzak.
B Kiils6 zaréizom: harantcsikolt izom, mely akaratlagos
kontroll alatt ll. A rectum tel6dése a falaban levé feszii-
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1ést érzékel receptorok miikodését fokozza, ami az alsé
hypogastricus plexuson keresztiil a conusban (az S2-3
szegmensben) atcsatolédnak a paraszimpatikus neuro-
nokra. Ez a reflexiv a székelés meginditasdban jatszik
szerepet. Az afferens rostok masik része a pons formatio
reticularisaba, illetve a cortexbe szallit informacioét, ahol
a székelési inger tudatosodik. A feltételezett pontin szé-
kelési kdzpont képes a székelést szabalyozni. A kiilsé
sphincter akaratlagos irdnyitas alatt all (fels6 motoneu-
ron: frontélis lebeny, als6 motoneuron: conus eliilsé szar-
vaban), mely a n. pudenduson Kkeresztiil érvényesiil. (A
széKletliritést a hasizomzat akaratlagos megfeszitése és
a rekeszizommal Koordinalt miikddése (intraabdominalis
nyomasnovekedés) is segiti) (6).

AZ ANALIS INKONTINENCIA OKAI LEHETNEK:
@ Izomkarosodas: Az izomgy(ird sériilése megnehezitheti
a széklet visszatartasat. Ez a fajta kdrosodas a sziilés soran
fordulhat el6, episiotomianél vagy fogé alkalmazésa soran.

@ Idegkarosodas: A szenzoros vagy motoros idegek sérii-
lése, amelyek a végbélben a székletet érzékelik, vagy azok,
amelyek az analis sphinctert szabalyozzak, széklet inkon-
tinencidhoz vezethetnek. Az idegkarosodast pl. a sziilés, a
gerincveld sériilése vagy a stroke okozhatja. Néhany beteg-
ség, mint példaul a diabetes mellitus és a sclerosis multip-
lex, szintén befolyasolhatja az idegi miikodést, és karoso-
dast hozhat 1étre, ami székletinkontinencidhoz vezethet.

© Székrekedés: A kronikus székrekedés (szaraz, kemény,
széklet a végbélben, amely tdl nagy tomegi ahhoz, hogy
athaladjon) esetén a végbél izmai tilnyulhatnak és gyengiil-
nek, ami lehet&vé teszi, hogy a késébbiekben vizes széklet
kiszivarogjon. (A krénikus székrekedés idegkarosodast is
okozhat, amely szintén székletinkontinencidhoz vezethet.)

O Hasmenés: A szilard székletet konnyebb megtartani a
végbélben, mint a laza székletet, igy a hasmenéses, laza szék-
let szintén inkontinenciat okozhat, illetve stlyosbithatja.

® Aranyér: A normal aranyérpérna a végbélmikodés, a szé-
kelés preciz szabalyozasaban jatszik szerepet, ezért nem
megfelel6 miikodése lehet6vé teszi a széklet kiszivargasat.

0 A végbél tarolasi kapacitasanak csokkenése: Ha a rec-
tum fala hegessé valik miitét, sugarkezelés vagy gyullada-
sos bélbetegség miatt, merevebb lesz, nem képes a meg-
nyuldsra olyan mértékben, amennyire sziikség lenne, és a
széklet kiszivarog.



© Miitét: A végbél megbetegedéseinek kezelésére szolgald
sebészeti eljarasok izom- és idegkarosodast okozhatnak,
amelyek székletinkontinencidhoz vezethetnek.

@ Prolapsus recti: A székletinkontinencia ennek az allapot-
nak is a kdvetkezménye lehet. (A prolapsus recti a végbél
nyalkahartydjanak, vagy a teljes bélfalnak az el6esése, azaz
a végbélnyilason at vald kitliremkedése.)

O Rectocele: A n6knél szintén megzavarhatja a székletiiri-
tés mechanizmusat, az inkontinencia ekkor is jelentkezhet.
(A rectocele: végbélsérv, a hatso hiivelyfal hiivelybe bolto-
sulasa.)

KOCKAZATI TENYEZOK

Szamos tényezé novelheti a székletinkontinencia kialaku-

lasanak kockazatat:
m Eletkor: A székletinkontinencia barmilyen korban els-
fordulhat, de gyakoribb a 65 év feletti feln6tteknél.
B NGi nem: Egyrészt a székletinkontinencia a sz{ilés
komplikaci6ja lehet, masrészt a legijabb kutatdsok
kimutattak, hogy a menopausélis hormonp6tlo terapiat
alkalmaz6 néknél nagyobb a val6szintisége a székletin-
kontinencidnak.
m [degkarosodas: Azoknal, akiknél hosszu ideje diabe-
tes mellitus vagy sclerosis multiplex &ll fenn - olyan alla-
potok, amelyek karosithatjak a székletiirités szabalyoza-
sédban résztvevo idegeket - veszélybe kertiilhet a konti-
nencia.
B Demencia: A székletinkontinencia gyakran jelen van
Alzheimer-kor késéi szakaszaban és demenciaban.
m Testi fogyatékossag: A fizikai fogyatékkal é16k szama-
ra nehezitett az idézitett iirités, illetve dnmagéban a
fizikai fogyatékossagot okozo6 sériilés rectalis idegkaro-
sodast is okozhat, ami székletinkontinenciahoz vezet-

het (7).

A koérkép harom fokozatban jelentkezhet, amely jellemzi
a panaszok mingségét is.

1. fok: gaztavozas nem kontrollalhat6, a fehérnemt szék-
letfoltos,

2. fok: folyékony, illetve pépes széklet nem tarthat¢ vissza,
3. fok: mindenfajta minéségii széklet feletti kontroll elvesz-
tése (8).

KIVIZSGALAS

@ Anamnézisfelvétel

Az anamnézis felvételekor a jelen panaszok (székletvesztés
koriilményei) részletes felvétele utan tisztazni kell az aléb-
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biak lehet6ségét is: végbéltaji trauma, rendszeres analis
érintkezés (andlis szex), kordbbi végbélm{itét.

Erdeklédni kell a széklet 4llagardl (csak maszatolds [sta-
ining], szivargas [soiling], vagy kis volumenti széklettavozas
[seepage]), illetve a székelési ingerrdl.

Részletes sziilészeti anamnézist kell felvenni (hiivelyi
sziilések szdma, magzattartds rendellenességei, eszkdzds
sziilésbefejezés [fogd, vakuum], elhtizédo kitolasi szak,
Ujsziilott sulya), illetve tisztazni kell a tarsbetegségeket.

Ki kell kérdezni a pacienst az életmodjardl (fizikai akti-
vitas), karos szenvedélyeirdél (dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas), illetve étkezési szokasairdl és a folyadékbevitelérdl.

@ Fizikalis vizsgalat

Inspectio

Lehet6ség szerint félig iil6 helyzetben kell elvégezni, mert
ebben a helyzetben lathat6 a gattdjék préselésre jelentkezé
siillyedése, nyalkahartyaja, esetleg a végbél elesése. Meg
kell vizsgalni a végbél koril a bort, keresni kell a krénikus
gyulladasra utal6 tiineteket, a bér megvastagodasat, bere-
pedéseit. Keresni kell a zar6izomsériilésre utalo jeleket,
tajékozodni kell a gatizomzat kontrakcid alatt jelentkez6
0sszehuizadsanak minségérol.

Palpatio

Digitalis rectalis vizsgélat (térd-konyok, kémetsz6 és oldal-
fekvo helyzetben végezhet) soran fel kell mérni a sphinc-
ter izomzat er&sségét, és ellendrizni kell a rectdlis teriileten
jelentkez6 rendellenességeket.

©® Miiszeres vizsgalatok

Anorectalis manometria

Nyugalmi helyzetben, szoritds, megtartott szoritas alatt a
zaréizom nyomasarodl, kifaradasarol, kohogés soran beko-
vetkez6 hastiri és kiilsé zar6izom 0sszehtizddas altal el6i-
dézett nyomasnovekedésrdl kapunk felvilagositast, és egy-
ben visszajelzés nyerhet6 az érzékelésrdl is. Vektor volumen
analizissel nyugalmi helyzetben és maximalis szoritas alatt
vizsgalhat6, hogy a zaréizomrendszer mely teriilete gyen-
gébb, illetve szoritas alatt ez a szegmens miként htizédik
ossze.

Endoanalis ultrahang-vizsgdlat

Kiegészit6je lehet a manometridnak, feltarhato vele a zaré-
izom sériilés, heg. Az endosonographia (kiilondsen 3D val-
tozata) a legérzékenyebb vizsgélat a zar6izomzat karoso-
dasanak felderitésében. Segitséget nyujt tovabba a fistula
kiterjedésének, a talyogok vagy hegesedések és az analis
daganatok diagnézisaban is.
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Colonoscopia

50 év felett daganatszlirés miatt, egyébként a nyalkahartya
gyulladasos elvéltozasanak (proctitis ulcerosa, irradiatios
proctitis) kimutatasara érdemes elvégezni a vizsgalatot.

Mdgneses rezonancia (MRI)

Az MRI vilagos képet adhat a zar6izomroél, képes meghata-
rozni, hogy az izmok sértetlenek-e és képeket is biztosithat
a széKletiiritésrél (defekografia).

O Néhany alkalmazhaté kérd6iv:

Fecal Incontinence Questionnaire, Fecal Incontinence
Severity Index, Cleveland Clinic Incontinence Score, Fecal
incontinence quality of life scale (FIQL), Manchester Health
Questionnaire, International Consultation on Incontinence
Questionnaire Bowel module (ICIQ-B)

KEZELES

Mindig oki kezelésre kell torekedni. Enyhe foku inkonti-
nencia esetén konzervativ terdpia. A gatizom-gyakorlatok
hatasosak lehetnek. A kdzépsulyos és stlyos stddiumokban
megkisérelheté a mtéti korrekcié.

I. Diéta

Erdemes nyomon kévetni par napra visszamenéleg a beteg
étkezését. Megfigyelhet6 bizonyos élelmiszerek és az Al
kozotti 0sszefliggés. A problémas ételek azonositasa utan
el kell hagyni &ket, figyelve az inkontinencia javulasat.
Elelmiszerek, amelyek hasmenést vagy fokozott gazképzs-
dést okozhatnak, és ronthatjak a székletinkontinenciat, pél-
daul a csipés, fliszeres ételek, zsiros és olajos élelmiszerek,
kaposzta- és hagymafélék, és a tejtermékek (ha laktézinto-
lerans). A koffeintartalmu italok és az alkohol is hashajt6-
ként miikodhet, akarcsak a mesterséges édesitGszereket
tartalmazé termékek, példaul a cukormentes ragdégumi és
a diétas uditék. A diétas anamnézis felvétele lehet&séget
ad arra, hogy a hasmenést okoz6, rendszerint magas fruk-
t6z- és szorbitoltartalmu ételeket kiemeljiik és eliminaljuk.
Rostban gazdag étkezés b folyadékkal javasolhaté. A meg-
felel6 mennyiségli és minéségil rostok bevitele segithet.
A rostok fé6ként gytimolcsokben, zoldségekben és gabona-
félékben vannak jelen. Legalabb 25 gramm rost fogyasztasa
ajanlott naponta, de nem egyszerre egy étkezés soran. Tal
sok rost hirtelen, egyszerre torténd elfogyasztésa kényel-
metlen puffadést és fokozott gdzképz&dést okozhat. Ahhoz,
hogy a széklet lagy és formazott legyen, legalabb nyolc
pohar folyadékot (vizet), kell inni naponta. Két randomizalt
kontrollalt vizsgalat a kiilonbozé taplalékkiegészitok 31 és
38 napos hatasat vizsgaltdk a székletfrekvenciara és kon-
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zisztenciara vonatkozoéan. A bizonyitékok arra utalnak,
hogy a rostkiegészités hetente 2,5-szeresére csokkentheti
az Al frekvenciajat, és nincs hatassal az Al-ban szenvedk
életminGségére, azonban mas vizsgalatok ezt nem erdsi-
tették meg (9-11).

II. Gyogyszeres kezelés

@ A széklet szdménak és allaganak bedllitasa

A székletallag keményebbé tétele alapvetd eleme az inkon-
tinens beteg kezelésének. Gyogyszerrel javithat6 a széklet
allaga, illetve a bél mozgésa is.

@ Direkt alkalmazott gyégyszeres kezelés

1d6s, székrekedéses betegekben székletrog-besiilés hatasa-
ra tulfolydsos hasmenés és széklettartasi zavar jelentkezhet.
Ezért ezekben az esetekben rendszeresen a végbél Kitisz-
titasat el kell végezni. Erre kiip formaban alkalmazott bisa-
codyl /glicerin j61 hasznalhato, illetve a végbél mechanikus
kitisztitasaval biztositani lehet a rendszeres széklet {iritést,
ami egyben a latsz6lagos inkontinens panaszokat is meg-
sziintetheti.

I11. Fizioterapia

@ Gitizom-gyakorlatok

A gatizom-gyakorlatok korai beavatkozasként ajanlottak
az Al kezelésében, az alacsony koltségen és morbiditason
alapulva, a konzervativ kezelés részeként. A méodszer egy-
szer(l, nem invaziv, nincsenek karos mellékhatasai, mas
terapiaval egylitt is jol alkalmazhaté. A tréning a gatizmok
és kiemelten az anélis sphincter akaratlagos megfeszitésé-
b6l és relaxacidjabol all. A gatizmok, illetve a kdrnyezé
izmok, mint az adduktorok, gluteusok vagy az abdominalis
izomzat miikodésének tudatositasa sziikséges. A gatizom-
gyakorlatok célja, hogy maximalizalja az izomeré6t, javitsa
a megtartasi id6tartamot, az izomkontrakciok id6zitését
és Osszehangolasat. A gattorna verbdlis utasitasokkal veze-
tett gatizom-gyakorlatok dsszessége (Kegel-gyakorlatok).
A betegeknek megtanitandé a gatizom akaratlagos kont-
rakci6ja: maximaélis sphincter kontrakciok megtartassal,
a submaximalis tart6s dsszehtizasok, valamint a gyors kont-
rakciok. A médszer magéban foglalja az analis sphincter
aktivitdsanak koordinalasat és az anélis sphincter 6sszehu-
z6déasanak izolalasara iranyul6 munkat. A pontos gyakorlat
kivitelezést és ennek ellendrzését segitheti a beteg, illetve
a gyogytornasz anusra helyezett keze, vagy egy hiivelyben
vagy rektélisan elhelyezett érzékelS. Eddig csak egy rando-
mizalt kontrollalt vizsgalatot végeztek, hogy meghatarozzak
a kiilonbséget a kiilénboz6 tipusu gatizom-gyakorlatok



kozott. Bartlett és mtsai 2011-ben nem talaltak kiilonbséget
a két kiilon tréningtechnika kdzott, mindkettd biofeedback
tréning (tartés submaximalis anélis és gatizom gyakorlatok
vs. gyors szoritas és tartés submaximalis gyakorlatok).
Mindkét csoport jelent6s javulast ért el az Al-ban (12).

Egy részletesebb ajanlas szerint a kezelési ciklus 8-12
maximalis megfeszités sorozataval kezdédik, amelyek 1-3
masodpercig tartanak. A kezelés soran a sorozat 1-3-rél
bovil, és a tartds maximalis kontrakcié 1-3 masodpercrél
6-8 masodpercre valtozik. A ciklusok kozott 1 perces pihe-
nés engedélyezett. Egy ciklust haromszor kell megismétel-
ni. Tovabba, a betegek 3, 30 mp alatti submaximalis meg-
feszitést hajtsanak végre, 1 perces pihenékkel. Otthoni gya-
korléas sziikséges, a betegek a gyakorlataikat otthon
ugyanugy naponta haromszor végezzék el. A gyakorlatok
kilonboz6 kiindulasi helyzetekben és koriilmények kozott
zajlanak, a mindennapi életet szimuldlva. Az otthoni gya-
korlatok nagymértékben meghatarozhatjak a fizioterapia
sikerét. Digitdlis rectélis vizsgélat segitségével ellendrizhetd
a gatizomzat 6sszehtizodasi képessége, relaxacidja és izom-
ereje. (A gatizommiikodés megfelelének tekinthetd, ha
kontrakci6 alatt az analis sphincter sztikiil, a gat befelé, fel-
felé a hastiregbe emelkedik vizsgélat soran) (13).

Egy 1525 résztvevss, 2012-es, Cochrane-vizsgalat szerz6i
Osszesen 21 tanulméanybdl megallapitottak, hogy a korla-
tozott szdmu vizsgélat nem szolgaltatott elegendd bizo-
nyitékot az andlis sphincter erdsités és a biofeedback tera-
pia hatékonysagara, de a szerzék szerint a biofeedback
és/vagy a gatizom gyakorlatok mas modszerekkel kombi-
nélva javithatjak az altalanos eredményt (14). Mas szerz6k
szerint az Al kezelésében sikeresen alkalmazhat6 a gat-
izom-rehabilitaci6, mely jelentds funkciondlis és életminé-
ségi elonyokkel jarhat a betegek szamara (15).

Postoperativ idészak

Egy szisztematikus fellilvizsgalat sordn a szerzdék arra a
megéllapitasra jutottak, hogy a gatizom-rehabilitacio javitja
a funkciondlis eredményeket és az életmindséget. A vizs-
galat a gatizom-rehabilitacié hatékonysagat értékelte a
funkciondlis eredmények javuldsanak tekintetében Ossze-
sen 321 betegnél. Ezek a vizsgalatok arra irdnyultak, hogy
stoma visszahelyezése utidn, a mar jelen 1évé tiineteket
hogyan befolyésolja a gatizmok fizioterdpiaja (16).

Maris és munkatarsai szisztematikus attekintést végez-
tek a bélrendszeri zavarok konzervativ kezelésének kiilén-
b6z6 mobdszereirdl rectalis rezekcié utan. A vizsgalatok
koziil hét tanulméanyozta a gatizom-rehabilitacié, hat
pedig sacralis ideg stimulacié (SNS) alkalmazasat. A gat-
izmok reedukdciéja javithatja az anorektalis funkciot. Az
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SNS hatékony megoldas lehet a megfelel6en kivéalasztott
betegeknél (17). Egy maésik vizsgalatban olyan betegeket
hasonlitottak 6ssze, akik a stoma zarasa utan 15 rehabili-
tacios kezelést kaptak. A beavatkozés utan végzett analis
sphincter gyakorlatok csokkenthetik a székletfrekvenciat
és javithatjak mind az altalanos, mind az egyedi életming-
séget (18). Pucciani és munkatdarsai arrél szdmoltak be,
hogy betegek 23,8%-a lett tlinetmentes a multimodalis
rehabilitacié utdn, sok paciens javulast mutatott a Wexner
Incontinence Scale pontszdmaban, mig masok a széklet-
inkontinencia legmagasabb fokat mutattidk. Megélla-
pitottak, hogy a genitélis relaxacio, a sugdrkezelés és a
korabbi kismedencei és/vagy analis miitét akadalyozza
a rehabilitacios sikerét (19).

Sugdrkezelést kovetden

Rovid tavu és hosszua tavi tréning hatdsarél szdmoltak be
sugarkezelésen atesett betegek esetén. Annak ellenére,
hogy a kiindulasi szintjiik rosszabb volt a széklet gyakori-
sag és a hasmenés elleni szerek nagyobb mérték alkalma-
z4sa miatt, ugyanolyan javulést értek el, mint a nem sugar-
kezelt betegek (20).

Postnatalis alkalmazds

Az andlis inkontinencia, az analis sphincter sériilés nem
elhanyagolhat6 sziilés uténi kdvetkezmény, amelyre jelen-
leg nincs standardizalt kezelés. A korai gatizom gyakorla-
tok, a sziilés uténi els6 honapban megkezdve, hatékonyan
csokkenthetik a stlyos szlilészeti sériilések kozéptavu funk-
cionalis kovetkezményeit (21).

@ Biofeedback-kezelés (BFT)
A szakirodalomban a leggyakrabban vizsgalt beavatkozas
a biofeedback-terapia. Az Al gatizom-rehabilitacio része-
ként a biofeedback (BF) hasznalatanak két f6 médja van:
manometria vagy elektromografia (EMG). A leggyakoribb
a gatizmok és/vagy az analis sphincter erdsitése. A bio-
feedback kezelések 30-60 percig tartanak, 4-8 héten at.
A biofeedback-késziilék visszajelzést ad arrél, hogy milyen
erds az izom 0sszehuzddasa, a beteg ezt az informéciot
felhasznalhatja, hogy hatékonyabban tudja elvégezni a gat-
izom-gyakorlatokat. Feltételezések szerint a biofeedback
motivalja a beteget a jobb teljesitményre a tajékoztatas
segitségével. Ha a sphincterizmok erésebbek, a paciens
hosszabb ideig képes a székletét tartani, és ez lehet6vé
teszi a hatékony székletvisszatartast a sziikséges idGtar-
tamban.

A masik BF kezelési mod a rektalis szenzitivitas, koor-
dinaciés képesség javitdsara szolgdl. A biofeedback-kezelés

FIZIOTERAPIA | 2019 |3 7



TANULMANYOK

lényege az operativ kondicionalas. Végbélbe felhelyezett
ballonkatéterrel, manometrids rendszer segitségével a
beteg megtanulja a kiils6 zaréizom 6sszehuzéasat, amikor
a ballon a széklet leérkezését utanozza. Meg lehet tanitani
arra a beteget, hogy a ,széklet” (ballon) érzékelésekor a
hasizmat lazitsa el, a kiils6 sphincterét hizza 6ssze. Ezaltal
a hastiri nyomas csokken, a nyomas gradiens a kiilvilag felé
csokken, az inkontinencia enyhiil. A széklet érzékelésének
javulasat is el lehet érni, a ballontérfogat tudatos, folyama-
tos csokkentésével. Tobb mint 500 betegen végzett vizsga-
latban az esetek 72%-aban tiineti javulast értek el. A javulas
1 évig volt kimutathat6, az inkontinencia stilyossaga csok-
kent, vagy megsziint, a nyugalmi és szoritési zaréizomnyo-
mas megnétt (4). A kezelési modszer stirg6sségi Al és rek-
talis hypersensitivitas esetén is alkalmazhato.

@ Anilis elektrostimulacio
Az Al rehabilitacios kezelésének részeként javasolhaté az
elektrostimuléciés kezelés. Az elektrostimulécié célja a
harantcsikolt izom er6sségének és/vagy alloképességének
novelése. A célpont altaldban a kiilsé andlis sphincter. A
masik cél, hogy a csokkent kinesztetikus tudatossaggal
rendelkez6 betegek jobban megismerjék, hogy hol vannak
a gatizmaik, és milyen érzés, amikor a gatizmok és a sphinc-
ter 0sszehtuizodik. Kimutattak, hogy az elektromos ingerlés
a gyors izomrostokat atalakitja lasst izomrostokka, amely-
r6l ugy gondoljak, hogy segit a megtartasban. Ezenkiviil
noveli a kapilldris stirtiséget, igy jobb véraramlas érhet6 el
az oxidativ lasst rostokban. Az elektromos ingerlés sordn
hasznalhatunk felszini elektrédakat vagy intrarectalis szon-
dat. Az alacsony frekvencidju stimulaci6 a jellemz6bb, bar
az amplitud6-modulalt kdzepes frekvencigji stimulacio is
javasolt. Hasznéalhat6 6nall6 kezelésként és BFT-val, illetve
gatizom-gyakorlatokkal egyiitt is (22).

A bizonyitékok azonban nem elegenddk az otthoni és
a rovid tava koérhazi elektrostimuléacio-kezelés (gattorna
nélkiil) hatékonysagara vonatkozéan. Az otthoni elektro-
stimulécié rendkiviil alacsony alkalmazasa (csak 25% hasz-
nalta a stimulatort, a protokoll altal ajanlott 6rak kb. 20%-
aban), azt sugallja, hogy az otthoni stimulatorok hasznalata
nem valdszind, hogy elfogadhaté lehet&ség a betegek sza-
mara (23, 24).

O Sacralisideg-stimulacio (Sacral nerve stimulation, SNS)
A sacrélis idegek szabalyozzak a végbél és az anélis sphinc-
ter izmok érzékelését és izomerejét. Elektrostimulator
betiltetésével ugyancsak szdmos vizsgalat zajlik. Egy olyan
késziilék beiiltetését jelenti, amely folyamatosan kis impul-
zusokat kiild az idegek felé. Ezt a kezelést altaldban csak
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mas kezelés utan prébaljak meg, még tobb tanulmanyra
van sziikség hatékonysaganak igazolasara.

@ Tibialis ideg-stimulacié (Posterior tibial nerve
stimulation, PTNS/TENS)

A székletinkontinencia kezelésére alkalmazott idegstimu-
lacié egyik moddja a PTNS, melyet eredetileg a vizelet
inkontinencia kezelésére hasznaltak. A kezelés a transc-
utan elektrédak alkalmazasaval elért n. tibialis posterior
ingerlést jelenti, alkalmanként kb. 30 percig, minimum 3
hénapon at.

Bar a tibialis ideg-stimulaci6 el6nyei és hatdsmechaniz-
musa még nem tisztazott, ugy vélik, hogy a kozponti ideg-
rendszer és a szupra-sacralis neuralis kozpontok aktivalasa
révén befolyasolja a székletszabalyozast a periférias affe-
rens rostokon keresztiil (25).

Egy vizsgalat eredményei szerint a PTNS és SNS 6 héna-
pos alkalmazésa utan, Al epiz6édok mindkét csoportban
javultak, de az SNS csoport jobb eredményeket ért el (26).

IV. Sebészi kezelés

Sphincterplasztika

Ez az eljaras a sziilés soran bekovetkezett sériilés utan, az
riillet azonositasa utan szabadda teszik a széleit a kornyezo
szovetektdl és egyesitik ket. A sphincterplasztika azokban
az esetekben adja a legjobb eredményt, amikor a beavat-
kozast sikertiil a leghamarabbi id6pontban elvégezni a szii-
1észeti sphinctersériilést kovetSen.

Rektdlis prolapsus, rectocele vagy aranyér miitéti kezelése
E problémak sebészeti korrekcidja csokkentheti vagy meg-
sziinteti a székletinkontinenciat.

Sphincter-beiiltetés

A sériilt analis sphincter cserélhet6 egy mesterséges analis
sphincterrel. A készililék lényegében felftijhaté mandzsetta,
amelyet az andlis csatorna koré helyeznek be. Felftijas ese-
tén a késziilék megtartja az analis zarast. Uritéskor egy kis
kiils6 szivattyut kell hasznalni a késziilék leeresztéséhez
és a széklet tavozhat. Ezutdn a késziilék 6nmagat visszaal-
litja. Mesterséges sphincter beiiltetésével kapcsolatban vég-
zett vizsgalatok relative magas aranyban mutattak ki szo-
védményeket.

Sphincter repair (dinamikus graciloplasztika,
gluteoplasztika)

Szamos probélkozas van arra, hogy egy izom elforgatasaval
(m. gluteus maximus, m. gracilis neuromuscularis stimu-



latorral, m adductor longus) zaréizmot hozzanak 1étre a
végbél kortl, pl. a bels6 combbdl kivett izmot kdrbetekerik
a zarbizom koriil, helyreéllitva a zaréizom funkciéjat.

Colostoma

A colostoma altalaban csak akkor keriilhet el6térbe, ha mas
kezelések nem voltak sikeresek. Ez a mtitét a hasfali nyila-
son keresztiil teszi lehet6vé a széklet Uiritését, egy specialis

(gytjto) zsak segitségével (7).

V. Egyéb lehet6ségek

Vagindlis ballon

Hiivelybe helyezhet6 eszkoz. A felfdjt ballon nyomast gya-
korol a végbél teriiletére, ami a székletinkontinens epizédok
szamanak csokkenéséhez vezethet, pl. Eclipse-rendszer (7).
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Végbélbe helyezheto eszkézok

Egyszer( segédeszkdz székletinkontinencia esetén. Akéar
12 6raig is hasznalhat6, megakadalyozza a széklet akarat-
lan vesztését.
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Neurac moddszer alkalmazhatosaga a neurorehabilitacioban

GREGUS BRIGITTA MSc, DR. JAKAB KATALIN PHD, DR. HABIL. VECSEI LASZLO

ABSZTRAKT

Bevezetés: Neurac médszer alkalmazdasa stroke-on atesett paciensek korében, a Szegedi Neurolégiai Klinika
Neurorehabilitaciés Osztalyan.

Cél: A kutatasunk célja a Neurac médszer hatékonysaganak vizsgalata stroke-on atesett betegek kdrében mobilitas,
oOnellatas, valamint életmindség szempontjabol.

Anyag és modszer: Mind a vizsgalati csoportba, mind a kontroll csoportba 2 éven beliili ischaemias stroke-on atesett
pacienseket valogattunk be. Eletkoruk 70 év alatti, nem demens, jaroképes péciens, a hemiparesis mértéke minimum
3/5 izomeré az alsé végtagban és a torzsben. A felsé végtag izomereje a kutatdsban nem relevéans. A két csoportban
3-3 {6 vett részt. Felméréseink kozott szerepeltek a BMRC 0-5 izomer6 skala, Berg Balance Scale, Barthel-index,
Functional- és Lateral Reach teszt, Timed Up and Go (TUG), 10 m jarés teszt, tovdbba a Neurac myofascialis tesztek
koziil a Medenceemelés haton fekvo helyzetben, illetve a Csip6 addukeié és abdukeié oldalt fekve mindkét oldalon.
Eredmények: A legtobb eredményt tekintve a vizsgélati csoport tagjai latvanyosabb javulast értek el, mint a kontroll
csoport tagjai. Ezen javuldsok megmutatkoztak a kérdéivek, az egyensuly és a jaras tesztek esetén is. A kis esetszam
miatt messzemend kovetkeztetést nem tudunk levonni, azonban igy is figyelemre mélté kiilonbségek sziilettek.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy a Neurac médszer semmiképpen sem elhanyagolhat6 tera-
piés lehetdségeket nydjt magaban egyediili terapiaként. Nem csak a mozgésszervi problémaékkal kiizd6knek lehet
hatékony, hanem a neurolégiai betegségek rehabilitaci6jdban is egyarant.

Kulcsszavak: Neurac-modszer, stroke, hemiparesis, Redcord

APPLICABILITY OF NEURAC METHOD IN NEUROREHABILITATION

ABSTRACT

Introduction: At the Neurorehabilitation Department of University of Szeged Faculty Medicine, we usage of the Neurac
method with patients with stroke.

Objective: This study aims to muscle strengthening, improving their mobility, self-sufficiency, and quality of life the
patients with stroke.

Material and Methods: We were selected patients both to the case group and the control group within two years
ischemic stroke. Their age is under 70 years, non-demens, passable, hemiparesis has a minimum muscle strength of 3/5
in the lower extremity and in the trunk. The muscle strength of the upper limb is not relevant in the research. In both
groups we treated 3-3 people. We were tested the muscle strength, Berg Balance Scale, Barthel Index, Functional and
Lateral Reach Test, Timed Up and Go, 10m walk test and Neurac myofascial tests (Supine Pelvic Lift, Side-Lying Hip
Adduction and Abduction on both sides).

Results: Looking at the results in case group have achieved spectacular improvements more than the control group.
These improvements were also reflected in questionnaires, balance and walking tests. Because of the small number of
cases, we can not draw far-reaching conclusions, but there are also remarkable differences.

Conclusion: Our results showed that the Neurac method has got very good therapeutic potentials. It can be effective
not only for musculoskeletal problems, but also in the rehabilitation of neurological diseases.

Keywords: Redcord, Neurac-method, stroke, hemiparesis

BEVEZETES nalatarol 1992-ben frédtak, és 1999-t61 nevezték el ,S-E-T”-
A fliggesztéses technikdk terdpias alkalmazasa kiilénb6z6  nek (Sling Exercise Therapy - felfliggesztéses terdpia). Az
eszkozok segitségével a mult szazad kozepén terjedt el  eszkoz hasznalatabdl kialakulé Neurac modszert 2004-ben,
Eurépéban. Az 1991-ben, Norvégidban kifejlesztett Redcord  gydgytornaszok dolgoztak ki orvosokkal egyiittmiikodve,
eszkoz kiemelkedd, modern terapias eszkdz ebben a tekin-  melyet a vilag 30 orszagdban hasznalnak a rehabilitacio és
tetben. Az els6 tudomanyos kdzlemények az eszkdz hasz-  a sport teriiletén (1).
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A Neurac moédszer a neuromuszkularis kapcsolati halo-
zat Ujra aktivalasat jelenti (NEURomuscular reACtivation).
Az ideg-izom kapcsolatok kozotti eltéréseket térképezi fel,
melyek Gjra aktivalasan alapszik. Célja egy jol m(ikod6 moz-
gésrendszer létrehozésa, a neuromuszkularis kontroll opti-
malizalasan keresztiil. Az eszkoz alkalmazasa serkenti a
mozgaskontrollt, noveli az izomerd&t, csokkenti a krénikus
fajdalmakat, valamint noveli a mozgasterjedelmet (1, 2). A
Redcord eszkoz alkalmazasa soran a pozitiv hatdsok magya-
razata tobbek kozott az, hogy megnivekszik az aktiv moto-
ros egységek szama, jobb szinkronizaci6 jon létre a felada-
tok kdzben, valamint a bekapcsolddasi sorrend (timing)
optimalisan torténik. Ezen idegrendszeri hatdsokra a koz-
ponti idegrendszer egy sokkal hatékonyabb motoros prog-
ramot aktival. Ezen idegrendszeri miikodés segitségével a
funkcionalis mozgasmintéak visszaépitése torténik a neu-
romuszkularis kontroll optimalizalasan keresztiil (3).

A Neurac médszer alkalmazhatéségara a neurorehabili-
tacié teriletén kevés felmérést taldlunk, ugyanis a techni-
kat els6sorban a derékfajdalom témakorére terjesztették
ki. A vizsgéalatainkat ezen betegkort célzé, elméleti hattér-
rel rendelkezé tényekre alapoztuk (1, 6, 7). A derékfajdal-
makat egyes kutatasokban osszefliggésbe hoztak a neuro-
muszkuldris kontroll megvaltozasabol ad6dé abnormalis
mozgasstratégiakkal (4). Ezek a kutatasok a myofascialis
lancokra épiilnek. A lancok gyenge pontjait keresik a vizs-
galat soran, és azt tréningezik célzottan és egyénre szabot-
sorban a myofascidlis lancok komplex tréningezésében
talaltak, hiszen ezek a lancok egységeket képeznek, 6ssze-
hangoltan mkddnek minden mozgas soran. A kiillonb6z6
izmokat tehat nem elegendé szeparaltan dolgoztatni, egy-
ségként kell miikodtetni és tréningezni a fascialancokkal
0sszhangban, hogy eredményeket érhessiink el (5). A kro-
nikus derékfajdalmak esetén fennallé diszbalansz észlelhe-
t6 a stroke uténi allapotokban is, hiszen aszimmetrikus
lesz a testtartds, valtozik a terhelés, az izomeré-egyensuly
felborul, és ezéltal ugyanugy a myofascialis lancokban lesz
deficit, melyet ebben az esetben is tréningezhetiink a
Redcord eszkozben, Neurac médszerrel (5). Stroke-os paci-
ensekkel kevesebb kutatas foglalkozott még ezidaig, azon-
ban ilyen betegekkel is sikeres eredményeket értek el (8).
Egy 20 f6s kutatdsban heti haromszor 30 perces tréninge-
ket végeztek a paciensek, 4 héten keresztiil. Els6sorban a
torzs erdsitésére és az egyensuly fejlesztésére fektettek
hangsulyt, Redcord eszkoz hasznélata segitségével. Az ered-
mények ugyan szignifikdns kiilonbséget nem mutattak a
vizsgélati csoport és a kontroll csoport kozott, de egyér-
telmiien megéllapitottdk, hogy a térzsizmok fejlesztésére
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nagyon hatékony eszkoz a Redcord (9). Ezen vizsgalatok
és alapok adjak a kutatasunk elméleti hatterét.

CEL

Kutatasunk célja a Neurac médszer hatékonysdganak vizs-
galata stroke-on atesett betegek korében mobilitas, onel-
latés, valamint életminéség szempontjabol. Tovabbi célunk,
hogy a stroke és a Neurac terapia kapcsolatarél még tobb
szakirodalom sziilethessen.

ANYAG ES MODSZER

Beteg bevdlasztds

A Szegedi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinika Neurore-
habilitaciés Osztélyarol valogattunk be pacienseket a vizs-
galati csoportba és a kontrollcsoportba is egyarant. A vizs-
galati csoport tagjai 2 éven beliil ischaemias stroke-on
estek at. Eletkoruk 70 év alatti, nem demens, jar6képes
paciens (segédeszkozzel vagy anélkiil), a hemiparesis mér-
téke minimum 3/5 izomerd az alsé végtagokban és a torzs-
ben. A fels6 végtagok izomereje a kutatasban nem relevans.
Mig a kontrollcsoportba szintén ischaemias stroke-os bete-
geket valogattunk be, korban, nemben és a hemiparesis
mértékében megegyezden.

Mind a vizsgalati csoportban, mind a kontrollcsoportban
3-3 {6 vett részt, és ezen eredményeket 0sszegeztiik. Az
esetszamot a kdzeljovében szeretnénk béviteni, a bevalasz-
tas folyamatosan torténik a Szegedi Neuroldgiai Klinika
Neurorehabilitaciés osztalyan, igy id6vel nagyobb esetsza-
mu tanulmanyt is kdzoélhetiink reményeink szerint.

Felmérés
Az izomer6t a BMRC 0-5 skalaval hataroztuk meg (10).
A kérdéiveink kozt szerepel a Berg Balance Scale (11), és
a Barthel-index (12). Az egyensuly vizsgalatara felmértiik
a Functional- és Lateral Reach teszteket (13). A Reach tesz-
tek esetén a hemiparetikus oldalon a betegeknél referencia
pontnak a véllcsucsot tekintettiik. Tovabba felmértiik még
a dinamikus egyensuly vizsgalatok értékeléséhez a Timed
Up and Go (TUG) (14, 15) és a 10m-es jaras tesztet (16).

A felméréseink utolsé, valamint a terapia elsé része,
hogy felmértiik a Redcord eszkdzben a Neurac myofascialis
teszteket, mely elvégzése utan értékeljiik a vizsgalati cso-
port tagjait 0-3 szint kozott.

1] OP - 0-s szint, fajdalmas mozdulat

2| 0D - 0-s szint, diszfunkciés mozdulat

3| OF - 0-s szint, funkcionalis mozdulat

4| 1-es szint - standard szint

5] 2-es szint - haladé szint

6 | 3-as szint - sportoléi szint
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Ez 0sszesen 6 kiilonboz4 szintet jelent, melybél az 1-es,
2-es és 3-as szintet gyenge lancszemként jegyezziik fel, mig
a 4-es szint feletti hibakat neuromuszkularis egyensulyta-
lansdgoknak tekintjiik.

A feladatok koziil teszteljiik a Medenceemelést haton
fekv6 helyzetbe (Supine Pelvic Lift), a Csip6 addukci6t
oldalt fekve (Side-Lying hip adduction), tovabba a Csipd
abdukciot oldalt fekve (Side-Lying hip abduction). A Neurac
teszteket csak a vizsgalati csoport tagjain mértiik fel, mert
ugy gondoltuk, hogy a kontrollcsoport nem hasznalta az
eszkozt a tréningek soran, igy nem lenne relevans az ered-
ményiik ezeknél a teszteknél. Egy nagyobb esetszammal
torténd vizsgalat soran a késébbiekben érdekes lenne a
kontrollcsoport tagjait a Redcordban is felmérni.

1. dbra | Medenceemelés haton fekvo helyzetben (17)
(FORRAS: WWW.PHYSIOTRAIN.COM.AU)

2. dbra | Csip6 abdukci6 oldalt fekve (18)
(FORRAS: WWW.TOPFLIGHTTHERAPY.COM)

Medenceemelés haton fekvo helyzetben (SPL):

A kiindul6 helyzet haton fekvésben, karok a térzs mellett,
nyujtva helyezkednek el. Egyik als6 végtag talpon nyugszik
az agyon, a felfiggesztési pont a térd f516tt, a combheveder
a hajlitott térdhajlatnal van. A teszt soran a paciens kinyuijtja
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a hevederben 1évé als6 végtagjat, elemeli a szabadon 1év6
als6 végtagjat a masik mellé parhuzamosan, majd a meden-
céjét is megemeli, tigy, hogy a teste egy egyenesbe keriiljon.

Csip6 abdukci6 oldalt fekve:

Kiindul6 helyzetben az alany oldalt fekvésben helyezkedik
el, a feliil 1év6 kar a térzson pihen. A fliggesztési pont a
térd felett, a combheveder az alul 1évé als6 végtag térde
alatt van. A kotél magassagat ugy allitjuk be, hogy az alul
1év6 alsé végtag malleolus lateralisa és a felil 1év6 alsé vég-
tag trochanter majora egy magassagban legyen. A teszt
soran a paciens el6szor felemeli a feltll 1év6 als6 végtagjat,
majd az alsé végtag hevederbe tolasaval emeli a medencé-
jét addig, amig a teste egy egyenesbe nem kertl.

Csip6 addukci6 oldalt fekve:

Kiindulé helyzetben a paciens oldalt fekvésben
helyezkedik el, a feliil 1év6 kar a torzson pihen.
A fliggesztési pont a térd felett, mig a comb-
heveder a feliil 1év6 als6 végtag térdénél
helyezkedik el. A feliil 1év6 als6 végtag medialis
condylusa a feliil 1évé vallal egy magassagba
kell, hogy keriiljon. A teszt soran a paciensnek
el6szor az alul 1évé also végtagot a feliil 1évé-
hoz kell zarnia, majd a feliil 1év6 lab hevederbe
tolaséaval egyidejiileg a medencéjét emelni kell, addig amig
a teste egy egyenesbe nem kertil.

Tréning

Avizsgalati csoport a Redcord eszkozben heti
3 alkalommal 30 perc tréninget végzett, 3
héten keresztiil. Emellett hetente 5 alkalom
45 perc hagyoményos egyéni tornaban is
részesiiltek. A kontrollcsoport esetén csak a
hagyomanyos egyéni gy6gytornakezelések tor-
téntek 3 héten keresztiil heti 5 alkalommal,
75 percben.

A tréningek sorén a Side-Lying hip adducti-
on/abduction és a Supine pelvic lift helyzetek-
ben tréningeztiik a pacienseket, ezaltal hatva
a feliiletes hatso, lateralis és spiralis lancokra.
A Neurac tréning soran egy adott feladatot 10-szer ismé-
teltek a paciensek, melyet 3 sorozatban végeztek. Egyes
sorozatok kozott 30 mp pihendidé6t tartottunk. A teszteld
helyzetekben kiilonboz6 feladatokat kértiink a paciensek-
t6l, példaul medenceemelések, fels6 vagy als6 végtagi gya-
korlatokkal 6sszehangoltan. A nem felfiiggesztett als6 vég-
taggal csip6 flexios, abdukciés-addukceios feladatokat kér-
tiink. Az alapgyakorlatok minden paciensnél ugyanazok



voltak. Azonban egy-egy feladaton beliil folyamatosan tud-
tunk varialni a felfiiggesztési ponton, az alatamasztasi felii-
leten, a hevederek beallitasain, valamint manualis pertur-
baciéval is folyamatosan tudtunk neheziteni a feladatokon.
Mindezt annak reményében, hogy egy folyamatosan instabil
kozeget nyujtsunk a pacienseknek, igy nem tudtdk meg-
szokni a feladatokat, ezéltal folyamatosan alkalmazkodni
kellett a szervezetiiknek az Uj helyzetekhez. Természetesen
a paciens allapotat minden esetben figyelembe vettiik, igy,
ha sziikséges volt konnyiteni is tudtunk, valamint, ha tul
konnyt volt, akkor neheziteni is tudtunk egy feladaton beliil
is. A szempont elsédlegesen mindig a feladat minél tokéle-
tesebb kivitelezése volt, valamint, hogy fdjdalma ne legyen
a paciensnek a gyakorlatok soran.

A hagyoményos tornaprogram soran mindkét csoport
végzett fekvo, 1il6, majd all6 gyakorlatokat is, a fokozatos-
sag elvének megfelel6en. Az ismétlésszamok ugyanazok
voltak, mint a Redcordban végzett gyakorlatoknal, 10
ismétlés, 3 sorozaton keresztiil. A pihené id6 ennél a cso-
portnal is 30 mp volt. A fekvé gyakorlatok kozott elsésor-
ban medenceemeléses gyakorlatokat végeztettiink, melyek
a Redcordban végzett gyakorlatokra hasonlitottak. Guggo-
las és kitorés gyakorlatokat végeztettiink a paciensekkel,
stabil, majd instabil alatdmasztasokon. Elsésorban proxi-
malis torzs stabilitasra és erdsitésre fektettiik a hangsulyt,
azonban jarasgyakorlatok, és funkcionalis mozgasok gya-
korlasai is szerepeltek a feladatsorban. Ilyen funkcionalis
gyakorlatok voltak a 1épcsén fel-le sétalas, székbdl felallas-
letilés, minél kevesebb tdmasszal, jarasgyakorlatok eszkoz-
zel, illetve eszkoz nélkiil. A tornaprogramban gumiszalagot,
dynairt, Bosut, botokat, illetve labdakat is hasznéltunk,
hogy még szinesebbé tegylik tegyiik a foglalkozasokat.
A fels6 végtag vezetett aktiv, illetve aktiv &tmozgatésa is
szerepelt a programban. A kontrollcsoport esetén is figyel-

JARASTESZTEK VIZSGALATI CSOPORT
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3. dbra | Vizsgalati csoport jarastesztek eredményei

TANULMANYOK

tlink a paciens egyéni allapotara és ahhoz mérten nehezi-
tettlink vagy épp konnyitettiink a gyakorlatokon.

EREDMENYEK

Az adatokat Microsoft Office Excel (2016) programba vezet-
tiik be és segitségével atlagokat és szignifikanciat (p érték)
szdmoltunk, valamint diagramokat készitettiink. Az el6z6
fejezetben targyalt felméréseket a tréning megkezdése el6tt,
valamint a gyégytorna program befejeztével ismét végrehaj-
tottuk, és a kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk. Minden
egyes feladathoz elvégeztiik a Student-féle egy mintas, két-
sz€l{ T-eloszlast, mellyel megkaptuk a szignifikancia (p) érté-
keket. Az el6tte és utana mért eredményeknél a statisztikai
szignifikancia kiiszobét p < 0,05 értéknél hataroztuk meg.
A jarastesztek és a kérdGivek esetén csak a vizsgalati csoport-
ndl értlink el szignifikdns javulast, a kontrollcsoport esetén
ez nem mondhato el. Ez valészintleg a kis esetszdm miatt
fordult el6, és ebbdl kifolyolag messzemend kovetkeztetése-
ket nem tudunk megéllapitani. Azonban a kis esetszam elle-
nére is a felmért vizsgalatok esetén jol lathat6 a vizsgalati
csoport javulasa a kontrollcsoportéval szemben.

ATUG teszt, illetve a 10 m-es jarastesztek eredményein
egyértelmten lathatéak, hogy a vizsgalati csoportban
nagyobb mértéki javuldst értiink el, mint a kontrollcso-
portban. A vizsgélati csoport esetén a TUG teszteknél a p
érték 0,003 volt, mig a kontroll csoport esetén a p érték
nem mutatott szignifikanciat. A 10 m-es jarasteszt eseté-
ben 0,01 volt a p érték a vizsgélati csoportnal, mig a kont-
rollcsoport ebben az esetben sem mutatott szignifikanciat.
Atlagosan a vizsgalati csoportnal 33 mp-et javultak a TUG
tesztek eredményei, mig a 10 m-es jarastesztnél az atlagos
javulas 42 mp volt. Szemben a kontrollcsoporttal, ahol az
atlagos javulas a TUG tesztnél 6 mp, a 10 m-es jarastesztnél
pedig 12 mp volt (3. abra, 4. dbra).
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4. dbra | Kontrollcsoport jarastesztek eredményei
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REACH TESZTEK VIZSGALATI CSOPORT
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5. dbra | Vizsgalati csoport Functional
és Lateral Rach tesztek eredményei
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6. dbra | Kontrollcsoport Functional
és Lateral Reach tesztek eredményei

Mivel stroke-on atesett pacienseket mértiink fel, ezért

a Functional Reach teszteket is mind a két oldalon lemér-

tiik, ugyanis kiilonb6z6 mértékben tudtak nydjtézni a két

oldallal. A hemiparetikus oldalon referencia pontnak a vall-
csucsot tekintettiik. Az eredmények itt is a vizsgalati cso-

port esetén javultak nagyobb mértékben. A Lateral Reach
tesztek a vizsgalati csoportban jobb oldalon 10 cm, bal
oldalon 9 cm, mig a kontrollcsoport esetében 4 cm, illetve
3 cm volt az atlagos javulds mértéke. A Functional Reach

teszteknél is hasonl6 eredmények sziilettek. Vizsgalati cso-
portnal jobb oldalon 8 cm, bal oldalon 10 cm, mig a kont-

rollcsoportnal jobb oldalon 1 cm volt az atlagos javulas

mértéke, bal oldalon pedig 1 cm-t romlottak az eredmé-
nyek (5. dbra, 6. abra). Ezeknél a teszteknél a kiillonbségek-

ben nem mutatkozott szignifikancia.
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7. dbra | Vizsgalati csoport kérdbivek eredményei
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8. dbra | Kontrollcsoport Functional
és Lateral Reach tesztek eredményei

Végiil, a kérdéivek eredményei kdvetkeznek, melyeknél
kiugro kiilonbségek ugyan nem sziilettek, mégis a vizsga-
lati csoportban nagyobb mértéki javulast tapasztaltunk.
Avizsgélati csoport esetén a szignifikancia a Barthel-index
esetén 0,008, mig a Berg Balance Scale esetén 0,004 volt a
p értke. A kontrollcsoport esetén nem tapasztaltunk szig-
nifikans kiilonbségeket. Mind a Barthel-index, mind a Berg
Balance Scale esetén minél tébb pontot ér el a felmért
alany, annal 6nellatobb és funkcidképesebb a paciens a min-
dennapi életben. A Barthel-index eredményeiben a vizsga-
lati csoportnal atlagosan 18 pontot javultak az eredmények,
mig ugyanez a javulds a kontrollcsoportban csak 13 pont
volt. A Berg Balance Scale kérd6ivnél a vizsgélati csoport
atlagosan 10 pontot, mig a kontrollcsoport tagjai dtlagosan
csak 3 pontos javulast értek el (7. abra, 8. abra).

M ElGtte

m Utdna



Tengelycim

JARASTESZTEK KONTROLLCSOPORT

1,8
16
1,4
1,2

08
0,6
0,4

0,2

El6tte Utdna El6tte Utdna El6tte Utdna

SPL SLHABD SLHADD

9. dbra | Neurac tesztek eredményei
(SPL - Medenceemelés haton fekvo helyzetben,
SLH ABD - Csip6 abdukci6 oldalt fekve,
SLH ADD - Csip6 addukci6 oldalt fekve)

A Neurac myofascialis teszteket csak a vizsgélati csopor-
ton végeztettiik el, mert a kontrollcsoport esetén uigy gon-
doltuk, hogy nem lett volna relevans az értékelés, hiszen
6k nem hasznaltak a Redcordot a terapidjuk soran. Azon-
ban ezekben az eredményekben is egyértelmi fejlédés
mutatkozott a vizsgélati csoport tagjainal. Mind a 3 részt-
vevé 0D (0-s szint, diszfunkciés mozdulattal) szintrél
indult, és a harom hét leteltével egy paciens elérte az 1-es
(standard) szintet, mig a masik két alany a 2-es (halad6)
szintet mind a harom tesztelésben. A medenceemelés
(Supine Pelvic Lift), a Csip6 addukci6 (Side-Lying hip adduc-
tion) és a Csip6 abdukcié (Side-Lying hip abduction) vissza-
tesztelése soran is ezt a javulast tapasztaltuk.
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KOVETKEZTETES

Osszességében elmondhaté, hogy a vizsgalati csoport ki-
emelkeddbb javulasokat ért el minden vizsgéalatban. Ez valé-
szintleg a Redcord eszk6z hasznalatanak kdszonhetd, mely
a mélyebb myofascialis rétegekre hatva befolyasolja az egész
neuromuszkularis rendszert. Ezeket a gyakorlatokat nagyon
nehéz kivitelezni, ezért hatalmas ingert jelentenek a szer-
vezet szdmdra. Ez okozhatja azt, hogy ilyen kevés esetszam-
mal is, és rovid idén beliil ekkora mértéki eltérések mutat-
koztak a két csoport eredményeiben. A Neurac modszer
hatékonysaga abban is rejlik, hogy nem csak egy-egy izom-
csoportra hat, hanem minden egyes feladat komoly kon-
centraciot és egyensulyozast igényld terhelést jelent a paci-
enseknek. Habar a legtobb feladatot fekvd helyzetben
végeztettiik a paciensekkel a Redcordban, (poszturilis ter-
helés hidnyaban) mégis az latszik, hogy a poszturalis izmok-
ra is hatassal volt a terdpia, mely lathato a jarastesztek ered-
ményeiben. A jarastesztek javulasanak koszonheten a
funkciéjuk is javult, mely &sszefliggés pedig a funkcionalis
kérdoivek (Barthel-index, Berg Balance Scale) tesztelésében
mutatkozott meg. Tehat elmondhat6, hogy ha a poszturalis
izmokra hatunk, akkor hatunk a funkciéra, mely segiti az
Onellatast. Eredményeink az eddigi szakirodalmakkal meg-
egyez6 eredményeket mutatott (8, 9).
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Stroke-on atesett betegek fels6 végtagi
onfejleszt6 lehetdsége — GRASP

BODNAR ESZTER RITA OKLEVELES FIZIOTERAPEUTA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A kéz funkciovesztése nemcsak a tevékenységében akadalyozza az érintett egyént, hanem az életminéségére
is kedvezétlentil hat. A stroke-on atesett betegek megkozelitéleg 70-80%-at érinti a fels6 végtag funkciokarosodasa,
melynek sikeres rehabilitacidja komoly kihivast jelent a mozgasterapeutdk szamara. Sajnos a nemzetkozi tanulmanyok
azt mutatjak, hogy a fels6 végtag mozgasfejlesztésére nem jut kell6 id6 a rehabilitaci6 soran. Mindezért 1ényegi jelen-
t6sége lehet a kiegészito, betegek altal onalléan végezheté funkcionalis mozgasprogramoknak.

Cél: Jelen osszefoglal6 kdzlemény az tin. Graded Repetitive Arm Supplementary Programot (GRASP) mutatja be.
Anyag és mddszer: A munka a témaban megjelent korabbi publikaciok, illetve GRASP-ot megalkot6 neurorehabilitaciés
kutat6csoport (British Columbiai Egyetem) honlapjan elérhet6 ismereteken alapul.

Eredmények: A kanadai eredeti GRASP egy stroke-betegekre kifejlesztett fels6 végtagi onfejleszté6 mozgasprogram,
mely kiillonb6z6 nehézségi szintd, repetitiv feladataival lehetdséget nyujt, hogy a stroke-on atesettek 6nalléan, a formalis
terapias idon feliil is végezzenek fels6 végtagi aktiv gyakorlatokat.

Kovetkeztetés: A GRASP program - mint fels6 végtagi funkcionélis mozgasprogram - eredményes kiegészit6 eszkozt
jelenthet a stroke-betegek posztakut rehabilitaci6jaban.

Kulcsszavak: stroke, rehabilitacio, fels6 végtag

STROKE SURVIVORS’ SELF-DIRECTED UPPER LIMB REHABILITATION INTERVENTION - GRASP

ABSTRACT

Introduction: Impaired upper extremity function severly affects the patients’ performance of everyday activities and
reduces their quality of life. Upper limb deficits have been reported in approximately 70-80% of stroke survivors, whose
rehabilitation is an ongoing challenge for physiotherapists. Unfortunately international studies show that dose of upper
limb training is limited during stroke rehabilitation. Therefore, introducing supplementary, patient-directed functional
programs could be relevant to maximize recovery.

Objective: The aim of the article is to review the Graded Repetitive Arm Supplementary Program (GRASP).

Material and Methods: This review is based on previous publications on the topic and on the website of the GRASP
neurorehabilitation research group (The University of British Columbia).

Results: The Canadian GRASP is a self-directed upper extremity training program designed for stroke survivors. The
Program assists in increasing the functional use of the upper extremity by active, repetitive, goal-oriented tasks outside
formal therapy hours.

Conclusion: The GRASP - as an upper extremity functional training program - can be an effective tool for improving
upper limb function in postacute stroke rehabilitation.

Keywords: stroke, rehabilitation, upper extremity

BEVEZETES

A stroke rehabilitaciés irdnyelvek hangsulyozzak, hogy
motoros helyreéllas kdzponti eleme a tevékenység specifi-
kus gyakorlas, azaz a funkciondlis célfeladatok intenziv,
repetitiv és progressziv gyakorlasa (1, 2, 3). Mégis szamos
klinikai vizsgélat mutat r4, hogy az evidencidkkal ellentét-
ben a stroke-ot kovetd korai kritikus id6szakban az aktiv
gyakorlas mértéke nem elégséges, kivaltképpp igaz ez a
fels6 végtagra, melynek bevondasa sokszor hattérbe szorul
(4, 5, 6, 7). Az utébbi években ezért tobb kutatécsoport
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kezdett el foglalkozni a terapias idé novelésének lehetséges
alternativaival (8, 9, 10). A kanadai és a holland stroke reha-
bilitaciés iranyelvekben pedig megjelenik az ajanlast, misze-
rint érdemes a formalis terapids id6n feliil plusz gyakorlasi
lehet6ségeket is biztositanunk betegeinknek (1, 11).

A TANULMANY CELJA

Az 6sszefoglalé kdzlemény célja egy olyan stroke-betegekre
megalkotott fels6 végtagi onfejleszté program bemutatésa
és gyakorlati ismertetése, melyet 2009 6ta tobb kiilfoldi



koérhaz alkalmaz, és mely hazankban is egy potenciélis
kiegészit6 lehet&séget jelenthet ezen betegcsoport reha-
bilitacidjaban.

ANYAG ES MODSZER

A GRASP meghatdrozdsa

A Graded Repetitive Arm Supplementary Programot a
British Columbiai Egyetem (The University of British
Columbia - Kanada) neurorehabilitaciés kutatécsoportja-
nak orvosa, gyogytornasz-fizioterapeutai és ergoterapeutai
alkottdk meg 2009-ben. A mozaiksz6 arra utal, hogy egy
harom nehézségi szintbdl 4116, repetitiv feladatokat tartal-
mazé kiegészité mozgasprogramrol van szo. F6 célja pedig,
hogy a stroke-on atesettek 6néll6an, mintegy hazi feladat-
szerlen is végezzenek fels6 végtagi funkcionalis gyakorla-
tokat minden nap minimum egy 6raban (12). A Programot
jelenleg tobb intézetben is alkalmazzak vilagszerte - pl.
Kanadéban, Uj-Zélandon, Ausztralidban, Indiaban, Egyesiilt
Kiralysagban stb. (13).

A témdban megjelent tudomdnyos munkdk

A szakirodalomban tobb olyan vizsgalatot taldlhatunk,
mely a GRASP programmal foglalkozik. A GRASP-r6l sz616
elsé és legnagyobb elemszammal végzett tanulmanyt 2009-
ben Harris és munkatarsai publikaltak (14). A randomizalt,
kontrollalt vizsgalat a Program hatdsossagat mérte fel
0sszesen 103 szubakut stadiumu stroke-beteg bevonasaval.
Vizsgélatukban a kisérleti csoport 4 héten keresztiil végez-
te a GRASP gyakorlatait hetente 6 alkalommal, 60 percig.
Avizsgalati periddus végén a kisérleti csoport szignifikans
javulast mutatott a kontroll csoporthoz képest harom felsé
végtagi teszt értékeiben is (Chedoke Arm and Hand Activity
Inventory-9, Motor Activity Log, Action Research Arm Test).

A reményteljes kezdeti eredményeket kovet6en Connell
és munkatarsai Kanadaban és az Egyesiilt Kiralysagban
mérték fel a Programot, az azt alkalmazé terapeutdk szem-
sz0gébdl. Mindkét felmérésben a mozgésterapeutak egyodn-
tetien pozitivan nyilatkoztak a GRASP-r¢], kiilon kihang-
sulyozva annak szemléletes kézikonyvét és ingyenes hoz-
zaférhet6ségét (15, 16).

Erdekesség, hogy ugyan eredetileg a Programot szuba-
kut stadiumban 1év6 stroke-betegekre fejlesztették ki, 2017-
ben egy ausztral kutatécsoport akut stroke osztalyon kezd-
te el azt alkalmazni. Vizsgéalatukban a GRASP tréninget vég-
z6k klinikailag jelentés javulast értek el mind a Chedoke
Arm and Hand Activity Inventory-9, mind az Upper Limb
Motor Assessment Scale tesztekben. Fontos szempont
tovabb4, hogy a tornat végzok szubjektiven is igazan ked-
vezben nyilatkoztak arrol, a kovetkezéket kiemelvén: ,jot
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tesz a kezemnek”, ,azéta mds feladatokat kénnyebb elvég-
zek”, "tébbet tudok tenni a felépiilésemért”, ,kitolti az tires
idémet” (17). Az utébbi években megjelent nemzetkozi
tanulményok mellett az Orszadgos Orvosi Rehabilitacios
Intézet Hemiplégia osztalydnak szakmai lehet§ségeit
kihasznalva egy MSc és egy BSc hazai gy6gytornasz szak-
dolgozat is szliletett a GRASP-r6l (18, 19). Végezetiil, de
nem utolsésorban pedig érdemes megemliteni, hogy a
Program helyet kap a 2015-6s kanadai stroke rehabilitaciés
iranyelvben is. Mely értelmében a GRASP alkalmas az érin-
tett oldali végtag aktiv mozgasainak és funkcionalis hasz-
néalatdnak el6segitéséhez korhazi ellatas sordn (B szintd
evidencia), valamint otthoni kériilmények kozott (C szintd
evidencia) (D).

A GRASP bemutatdsa

A Program nagy elénye, hogy képekkel illusztralt gyakor-
latsora az interneten barki szamara szabadon hozzaférhet6
a kanadai neurorehabilitaciés kutatécsoport honlapjarol
(12). Tovabba, hogy 2018. 6ta magyar nyelven is elérhet6
(1. dbra).

Hospital GRASP

—
Hospital GR al GRASP
aded o= —— epetnne Ave

B2 [

1. dbra | Szabadon hozzaférheté GRASP feladatfiizetek

A honlapon kiilon feladatfiizeteket taldlunk mind a tera-
peutak, mind a betegek szamara a Program jellemz&ir6l,
és a stroke-ot kovetd intenziv gyakorlas szerepérél. A gya-
korlatanyag mellett pedig példakkal 6sztonzi a betegeket,
hogy lehet6leg minél tobb hétkoznapi tevékenységet a
paretikus végtaggal probaljanak meg elvégezni (pl. érintett
kézzel val6 fogmosas, egy ajtéd kinyitasa, vizcsap megnyi-
tésa stb.). Azaz, nemcsak egy gyakorlatsorrél van szo,
hanem egy olyan tréningprogramrél, melyben szerepet
kap a betegoktatds és a funkcionalités is.

A GRASP egy olyan komplex gyakorlatsor, mely tartal-
maz fels6 végtagi nyudjté-, és izomerdsité gyakorlatokat,
valamint kézer6sits, koordinaciéfejleszt6 és finommotoros
feladatokat egyarant (2. dbra).

Lényeges, hogy a programsorban szereplé feladatokat
kezdetben mindig a gy6gytornasz tanitsa be, és 6 hatarozza
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Felso
végtagi
erosités
Nyuijtas Kézerdsités
GRASP
Finom- Koordinacio-
motorika fejlesztés

2. dbra | A GRASP gyaKorlatsor elemei

meg a betegek allapotanak legmegfelel6bb sorozat-, és
ismétlésszamot. A terapeuték feladata az is, hogy ellassak

betegeiket az aktualis allapotuknak megfelel6 GRASP kézi-

konyvvel (1, 1T vagy I11. szint) és eszkozokkel. Kés6bb ezeket
a feladatokat a paciensek 6nall6an (esetleg a csaladtagok

bevonasaval), vagy csoportosan végezhetik egy rehabilita-

ciés osztalyon dolgoz6é munkatars feliigyeletével.

A GRASP tehit a gy6gytornasz altal kontrollalt, de a bete-

gek altal 6nalléan végrehajtott program, melynek fontos

eleme, hogy a terapeuta segitséget nyujt a gyakorlatok elsa-
jatitasaban, és szerepe van a betegek fejlédésének nyomon-

kovetésében. Ugyanakkor els6sorban a beteg a felels azért,
hogy a feladatfiizetben szerepld gyakorlatokat rendszere-
sen elvégezze, és hogy az érintett kezét a lehet6 legtobbet
hasznalja mindennapi tevékenységei soran.

Kik vonhatéak be ebbe a programba?

A GRASP olyan agyi érkatasztrofan atesett betegeket céloz
meg, akik igénylik a fels6 végtagi mozgésfejlesztést.
Azonban tudnunk kell, hogy nem mindenkit kell vagy lehet
ebben a mozgasprogramban részesiteni. Sajnos azok, akik-
nek olyan sulyosan karosodott a felsé végtagjuk, hogy a
Fugl-Meyer fels6 végtagi motoros szub-tesztben 10 pont
alatti értéket mutatnak, nem alkalmasak erre az 6nfejleszté
lehet6ségre. Azoknal pedig, akik e tesztben 58 pont folott
teljesitenek nem indokolt a GRASP elkezdése, tudvan, hogy
a gyakorlatsor nem jelentene szdmukra kell$ kihivést.

A GRASP minimum kritériumai pontokba szedve:

m aktiv scapula elevacié

B tapinthat6 csukl6 extenzid

B képesség az esetleges visszas hatasok jelzésére (pl. faj-
dalom)

m feladatok 6nall6 (vagy hozzatartozé segitségével vald)
kivitelezésének képessége
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A GRASP két formdja

A GRASP-nek két valtozata is 1étezik: egy korhazi koriilmé-
nyekhez adaptélt (korhazi-GRASP) és egy otthon végezhet6
forma (otthoni-GRASP).

A korhazi-GRASP valdjaban kiegésziti az adott rehabili-
tacios ellatohelyen nyujtott formalis mozgasterapiat (gyogy-
tornat, ergoterapiat). Idedlis esetben a Programot a betegek
az ictust kdvetd 4 héten beliil kezdik el, melyet végezhetnek
a sajat korhazi szobajukban, de remek alternativa az is, ha
az osztaly specialis GRASP csoportokat alakit ki. Ilyenkor a
paciensek mintegy csoportfoglalkozas keretében gyakorol-
nak egy osztalyon dolgoz6 rehabilitaciés szakember felligye-
letével. A Program nagyszertisége abbdl is adodik, hogy a
stroke-on atesettek széles korét szélitja meg, ugyanis kiilon-
b6z6 szintl kézfunkciéval rendelkez6 betegek szdmara is
alkalmas. A paciensek funkcionalis statuszanak megfelel6en
a korhazi-GRASP harom szintjét kiilonitjlik el, melyet a Fugl-
Meyer fels6 végtagi motoros szub-teszt (FMA-UE) vagy a
Chedoke McMaster Stroke Assessment szerint hatarozha-
tunk meg. Az alabbi téblazatban az FMA-UE szerinti meg-
hatarozast lathatjuk (3. &bra).

GRASP
feladatfiizet
szintje

Paciens
funkcionalis
allapota

Egyes szintek

célja

Nagymozgasok
gyakorlasa és
bevezetés a finom
motoros mozgasokba

. szint FMA-UE: 10-25

Nagymozgasok
és finom motoros
mozgasok gyakorlasa

II. szint FMA-UE: 26-45

Nagymozgasok és a
legosszetettebb finom
motoros mozgasok
gyakorlasa

1. szint FMA-UE: 46-58

3. dbra | A GRASP feladatfiizetek szintjei a beteg
funkcionalis allapotanak megfeleléen

A GRASP harom kiilénb6z6 szintjének a célja, hogy min-
den betegnek az allapotahoz illeszked§, és kihivast jelentd
feladatokat biztositson. A terapeutdknak tehat fontos sze-
repiik van a megfelel6 feladatfiizet kivalasztasaban, illetve
id6ével a feladatok nehezitésében (akar az ellenallas foko-
zasaval, vagy az ismétlésszam novelésével, esetleg aprobb
eszkozok bevezetésével).

A koérhazi formaval szemben az otthoni-GRASP olyan
stroke-on atesetteket céloz meg, akik korabban mar része-
siiltek valamilyen fels6 végtagi kezelésben, de a rehabilita-
ciés osztalyrol otthonukba tavoztak. Fontos, hogy ugyan



az otthoni-GRASP-ot minden beteg a sajat otthonaban
végzi, mégis a kezdeti betanitds itt is személyesen kell,
hogy megtorténjen. Késébb az utdnkdvetés (és sziikség
szerint a feladatok nehezitése) viszont megvaldsulhat tele-
fonos uton is, telerehabilitaci6é forméajaban.

A program idéigénye és eszkoztdra
A protokoll szerint akar kérhazi, akar otthoni koriilmények
kozott végzi betegiink a GRASP-ot, lehet6leg arra kell tore-
kednitik, hogy hetente 7 alkalommal, naponta 60 percig
gyakoroljanak. Mindez kétségkiviil nagy elkotelezettséget
kivano feladat. Némi segitségképp a protokoll ezért meg-
jegyzi, hogy az egy 6ras mindennapos edzésidét feloszt-
hatjak a betegek 2x30 perces részekre is, ha faradt-

sag vagy koncentracios problémak 1épnének
fel. A tornan feliil viszont a paciens felel6s-
sége az is, hogy probdlja az érintett kezét
amennyire csak lehet hasznalni a min-
dennapijai soran.

A GRASP - funkciondlis volta
miatt - szdmos eszkozt igényel, azon-
ban ezek tobbsége a haztartasban is
megtalalhat6 vagy viszonylag kény-
nyen beszerezhet6 (pl.: bef6ttes tive-
gek, gombos ing, mlianyag pohar, gém-

‘\s\-*

4. dbra | A GRASP eszkoztara
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kapcsok, csukloésuly, terapias gyurma, stb.) A GRASP esz-
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A 2019-es kanadai iranyelv a terhesség alatti fizikai aktivitasrol

(részlet)
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N. BARROWMAN, K. B. ADAMO, M. DUGGAN, R. BARAKAT, P CHILIBECK, K. FLEMING, M. FORTE,
J. KOROLNEK, T. NAGPAL, L. G. SLATER, D. STIRLING, L. ZEHR

FORDITOTTA: VAJNAI ZSOFIA

ABSZTRAKT

A cél az, hogy legyen egy Utmutatas a terhes nok, a sziilészeti ellatast nydjté és mozgassal foglalkoz6 szakemberek sza-
mara a prenatalis fizikai aktivitasrol. Az eredmények kiértékelése az anyai, a magzati vagy az Gjsziilottkori morbiditas,
vagy terhesség alatti, illetve terhességet koveté magzati mortalitas alapjan tortént. [...] A bizonyitékok minéségét a
Grading of Recommendations Assesment, valamint a Development of Evaulation (jelentése: Ajanlasok értékelésének,
fejlesztésének és kiértékelésének osztalyozasa) modszertant alkalmazva értékelték. A Guidelines Consensus Panel (GCP)
(jelentése: Iranyelv Konszenzus Bizottsag) a felhasznaloktol igényelt visszajelzést (sziilészeti ellatast nyujtoktol, mozgassal
foglalkoz6 szakemberekt6l, kutatoktol, szervezetek irdnyelveibdl, terhes, illetve sziilt n6kt6l). A prenatalis fizikai aktivitas
elényei kozepesek, karos hatasait nem észlelték; ebbél adodoan a kivant és nem kivant kovetkezmények kozotti kiillonb-
ség (nyereség) varhatéan mérsékelt lesz. A bevont személyek, valamint a felhasznal6k tobbsége azt jelezte, hogy ezen
ajanlasok kovetése megvaldsithato, elfogadhaté és jogos lenne. Tovabba, valészintileg minimalis forrasokat igényelne
mind az egyén mind az egészségligyi ellatérendszer szempontjabol.

[Preambulum - Ajanlasok]

KONTRAINDIKACIOK

Minden terhes n6 végezhet a terhesség ideje alatt fizikai

aktivitast, kivéve azokat, akiknek ez abszolut kontraindi-
kalt (lasd 1. tablazat). Az abszolut kontraindikaciéval ren-
delkez6 nék folytathatjdk a mindennapi szokasos tevé-

kenységiiket, de nem végezhetnek ennél megeréltetébb
tevékenységeket. A relativ kontraindikaciéval rendelkezd

néknek a sziilészeti ellatast nyujt6é szakemberrel kell meg-

beszélnilik a mérsékelttdl az erételjesig terjedd intenzitast
fizikai aktivitast végzésének elényeit és hatranyait.

A fizikai aktivitas abszolit kontraindikaciéi a kovetkez6k:

B Méhburok repedés

B Korasziilés

B Megmagyarazhatatlan tartés hiivelyi vérzés
B Placenta praevia 28. terhességi hét utan

B Pre-eclampsia

B Inkompetens méhnyak

B Intrauterin névekedés-elmaradas

B Magas kockazati foku t6bbszords terhesség (pl. hdrmas-

ikrek)

m Kezeletlen 1. tipust diabetes, kezeletlen magas vérnyo-

mas, kezeletlen pajzsmirigy betegség

B Egyéb stlyos sziv- és érrendszeri, 1égz6szervi vagy szisz-

témas rendellenesség

A fizikai aktivitds relativ kontraindikaciéi a kovetkezsk:

B [smételt vetélés
B Gesztaci6s hiperténia
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B Spontéan korasziilési el6zmény

B Enyhe, vagy mérsékelt sziv- és érrendszeri, vagy 1égz6-
szerv-rendszeri megbetegedés

B Vashidnyos anémia

B Alultaplaltsag

B Taplalkozasi zavar

m [kerterhesség a 28. terhességi hét utan

B Egyéb tarsbetegségek megléte

Az ajanlasok erdssége

A Grading of Recommendations Assessment és a Develop-
ment and Evaluation (GRADE) rendszer az ajanlasok erds-
ségének osztalyozasara hasznalatos. Az ajanlasokat erésnek
vagy gyengének értékelik (1) az elényok és hatranyok mér-
legelésén, (2) a bizonyitékok altalanos mindségén, (3) az
eredmények fontossadgan (pl. a varandés nék értékrendje
és preferenciai szerint), (4) rendelkezésre all6 forrasok
hasznalatan (pl. koltségek), (5) egészségiigyi méltanyos-
sagra gyakorolt hatas, (6) megvalésithatésag és (7) elfo-
gadhat6sag szerint.

Erés ajdnlds

Alegtobb ill. minden terhes né szamara az ajanlott tréning
a legjobb.

Gyenge ajdnlds

Nem minden terhes nének a legmegfelel6bb az ajanlott
tréning; sziikség van egyéb tényez6k megfontolasara, mint
példaul egyedi koriilmények, preferenciak, értékrendek,
rendelkezésre 4116 forrasok vagy egyéni helyzet. A sziilész-
orvossal val6 konzultacié segitheti dontéshozatalt.



Az evidenciak mindsége

Az evidencidk minésége a bizonyosséag szintjére utal, a na-
gyon alacsonytél a magasig terjed.

Magas mindéség

A GCP nagyon biztos abban, hogy a fizikai aktivitas egész-
ségi mutatora gyakorolt becsiilt hatdsa megkozeliti a valos
hatést.

Meérsékelt mindség

A GCP kozepesen biztos abban, hogy a fizikai aktivitas
egészségi mutatora gyakorolt becsiilt hatas valosziniileg
megkozeliti a valos hatast, azonban lehetséges, hogy ett6l
érdemben eltér.

Alacsony mindéség

A GCP meggy6z6dése a fizikai aktivitas egészségi mutatok-
ra gyakorolt becstilt hatdsrol limitalt és az jelentGsen eltér-
het a valds hatéstol.

Nagyon alacsony mindség

A GCP nem bizik a fizikai aktivitas egészségi mutatora gya-
korolt becsiilt hatdséban, és ez val6szintleg eltér a valos
hatéstol.

BEVEZETES

Az egész életen at tart6 rendszeres fizikai aktivitas jelentGs
egészséglgyi elonyokkel jar, beleértve a fizikai alloképesség
és a mentalis egészség fejlodését, valamint a kronikus
betegségek kockazatanak és a haldlozasnak a csokkenését.
A terhesség kiilonleges id6szak a n6 életében, amelyben
az életmodbeli szokasok, beleértve a fizikai aktivitast, jelen-
t0s hatassal van az anya és a magzat egészségére is. Bar a
vilagszerte 1étrehozott irdnyelvek ajanljak a prenatalis fizi-
kai aktivitasban valé részvételt azoknak a néknek, akiknek
nincs kontraindikaciéjuk, mégis a terhesség alatt a n6k
kevesebb, mint 15%-a éri el ténylegesen a minimalisan ajan-
lott 150 perc/hét mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast.
Sajnos gétolja az aktiv 1étformat a terhes nék és a sziilészeti
ellatast nyujté szakemberek bizonytalansaga is, mely sze-
rint a prenatdlis fizikai aktivitas novelheti a vetélés, a ndve-
kedés-elmaradas, a korasziilés, a faradtsag vagy a magzatra
val6 artalom kockazatat. Az artalmakkal kapcsolatos aggo-
dalmakat a kutatasok eddig még nem igazoltak, valamint
a prenatdlis fizikai aktivitas keriilésének kockazatat sem
hangsulyoztak még. Az elmult harom évtizedben a terhes-
ségi komplikaciok, mint példaul terhességi diabetes, pre-
eclampsia, terhességi magasvérnyomas és Ujsziilott mac-
rosomia el6forduldsédnak ardnya dramai mértékben emel-
kedett, val6szintileg az emelkedd aranyu anyai elhizas
miatt. A fizikai aktivitas a terhességi komplikaciok csok-
kentésében javasolt preventiv vagy terapids modszer, ami
optimalizalja az anyai és a magzati egészséget.

Ezek az evidencidkon alapulé irdnyelvek alkalmazandék
a terhes nékre. Az irdnyelvek felhasznaloi kozé tartoznak
a szlilészeti ellatast biztosité szolgéltatok, a dontéshozok
és a fitnesz szakemberek, akik tajokoztatast adnak a pre-
natdlis fizikai aktivitas anyai, magzati és az Gjsziilott egész-
ségi allapotara gyakorolt hatasairdl.

[Modszer]

AJANLASOK

A 2019-es Kanadai Irdnyelv a terhesség alatti fizikai akti-
vitasrol” konkrét ajanlasai alabb kertiltek felsoroldsra az
alkalmazand6 allitasokkal egyiitt, jelezve a bizonyitékok
mindségét és az ajanlasok erdsségét.

Ki legyen fizikailag aktiv a terhesség alatt?

[...]

@ Ajanlas Minden kontraindikaciéval nem rendelkezé
nének fizikailag aktivnak kellene lennie a terhesség idején.
Erés ajdnlds, mérsékelt mindségii evidencia.

A konkrét alcsoportokra vizsgélva:

B Korabban inaktiv nék. Erds ajdnlds, mérsékelt mindségii
evidencia.

B Gesztacios diabétesszel diagnosztizalt n6k. Gyenge ajdn-
lds, alacsony mindségii evidencia.

B Tulsulyos vagy elhizott nék. (terhesség el6tti BMI >25
kg/m2). Erés ajdnlds, alacsony mindségii evidencia.

104, csak mozgasterapiat alkalmazé RCT-t vizsgaltak a
fizikai aktivitas hatdsara vonatkoz6an egy vagy tobb ki-
emelt eredménnyel kapcsolatban. Ezen adatok mérsékelt
mindségl evidenciat mutattak a prenatalis fizikai aktivitas
az anyai, magzati és Ujsziilottkori egészségre gyakorolt
jotékony hatéséarol. A prenatilis fizikai aktivitas a terhességi
diabetes (38%; 1000-b&l 39-cel kevesebb [25-50-nel keve-
sebb]), pre-eclampsia (41%; 1000-b6l 12-vel kevesebb [2-19-
cel kevesebb]), gesztacids hipertenzié (39%; 1000-bél 15-
tel kevesebb [6-22-vel kevesebb]), prenatalis depresszi6
[67%; 1000-bél 134-gyel (90-163-mal kevesebb]), és mac-
rosomia el6fordulasanak esélyét csékkenti (39%,; 1000-bdl
30-cal kevesebb [6-47-tel kevesebb]) anélkiil, hogy a karos
allapotok mint példaul, korasziilés, alacsony sziiletési suly,
vetélés, és perinatélis haldlozas esélyeit novelné. Az érin-
tettek (n=429) és a terhes nék (n=170) visszajelzései ala-
tamasztottak, hogy a n6k nagy része egyetért abban, hogy
a varandoéssag alatti fizikai aktivitas elényei 1ényegesebbek,
mint koltségek (51% erésen egyetért, 22% egyetért), és a
fizikai aktivitas megvaldsithaté (27% er6sen egyetért; 41%
egyetért), elfogadhat6 (36% erdsen egyetért; 45% egyetért),
és jogos (62% erGsen egyetért; 21% egyetért) a kismamak-
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nak. A kutatési eredmények aldtdmasztottak az erds ajan-
lasokat a prenatdlis fizikai aktivitas javara.

Az els6 trimeszter alatt végzett fizikai aktivitas nem
novelte a vetélés vagy a kongenitélis anomalidk esélyét.
Fontos, hogy voltak evidencidk melyek azt igazolték, hogy
a fizikai aktivitas hidnya az elsé trimeszterben novelte a
terhességi komplikaciok esélyét (pl.: gesztacios DM, pre-
eclampsia, gesztacios hipertenzi6, tulzott mértéki terhes-
ségi sulygyarapodds, valamint depresszids tiinetek sulyos-
saga). Ezért a GCP véleménye szerint a fizikai aktivitast a
terhesség alatt végig 6sztonozni kell.

Az alcsoportok elemzései szerint, az egyes alcsoportok-
ban az evidenciak aldtdmasztottak az ajanlasokat a terhes-
ség alatti fizikai aktivitas javara, és a felmérés eredményei
ramutattak arra, hogy a nék és az érdekeltek nagy része
egyetért abban, hogy a fizikai aktivitas elényei meghalad-
jak a koltségeket, és, hogy a fizikai aktivitds kivitelezhetd,
elfogadhat6 és jogos. A kordbban inaktiv n6k szamara a
GCP a kozepes mindségl adatok és a felmérések eredmé-
nyei alapjan erds ajanlast ad, mert az evidencia alacsony
mindsége ellenére a tulsulyos vagy elhizott nék terhesség
alatti fizikai aktivitasanak pozitiv hatasat igazoltak a gesz-
téacios sulygyarapodas mértékét és a vércukorszint javula-
sat mutaté RCT-k. A gesztaciés DM-ben szenvedd nékre
vonatkoz6 ajanlas gyengének mindgsiilt az alacsony miné-
ségli evidencia miatt, mert a fizikailag aktiv és nem aktiv
nék koézotti kiillonbségben mutatkozé elény kicsi volt.
Nem végeztek kutatast a kizardlag 35 év feletti vagy id6-
sebb noékre vonatkozoan, igy erre az alcsoportra nem
késziilt ajanlas.

Milyen tipusu fizikai aktivitas ajanlott a terhesség
alatt?

® Ajanlas A terhes n6knek legalabb 150 perces, mérsé-
kelt intenzitasu fizikai aktivitas végzése ajanlott hetente,
hogy elérjék a terhességi komplikaciok klinikailag jelen-
t6s csokkenését. Erds ajdnlds, mérsékelt mindségii evi-
dencia.

® Ajanlas A fizikai aktivitas végzésére legalabb 3 vagy tobb
nap ajanlott hetente; bar a mindennapi aktivitas 6sztondz-
zik. Erds ajdnlds, mérsékelt mindségii evidencia.

O Ajanlas A terhes n6knek ajanlott valtozatos aerob kon-
dicionalé és ellenallassal szembeni gyakorlatokat beépiteni
a kedvez6 hatasok érdekében. Ezek jogaval és/vagy 6vatos
nyujtassal torténd kiegészitése szintén hasznos lehet. Erds
ajdnlds, magas mindségii evidencia.

O Ajanlas Medencefenék- és gatizom tréning (pl.: Kegel
gyakorlatok) napi szinten val6 alkalmazésa csokkenti a vize-
let inkontinencia esélyét. Ajanlatos a megfelel6 technikak
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betanuldsa az optimalis hatas érdekében. Gyenge ajdnlds,
alacsony minéségli evidencia.

0 Ajanlas Azon terhes n6k szdmara, akik szédiilést, émely-
gést, hanyingert tapasztalnak, amikor vizszintesen, hatu-
kon fekve végeznek gyakorlatokat, médositani kell a gya-
testhelyzetet. Gyenge ajdnlds, igen alacsony mindségii evi-
dencia.

Az attekint6 vizsgalatok eredményei ramutattak arra, hogy
a legalabb 150 perces, mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas
legalabb heti 3 napon végezve a gesztacios DM, pre-eclamp-
sia, és a terhességi hipertonia kialakulasi esélyének klini-
kailag jelent&s csokkenésével jar, 6sszehasonlitva a fizikai
aktivitast nem végzdkkel. Az ennél is tobb fizikai aktivitas
végzése hetente (gyakorisag, id6tartam, mennyiség) még
tobb elénnyel jar; azonban az ajanlasnal kevesebb is jar
bizonyos elényokkel. Az attekint6 vizsgalat eredményei azt
is mutattak, hogy terhesség alatt az aerob kondicionalés az
ellenallassal szembeni gyakorlatokkal kombinalva még haté-
konyabb az egészségligyi mutatok javitdsdban, mint azok a
modszerek, amelyek csak az aerob kondicionélé gyakorla-
tokra 0sszpontositottak. Tovabba megéallapitottunk egy adag-
hatés kapcsolatot a fizikai aktivitas er6s6d6 intenzitasa és
a pre-eclampsia, gesztacios DM, és gesztacios hipertonia esé-
lyének csokkenése, illetve a depresszios tlinetek és az anyai
vércukorszint csokkenése kozott. Fontos megjegyezni, hogy
tobb egészségligyi mutatd esetében az alacsonyabb inten-
zitasu fizikai aktivitas is elényoket nyujt. Kovetkezésképpen,
a varandoés néket 6sztondzni kell a fizikai aktivitasra, még
akkor is, ha nem is tudjak teljesiteni ezeket az ajanlasokat.
Ugyanakkor nincs evidencia az ajanlas szintjét jelentésen
meghaladé fizikai aktivitdsok biztonsadgossagarol vagy a
plusz elényeirdl. Ugyanis az RCT-kben alkalmazott fizikai
aktivitas legmagasabb intenzitasa 7,0 MET volt - ez a koco-
géasnak felel meg. A tart6s, nagy intenzitasu fizikai aktivitas
biztonsagossaga és hatdsossaga az anyara, a magzatra és
Ujsziilottre nem ismert. Ennek megfelelen, a GCP a magas
intenzitasu fizikai aktivitast csak ellen6rzott koriilmények
kozott javasolja. A terhesség folyaman a mérsékelt intenzi-
tasu fizikai aktivitas ajanlott.

A fizikai aktivitas intenzitdsanak mérészama az anyai
szivfrekvencia. A 1. tdblazat mutatja be a terhesség-speci-
fikus célzott pulzustartomany értékeket azon nék szamara,
akik monitorozni kivanjak szivfrekvencijukat a fizikai akti-
vitds soran. A fizikai aktivitas intenzitdsdnak masik mérése
a ,talk-teszt”. Amint a ,talk-teszt” (beszéd- teszt) kifejezés
mutatja, a né akkor végzi a gyakorlatokat a megfelel6 inten-
zitassal, ha kdzben képes beszélgetni a fizikai terhelés alatt,



és csokkentenie kell az intenzitdst, amennyiben ez nem
lehetséges.

Szivfrekvencia tartomany

Anyai életkor  Intenzitas (iités/perc)
<29 Enyhe 102-124
Mérsékelt 125-146

Erételjes 147-169*
30+ Enyhe 101-120
Mérsékelt 121-141

Erételjes 142-162*

1. tdbldzat | Terhes n6k szivfrekvencia tartomanyai

Mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas: 49%-59% pulzus rezerv
(HRR); erételjes intenzitasu fizikai aktivitas: 60%-80% pulzus
rezerv) HRR).

A célzott pulzustartomanyok alacsony kockazatd terhes nék orvosi
felligyelet alatti maximalis terhelés vizsgalatok értékeibgl szar-
maznak.

*Minthogy kevés informacié all rendelkezésre az er6teljes intenzitasu
fizikai aktivitas fels§ hataranak szivfrekvencia tartomanyokra gya-
korolt hatasara vonatkoz6an, azon nék szamara, akik ezen az inten-
zitason (vagy ezen feliil) kivannak edzeni, sziilészorvossal vald kon-
zultacio ajanlott.

A GCP a fizikai aktivitas két jellemz6 tipusara vonatkozéan
adott ki ajanlast: a gatizom tréning és a hanyattfekvésben
végzett gyakorlatok alkalmazasara. A gatizom tréning alkal-
mazasa a vizelet inkontinencia megel6zésére ajanlott, még
akkor is, ha nem mingsiilt ,kritikus” kovetkezménynek és
gyenge minéségl bizonyitékokon alapult. A prenatélis
medencefenék- és gatizom tréning a prenatélis inkontinen-
cia el6forduldsanak 50%-os, illetve a postnatdlis vizelet
inkontinencia eléforduldsdnak 35%-os csokkenésével jar,
amelyet a GCP gyenge ajanlasnak mindsit. A GCP oktatést
javasol a megfelel6 technikak elsajatitdsahoz az optimalis
hatés elérése érdekében. A fizikai aktivitas kozbeni testhely-
zet modositasara vonatkozo ajanlas azon nék esetében, akik
hanyingert éreztek hanyattfekvo testhelyzetben gyengének
mindsiilt, mivel az evidencia minésége igen alacsony volt.
Rédadasul, a karos hatésokat vizsgalva, az RCT-k nyujtotta
informaciok korlatozottak voltak az elényok és hatranyok
kozotti egyensulyrdl. Ez az ajanlas els6sorban szakért6k
véleményén alapult, amely gyenge ajanlast eredményezett.

A Kivitelezés megfontolasai

A kovetkez6 Gtmutaté a GCP szakértbinek a véleményén
alapul.

Biztonsdgi ovintézkedések

A terhes és fizikailag aktiv n6k szamara javasolt altalanos
biztonsagi 6vintézkedések az 1. rovatban lathaték. Néhany
sporttevékenység szignifikans kockazatot jelent a terhesség-

ben és ezért kontraindikalt. A néknek nem szabad buvar-
kodniuk a terhesség alatt, mert a magzat védtelen a dekomp-
resszios betegségtdl és a gazemboliatol. Keriiljék azokat a
fizikai aktivitidsokat, amelyek fizikai kontaktussal vagy elesési
kockézattal jarnak, mert ezek névelhetik a magzati sériilések
kockazatat. Ez nem kizarélagosan a lovaglas, a milesiklas,
a jéghoki, a torna, mint sport vagy a stlyemelés. A terhes
nok keriiljék a hagyomanyos kerékparozast, mivel a terhes-
ség el6rehaladtaval ez magasabb esési kockéazattal jar a test
biomechanikajanak valtozasa és a kornyezetre valo reagalas
miatt (pl. forgalom, egyenetlen feliiletek). Alternativaként a
gyors gyaloglés, a szobakerékparozas, az iszas vagy az aqua-
fitnesz olyan aerob tevékenységek, amelyek az esés vagy a
fizikai érintkezés kisebb kockazatéaval jarnak. Megfelel akk-
limatizaci6val az 1800- 2500 m tengerszint feletti magassag-
ban végzett mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas szignifi-
kansan nem valtoztatja meg az anya és a magzat egészségét.
Ugyanakkor a n6knek 6vatosnak kell lenniiik a tirazéassal
azokon a helyszineken, ahol eleshetnek. Az is fontos, hogy
hidrataltak legyenek, és kertiljék az erételjes fizikai aktivitast
tulzott héségben, kiillondsen magas paratartalom mellett,
hogy megel6zziik a kiszaradast (pl. forrd joga).

1. Rovat | A prenatalis fizikai aktivitas biztonsagi 6vintéz-
kedései

B Kertiljiik a fizikai aktivitast rendkiviil magas h6ség-
ben, kiilonésen magas paratartalomnal!

m Kertiljiik azokat a fizikai aktivitasokat, amelyek fizi-
kai kontaktussal vagy elesési kockazattal jarnak!

B Keriiljiik a buvarkodast!

B Az alacsony tengerszinten é16 nék (pl. 2500 m alatt)
kertiljék a fizikai aktivitast nagyobb magassagokban
(> 2500 m). Akik ezt a tengerszint feletti magassagot
meghalad6 helyen végeznének fizikai aktivitast, kérjék
ki egy olyan sziilészorvos véleményét, aki ismeri a nagy
tengerszint feletti magassag hatasat az anyai és mag-
zati kimenetelt illetéen. Tarazaskor 6vatosnak kell len-
nitik azokon a tertileteken, ahol eleshetnek.

B Azok, akik az ajanlott irdnymutatést jelent6sen meg-
haladé mértékben edzenének, vagy versenysportot
végeznének, kérjék ki egy olyan sziilészorvos vélemé-
nyét, aki ismeri a magas intenzitasu fizikai aktivitéas
kovetkezményeit az anydra és a magzatra.

B A megfelel6 taplaltsdg és hidratacio fenntartésa -
igyunk vizet a fizikai aktivitas el6tt, kozben és utan!
B [smerjlk a fizikai aktivitds abbahagyasanak okait és
azonnal konzultdljunk képzett egészségiigyi szakem-
berrel amint az el6fordul (lasd 2. Rovat)
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A terhesség ideje alatt néhany né a hasizmok latvanyos szét-
vélasat - rectus diastasis - tapasztalhatja. Ezen n6knek java-
solt kikérni gyégytorndsz tanacsat, és keriilni a hasizom
erdsitd gyakorlatokat (pl. feliilések), mivel ez novelheti a
posztnatalis helyredllitas sziikségességének valdszintiségét.
Azonban az aerob edzés, mint a gyaloglas, a rectus diastasis
kialakulasanak esélyét csokkenti.

Bar kevesebb vizsgalatot végzetek a terhesség alatti
ellenéllassal szemben végzett edzéssel, mint az aerob tré-
ninggel, vannak olyan evidencidk, hogy a terhesség alatti
ellendllassal szemben végzett tréningre nem gyakorolt
karos hatast az anyara, a magzatra, vagy az ujsziilottre.
Ezért az ellenallassal szemben végzett tréning javasolt,
amennyiben illeszkedik az 1. Rovatban 1év6 biztonsagi meg-
fontolasokhoz. Tovabba az attekint6 vizsgalatok azt mutat-
tak, hogy az aerob és az ellenallasos tréninget kombinald
svegyes” modszerek nagyobb javulast mutattak a terhesség
egészségi mutatdiban, mint csak az aerob edzés végzése.
Azok a n6k, akik szédiilnek a tulzott Valsalva-manéver gya-
korlasa sordn (levegé benntartasaval hasprés), keriiljék a
leveg( visszatartasat a testedzés soran.

2. Rovat | A fizikai aktivitas abbahagyasanak, valamint
az egészségiigyi szakemberrel valé konzultacié okai

B Folyamatos, nagyfoku 1égszomj, amely pihenésre
nem szinik

B Sulyos mellkasi fajdalom

B Rendszeres és fajjdalmas méhosszehizédasok

B Hiivelyi vérzés

® Allandé folyadékvesztés a hiively utjan, amely a méh-
burok repedését jelzi

® Alland6 szédiilés vagy gyengeség, amit a pihenés
nem szlintet meg

Azoknak a néknek, akik sportversenyeken valo részvételt,
vagy olyan testedzést terveznek, amely az iranyelvek altal
ajanlott szintet jelent6sen meghaladja, a sziilészeti ellatast
végz06 szakemberrel kell tisztazniuk a kockazatokat és a
modositaniuk kell, amennyiben sziikséges. Azoknak az
élsportoléknak, akik terhességiik alatt tovabb edzenek,
tanacsos kikérnitik egy olyan sziilészeti ellatast végzo szak-
ember véleményét, aki tdjékozott a megerdltets intenzita-
su fizikai aktivitds anyai, magzati és ujsziilott egészségi
mutatokra gyakorolt hatdsairél. Az utébbi idében az I0C
szamos ajanlast tett kozzé ttmutatasul az elit sportoloknak
a terhesség alatti és utani idészakra.

Végiil azt javasoljuk, hogy a bemelegitést és a levezetést
vegyiik bele minden fizikai aktivitasunkba. A terhesség
alatt a szalagok meglazulnak az emelked6 hormonszint
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miatt, és befolyasolhatjak a iziileti mozgastartomanyt, igy
novelve a sériilés kockazatat.

Minden nének abba kell hagynia a fizikai aktivitast és
egészségligyi ellatéhoz kell fordulni, ha a 2. rovatban fel-
sorolt tiinetek koziil barmelyiket észleli.

Hogyan kezdjiik el az aktiv életet a terhesség alatt?

A korédbban inaktiv néket arra 6sztonzik, hogy varandéssag
alatt kezdjék el a fizikai aktivitast, de fokozatosan, alacsonyabb
intenzitassal kell kezdeniiik, és a terhesség el6rehaladtaval
novelni kell az id6tartamot és az intenzitast. Fontos megje-
gyezni, hogy amikor az adag-hatas viszonyt a fizikai aktivitas
és a terhesség egészségi mutatdi kozott felismerték, a tobb
fizikai aktivitast (gyakorisag, intenzitas, id6tartam és mennyi-
ség) kapcsolatba hoztdk az egészségre gyakorolt kedvez6bb
hatassal. Fels6 hatart azonban nem allapitottak meg. Bizonyos
nbk szamara nehézségekbe litkdzhet ezeknek az irdnyelvek-
nek a kovetése tovabbi tAmogatas vagy tanacsadas nélkiil.
A sziilészeti ellatassal foglalkoz6 szakembereknek és a moz-
gassal foglalkozé szakembereknek figyelembe kell venniiik a
prenatalis fizikai aktivitas esetleges koltségeit és a vélt akada-
lyokat, hogy eldsegitsék a részvételt. Ezek az irdnyelvek meg-
felel6ek lehetnek a fogyatékkal él6 vagy orvosi ellatast igényl6
no6k szamara; azonban a sziilészeti ellatast nytjté szakember-
rel kell konzultalni a tovabbi Gtmutatasért. Bar ezen eviden-
cian alapul6 ajanlasok tobbségét feliigyelet alatt végzett moz-
gast végzo kozott vizsgaltak, a terhesség alatti fizikai aktivitas
nem igényel felligyeletet vagy egyéb specidlis eszkdzoket. Azok
szdmara, akiknek pénziigyi vagy egyéb akadélyai vannak a
szervezett testmozgasban val6 részvételben, az olyan egyszerd
tevékenység, mint a gyaloglas, hatarozott elényokkel jarhat.

Egyéb egészséges életmdd a terhesség alatt
A fizikai aktivitas mellett az egészséges életmod egyéb ele-
meit nagyban 6sztonzik, mint a megfelel6 taplalkozast és
alvast, valamint a dohanyzastél, az alkoholtél, a marihua-
natol és a tiltott drogoktol valé tartézkodast.

OSSZEGZES

»A 2019-es Kanadai Irdanyelv a terhesség alatti fizikai akti-
vitasrél ” alapvetd szemléletvaltast jelent a prenatalis fizikai
aktivitds megitélésében az életmindség javitasat célzo ajan-
lasaitol a terhességi komplikaciok csokkenését és a két gene-
réacio6 életciklusat optimalizalé fizikai aktivitasra vonatkoz6
ajanlasokig. Rendkiviil fontos, hogy ezeket az irdnyelveket
a klinikai gyakorlatba bevezessék, hogy mind az anya, mind
a gyermek szamara jelentds és feltételezhet6en élethosszig
tarto, egészségre gyakorolt jotékony hatést elérjék.

Levelezési cim: vajnai.zsofi@gmail.com
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2. REsz | A Schroth-moédszer (Németorszag)

BEVEZETES
Klasszikus fizioterapias elvek alapjan Katharina Schroth
1920-ban fejlesztette ki a Schroth-médszert, amely évente
mintegy 3000 scoliosis-eset kezelésével finomodott az évek
soran. A németorszagi Asklepios Katharina Schroth gerinc-
deformitasok rehabilitaciés kdzpontja (1. abra) scoliosis-
specifikus intenziv kdrhazi rehabilitaciés programot kinal.
A kdzpontban kinalt kezelésen kiviil 2500 képzett és tanu-
sitott Schroth-terapeuta kezeli a betegeket a kozpont laké-
helyi ambulans programjan keresztiil. A terapeutak széles
hél6zata lehet6vé teszi a Schroth-médszer folytatasat és
aktualizalasat a vilag nagy részén, tobbek kozott Német-
orszagban, Oroszorszagban és sok més eurdpai orszagban,
Kanadédban és az Egyesiilt Allamokban, Ausztrélidban és
szamos azsiai orszagban. A Schroth-terapeutak vezet6 okta-
t6ja Axel Hennes (2. abra), aki a németorszagi Bad Sobern-
heimben talalhaté Orvosi gerinckdzpont vezet fiziotera-
peutdja. Az iskola masik kozponti alakja Dr. Hans-Rudolf
Weiss, Katharina Schroth unokéja, aki szdmos tanulmanyt
tett k6zzé a Schroth-médszerrel kapcsolatban (1asd a tudo-
manyos bizonyitékok részleteit). A Schroth-médszer f6 célja
a betegek hatékony kezelése, vala-
mint a gyégytornaszok képzése
és oktatasa. A kezelési megkdze-
lités magaban foglalja az intenziv
korhazi rehabilitaciot és a lakohe-
lyi jarobeteg-fizioterapiat, ame-
lyet a tanusitott Schroth-terape-
utak nyujtanak (13).

TORTENETE

Katharina Schroth, a németor-
szégi Drezdaban 1894-ben sziile-
tett, scoliosisban szenvedett, amit

1. abra | Asklepios Katharina Schroth gerincdeformitdsok
rehabilitdciés kozpont

fémbol késziilt brace-szel kezeltek. Eletmindségének javi-
tasa céljabol egy funkcionalisabb szemlélet( scoliosis meg-
kozelités kidolgozasa mellett dontott. A 1éggdmb felfuja-
sanak modjat utdnozva 1910-ben megprébalta korrigalni
a sajat deformitasat a tiikor el6tt, torzsének ,beesett” részé-
be lélegezve. Felismerte, hogy a 3D-s poszturélis korrekci6
csak a korrigalt testtartast tamogat6 és a scoliosisban szen-
vedo személy testtartas-érzékelésének megvaltoztatasara
irdnyul6 korrekcids gyakorlatok sorozatéval érhet6 el. Az
aktiv 3D testtartas-korrekcio, a korrekcids 1égzés és a posz-
turalis észlelés korrekcidjanak elvei alapozzédk meg Schroth
scoliosis-kezelés modszerét (14) (3. abra).

1921-ben Katharina Schroth sajat scoliosisaval kapcso-
latos sikere felkeltette a figyelmet, és a lanya, Christa
Lehnert-Schroth segitségével kezdte kezelni masok scoli-
osisat kis intézményében.

Meissen, Németorszag: Az 1930-as évek végére a Schroth-
madszert széles kdrben a legjobb konzervativ scoliosis-
kezelésnek ismerték el Németorszagban. A masodik vilag-
héabort utan Katharina Schroth és lanya Nyugat-Német-
orszagba koltozott. Intézményt nyitottak Bad Sobern-

2. abra |
Dr. Axel Hennes
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3 | Katharina

Schroth

- . és ldnya
3 | Scoliosis kezelés a klinika Christa Lehnert-

udvardn, 1921 Schroth

heimben, amely hamarosan val6di, egyszerre tobb mint
150 beteget ellatd scoliosis-kezelési klinikava nétte ki
magét (14). Az 1980-as években az intézetet Asklepios
Katharina Schroth Klinik-nek nevezték at. Hans-Rudolf
Weiss, ortopéd sebész, Katharina Schroth unokaja 1995 és
2008 kozott az Asklepios Katharina Schroth Rehabilitacios
Kézpont orvosi igazgatdja volt. 2009 nyaran sajat ortopé-
diai és rehabilitacios kezel6t nyitott, jelenleg Gj brace keze-
1ési és fizioterdpias koncepciét nyujt Schroth-médszer
alapjan. Szamos kutatést végzett és publikalt a Schroth-
modszer hatékonysaganak javitasara, Cobb fok javitasara,
az életminGség javitasara, valamint a brace kezelés haté-
konysaganak javitasara, csokkentve ezzel a miitét sziik-
ségességét. (A tanulmanyok felsoroldsa a Tudomanyos
bizonyitékok cimsz6 alatt taldlhat6). Ma az Asklepios
Katharina Schroth Klinika 200 beteget fogad, hires keze-
1ési kurzusait hosszas varolista jellemzi. Christa Lehnert-
Schroth (1924-2015) tébb mint 10 000 scoliosisos paciens
kezelésében vett részt az Asklepios Schroth Klinika 50
éves karrierje soran.

OSZTALYOZASI RENDSZERE

A Schroth besorolési rendszerének alapelve (14) a testet
,blokkokra” (Body Block) osztja. Ez a szimbolikus leiras se-
git megérteni a scoliotikus valtozdsok kompenzaciés me-
chanizmusét. A blokkok geometriai dbrdzolasaval megmu-
tatjak hogyan véltozik a torzs téglalapot formazé alakja
trapéz alakuva. Jol lathaté az oldalirdnyu elmozdulds és a
rotécid, valamint a konkav oldalon val6é 6sszetorlédas, és
a konvex oldalra val6 kiterjedés. Allandé statikus helyzet-
ben a blokkokat a test kozépvonaldban elhelyezked cent-
ralis sacralis vonalba (CSL) beillesztett sulypontjukkal
merdlegesen kell elhelyezni (4. abra).

A Schroth-osztalyozasi rendszer a f6bb fontos blokkok
(f6 gorbiiletek) oldaliranyu eltérésének és forgasanak iranyat,
valamint a standard terapias terv egyértelm irdnyat hata-
rozza meg. Magaban foglalja a terapias diagramot, a gyogy-
torna gyakorlatokat otthoni gyakorlatokkal kiegészitve, vala-
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4. abra

mint a szlikséges mobilizaciés technikakat. A Schroth-féle
osztalyozasi rendszerben a kiilonb6z6 scoliosis-tipusok min-
dig a f6 gorbiiletek szerint kapjak besorolasukat, ezt a meg-
felel6 masodlagos gorbiiletek meghatarozasa koveti.

Nagybettikkel jel6lik a blokkokat, a kisbettk az oldalira-
nyu eltérést és forgas iranyat mutatjak: jobb = ri, bal = le.
Schroth testblokkok: H - Hip-medence blokk, beleértve az
als6 végtagokat, és a lumbalis gorbiilet alsé végcsigolyajat
(LEV-Lower End Vertebra). L — Lumbalis blokk, amelyet a
fels6 végcsigolya (UEV-Upper End Vertebra) és a lumbalis
gorbiilet vagy a thoracolumbalis gorbiilet alsé végcsigolyéja
hatéarol (LEV). T - Thoracalis blokk a mellkasi gorbiilet UEV
és LEV kozott. S — A vallblokk, a mellkas proximalis gorbii-
letét jelenti a thoracalis gorbiilet UEV és a proximalis tho-
racalis gorbiilet UEV kdzott. Az aldbbiakban attekintjiik az
osztalyozasokat:
© Thoracalis scoliosis (f6 gorbiilet a thoracalis gerincen
talalhato, lehet jobb vagy bal oldali)

a) Tisztan thoracalis gorbiilet

b) Thoracalis gorbiilet, ellenoldali lumbalis gérbiilettel

és medence helyzettel

¢) Thoracalis gorbiilet ellenoldali lumbalis és medence

helyzettel
® Lumbealis scoliosis (f6 gorbiilet az 4gyéki gerincen, lehet
jobb vagy bal oldali)

a) Tisztan lumbalis gorbiilet, ellenoldali medence hely-

zettel

b) Lumbealis gorbiilet, ellenoldali thoracalis gorbiilettel

és medence helyzettel

¢) Lumbalis és thoracalis gorbiilet, centralis medence

helyzettel
© Sagittalis sik eltérései, beleértve a megnovekedett tho-
racalis kyphosist (gombdlyd hat), csokkent thoracalis



5. abra

kyphosist (lapos hat), az agyéki gerinc fiziologias lordosi-
sanak csokkenését és a lumbalis kyphosist

KEZELESI INDIKACIOK ES CELOK

A Schroth-médszer kezelési indikaci6ja SOSORT iranyelve-
in alapul. [9]. Az egyéni és a csoportos kezelések ugyanazt
a célt szolgaljak:

O Proaktiv gerinc korrekcidok a mutét elkeriilése érdekében
@ Poszturdlis tréning a progresszié elkertilése vagy lassitasa
érdekében

© Dontéshozatali folyamatot tdmogaté informaciok

O Otthoni edzésprogram tanitasa

O Tamogatds az Onsegitéshez

O Fijdalom megel6zésére és kezelésére iranyuld stratégiak

ELETKORI SAJATOSSAGOK

A Schroth-moédszert els6sorban az idiopatias scoliosisra
hasznaljak, beleértve az AIS-t és a kés6i juvenilis idiopatias
scoliosist is.

Eltéré elveken alapszik a korai id6szakban megjelend
juvenilis scoliosis (JIS) és a feln6ttkori scoliosis (AIS) keze-
lése. Schroth-gyakorlatokkal kezelhetjiik a sagittalis sik
valtozasait is, mint példaul a hyperkyphosist (Scheuer-
mann) és lordosist. A JIS kezelése kevésbé intenziv és
modositott Schroth-mddszert foglal magaba. Az AlS szi-
goru Schroth-elvekkel torténd kezelése a gorbiilet el6re-
haladésanak megel6zését célozza a novekedési idészak
lezarulasa el6tt. A feln6ttkorban megjelené scoliosis keze-
lés modositott Schroth-médszert alkalmaz a fajdalom
sulyossaga, a gerinc deformitasanak mértéke és merevsé-
ge alapjan.

A KORREKCIO 3D-ELVEI

A Schroth-médszerben 6t, a gorbiiletek korrekciéjat meg-
el6z6 medencekorrekciot alkalmaznak. Ez az 6t medence-
korrekci6 biztositja, hogy a medence a gerinc f6bb korrek-
cidi el6tt a legjobban illeszkedjen a térzshoz. A Schroth-
modszer 6t alapelve:

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

® Autoelongéaci6 (detorzid)
@ Deflexi6

©® Derotaci6

O Forgato6 légzés

O Stabilizalas

Ezen elvek alkalmazasa soran, a BSPTS moédszerhez
hasonléan, a paciensnek megtanuljak, hogyan kell csdk-
kenteni a konkav teriiletek beesését és a prominenciakat.

A LEGZESI TECHNIKA, AZ IZOMAKTIVALAS
ES A MOBILIZACIO HASZNALATA

A specidlis rotacio6s 1égzés (RAB) (mas néven ortopédiai 1ég-
zés) hasznélatat az aldbbiakban részletesen ismertet;jiik.
A moédszer magéba foglalja a gerinc és a bordak mobiliza-
lasat és a flexibilitas novelését is, a célbél, hogy a gyakor-
latok elvégzése el6tt fokozzak az iziileti mobilitast. Az izom-
aktivalas az izmok specifikus aktivalasaval torténik, amely
javitja a korrekciot (iliopsoas, a quadratus lumborum és az
erector spinae.) Az 5. és 6. dbran bemutatjuk a RAB hasz-
nalatat és a specifikus mobilizalast és nyujtast.

A SCHROTH GYAKORLATOK LEIRASA

A Schroth-médszer leggyakrabban hasznalt gyakorlatai az
,50 x labda” gyakorlat, a Rendezett hasonfekvés gyakorlat,
a Nyujtozkodas két bot kozott gyakorlat és az Izomcilinder
oldalt fekvésben gyakorlat. A gyakorlatok mindegyike bar-
mely gorblilet tipushoz beéllithaté. Az ,50 x labda” gyakor-
lat a torzsizmok automatikus szelektiv aktivalasaval dol-
gozik, ami a torzsben 1évé konvexitast ,el6re és befelé”,
konkavitast ,kifelé és hatra” kényszeriti (7. abra).

A Rendezett hasonfekvés gyakorlat a thoracalis gorbii-
letet a vall-ellen-htizassal (ST és SCT), a lumbalis gorbiiletet
(abban az esetben, ha ez a fégorbiilet - a szerk. megjegy-
zése) az iliopsoas izom aktivalasaval korrigalja (8. abra).
A Nyujtézkodas két bot kozott gyakorlat nagyon hatékony
nyujté gyakorlat, amely segiti a thoracalis konkavitas meg-
nyitasat (9. abra). Az Izomcilinder oldalt fekvésben gyakor-
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7. abra

lat a quadratus lumborum megfeszitésével korrigélja a lum-
balis gorbiiletet gravitaciéval szemben (10. dbra).

A Szerk. megjegyzése: A Schroth médszer alapelvei kozé
tartozik, hogy oldalirdnyt eltérés - tehdt scoliosis esetén
a gyakorlatprogramnak olyan ésszetételben kell tartal-
maznia a kiilénbozé testhelyzetben végzett gyakorlato-
kat, hogy a gravitdcio a gyakorlatok végzése sordn a gor-
biiletek mindegyikére minden lehetséges irdnybdl hasson.
Tehdt a gyakorlatprogramban szerepelnie kell dll6, oldalt
fekvo, hdton fekvd, hason fekvd és iilé gyakorlatnak is.

MINDENNAPI ELET TEVEKENYSEGEI

A Schroth-médszerhez kapcsol6dé egyéb gyakorlatok a min-
dennapi élet tevékenységeiben hasznaland6 poszturalis kor-
rekciok. Ezekkel a testtartas korrekcidjara sszpontositanak,
pihend, 1il6, vagy 4ll6 helyzetben. A Schroth-médszer hang-
sulyozza az egész nap folyaman kivitelezett poszturalis kor-
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10. abra

rekcidk fontossagat a szokasos alaphelyzetek megvaltozta-
tasa altal, az 6sszehangolas, a fijdalom és a progresszio elke-
riilése érdekében (11. abra).

A program f6 elénye abban rejlik, hogy a szokasos napi

tevékenységre alkalmazza a test aszimmetrikus
terhelésének megvaltoztatdsat a progresszid
és a fajdalom csokkentése érdekében. Ezzel
csokkenti a rendkiviil igényes gyakorlatok
elvégzéséhez szlikséges id6t, ezaltal lehet6vé
teszi a betegek szamara, hogy tobb idét toltse-
nek a szabadidds tevékenységekben és norma-
lis életet éljenek.

TUDOMANYOS BIZONYITEKOK

Az 6sszes PSSE megkozelités koziil a Schroth-
modszer (14) a scoliosis leggyakrabban vizsgalt
és széles korben hasznalt specifikus gyakorlati
megkozelitése. Szamos tanulmanyt irt Dr. Hans-
Rudolf Weiss, az Asklepios Katharina Schroth

11. abra



Rehabilitacios Kozpont orvosigazgatdja 1995-2008 kozott,
valamint Dr. Manuel Rigo, a barcelonai Scoliosis Fizikai
Terapias Iskola (BSPTS) igazgatoja.

Tanulmanyaik (15-29) pozitiv eredményeket mutatnak
a hatizmok erejének novelésével, 1égzési funkcidval, a f4j-
dalommal, az életmin&séggel, testkép alakulasaval, a gor-
biilet elérehaladasanak lassuldsaval, Cobb-fok javulaséval
és a mtitéti szlikségesség csokkentésével kapcsolatban. Kuru
és munkatarsai kozelmultbeli tanulmanya szerint, a klinikai
felligyelet alatt végzett Schroth gyakorlatok eredményeseb-
bek az otthoni edzésprogramoknal a Cobb-fok, torzs rotécié
és az életminGség eredményeit tekintve (7). Schriber és mun-
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O nem személy, inkdbb intézmény, ahol a szakma mdr rég
hivatdssd kristdlyosodott, aki a 45 éves pdlyafutdsa utdn
is képzi magadt és frissiti, megujitja ismereteit. Mindezt
teszi pdcienseiért és természetesen didkjaiért.

Eletének irdnydt a mozgds szeretete és a gyégyitdsra valé
torekvése hatdrozta meg.

Aviszonylagos késdi csalddalapitds idejére mdr gyakor-
lott és elismert gydgytorndsz volt. ,Addigra teljesen bele-
szerelmesedtem a gyogytorndszatba. Lehetdségem volt a
»Nagyokkal« egyiitt dolgozni, megtanulni a szakma min-
den csinjdt-binjdt és a munka utdn is kezeltem, hdzhoz jdr-
tam. Mdr akkor tigy éreztem, a helyemen vagyok. Elsé gyer-
mekem sziiletése utdn csak ot és fél évvel kezdtem ujra dol-
gozni. Edesanydm és férjem segitségével sikeriilt kialakitani
azt az idébeosztdst, ami lehetdséget adott, hogy teljes
emberként jelen legyek a szakmdban és a csalddban is
egyardnt. Ugy gondolom, ez azéta sem vdltozott, a segit-
ségiikkel ott lehetek, ahovd sziilettem!”

45 év a gyogytorndszi pdlydn, folyamatos tovdbb-
képzést és folyamatos ,,szakmai felfrissiilést” igényel.
Hogyan tudta ezt megoldani és mindezt hogyan
tudta / tudja tovabbadni a jové gyégytorndsz
nemzedékének?

1974-ben végeztem a Madzsar Alice Gyogytornaszképzé-
ben. Voltak, s6t vannak a mai napig az életemben olyan
tanulmanyok, technikak, szakemberek és oktatok, akik
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TOTHNE STEINHAUSZ VIKTORIAVAL
DR. HEGEDUS ORSOLYA
BESZELGETETT

Bdr személyesen nem taldlkozhattunk, az internet adta lehe-
toségeket kihaszndlva sikeriilt egy kis betekintést nyernem
Steinhausz Viktoria életébe.
Csaladi nyaralds, sziilinapozds... Amigy is zsufolt életébe csop-
pentem bele, de nyitottan és boldogan dllt a rendelkezésemre, még
ha egy kicsit akadozva is tudtuk dtbeszélni a kérdéseket.

meghatarozok. Azt vallom, hogy a sikeres gyégyitashoz
elengedhetetlen a folyamatos szakmai tovabbképzés,
melyet a paciensek érdekében mindenkinek szem el6tt
kell tartania. Eletem soran nagy mérfoldkovet jelentett a
McKenzie-médszer megjelenése és a PNF-technika, mely
nélkiil azéta elképzelni sem tudom a funkcionalitdsban
valé gondolkodast, illetve a Barvincsenko-féle manualis
terapias modszer. Vallom, hogy ez a szakma tulajdonkép-
pen életfogytig tart6 tanulds. Berentei professzor tr
mondta egyszer: ,a Bohleri iskolaval is lehetett gyogyita-
ni..., de minél tobb szin van a palettan, annal szinesebb
és annal szebb képet lehet 1étrehozni!”

Minél tobb technikat ismer valaki és megvan hozza min-
den egyéb eszkdze is, ki tudja valasztani melyik a legmeg-
felel6bb gyo6gyitasi modszer az adott esetben, és a lehetd
leghatékonyabban tudja a legjobb eredményt elérni, ter-
mészetesen a paciensekkel val6 szoros egylittmiikddésben.

Tobbnyire olyan tertiileten dolgozom, ahol a paciensek
tobbsége sportol6, akiknek a sériilés utan a lehet6 legha-
marabb gyégyultan Kkell visszatérni a sportagaba, hogy
Ujra eredményesen tudjon szerepelni. Ez az, ami hajt és
ami motival, mind a magam tovabbképzésében, mind
pedig mint oktato!

Mi az, amit a legfontosabbnak tart, és amire min-
denképpen felhivnd a figyelmét a leendd szakembe-
reknek ezen a pdlydn?



A j6 szakembert nem az iskolaban toltott id6 és az ott elért
eredmény hatdrozza meg, hanem az, hogy utédna hogyan
hasznalja azt a tudést, amit évek alatt megszerzett, hogyan
képes mindig megujulni egy-egy j diagnodzis felallitdsdban
és ezdltal a gydgyitési folyamatok megvalasztasaban.

Mindig legyen benniink igény a segiteni akarasra, az
empatidra és torekedjiink a lehet6 legjobbat kihozni
magunkbol!

Alegfontosabb azonban az alazat, aldzat mind a paciens,
mind pedig a szakma irant!

,Ha a szakma szabalyai szerint gyogyitok, akkor min-
den egyes kezelés egy intellektudlis kihivas, mely oly sok-
rétti és oly sokféle, mely nem hagy kiégni a palyan. Uj gon-
dolatok, 0j kérdésfeltevések keletkeznek, ami é16 problé-
mamegoldasokat igényel!”

Ha lehetésége lenne 6nmagadt 4-5 mondatban bemu-
tatni, hogyan szélna az a pdr mondat?

Alland6 id6zavarral kiizdé ember vagyok, aki megszéllott-
ja a szakmajanak. Ha Gjraszliletnék, sem valasztanék mas
iranyt. Nem szakma ez, inkabb hivatas és ez az, amit tanit-
vanyaim szdmdra, nyugdijas éveimben is szeretnék atadni;
,Ne csak jo iparos akarj lenni, hanem mindig légy jo szak-
embey; aki érzékeny a problémakra és folyamatosan meg-
Ujulé tudéssal segiti pacienseit!”

Mi a hitvalldsa, ami a kivdlasztott titon haladva kisé-
ri / kisérte eddig ezen a pdlydn?

Minden beteg, paciens a vilag valtozasai ellenére ( mint
100-200 évvel ezel6tt is) arra vagyik, hogy torédjenek vele,
odafigyeljenek ra és a problémadira.

Alegfontosabb azt elfogadni és soha nem feledni, hogy
barmilyen problémardl van is sz, a gyogytornész tudasa,
tapasztalata soha nem elegendé a gyégyulashoz. A gyo6-
gyulds mindig a paciensben van, mi ,csak” irdnyithatjuk
6ket az uton a legjobb tudasunk szerint!

Mi lenne az, amit az olvasék szamdra énmagdrol
mondana?

A lanyom is ezt a hivatast valasztotta, s bar nem én ira-
nyitottam erre a palyara, nagy drommel és biiszkeséggel
tolt el!

Korabban nagyon tartalmas és intenziv életet éltem,
ahol nagy szerepet kapott a természetjaras és a vizi spor-
tok. Sajnos, az elmult hat-nyolc évben jelentésen megval-
tozott az életem. Igyekszem visszatérni korabbi hobbija-
imhoz és talan lesz is ra esély, de egyel6re az id6hiany
miatt kevéssé sikeril. Sok tervem van még, mely megva-
16sitasra var, de ugy érzem, idével mindnek lesz helye az
életemben.

Boldog vagyok, hogy életemet masok gy6gyitasanak
szentelhettem, biiszke, hogy folyamatos tovabbképzé-
sekkel pacienseim életében mindségi gydgyulast érhetek
el, biiszke vagyok hallgat6im, altalam elért sikereire és
halas a sorsnak, hogy ,ott lehetek, ahol a legboldogabb
vagyok!”.
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KELLy, B. T.,, MD, RoskIN L. A., MPT, KIRKENDALL, D. T., PHD, SPeeR, K. P, MD:
SHOULDER MUSCLE ACTIVATION DURING AQUATIC AND DRY LAND EXERCISES IN NONIMPAIRED SUBJECTS
JOURNAL OF ORTHOPAEDIC & SPORTS PHYSICAL THERAPY 2000; 30 (4): 204-210.

ForbiToTTA: KISS-BALVANYOSSY ESZTER

A tanulmany randomizalt, egyszeres vakkontrollal végzett
kisérleti vizsgalat, ahol elektromyograffal mérték a vall
korili izmok aktivitasat. Az elektrodak felhelyezésébol
ad6do technikai problémak miatt végiil a vizsgalatban hat
onkéntes vett részt, akiknek elmondasuk szerint az el6z-
ményiikben nem szerepelt vallmitét és a vizsgalat idejekor
nem voltak véllpanaszaik.

A vizsgélat célja a rotatorkdpeny és a valliziilet miiko-
désében résztvevé szinergista izmok miikodésének dssze-
hasonlitasa vizben és szarazfoldon végzett rehabilitacios
gyakorlatok alatt.

A szerz6k a tanulmany hattereként emlitik, hogy a korai
mozgas kritikus elem a normal vall funkci¢janak helyredal-
litdsaban. Az aquaterdpia pedig segit a mozgésterjedelem
novelésében, mikozben lecsokkenti a vallra haté erdket.

A vizsgalatban a nem domindns vall izmai koziil a m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis és a m.
deltoideus eliils6, k6zépsé és hatso rostjainak elektromyog-
rafian észlelt kitérésének amplitiidéjat mérték hat ember-
nél. A méréseket elevacié (m. supraspinatus, eliils6 és
kozépso delta), kirotacié (m. infraspinatus és delta hatso)
és berotacié (m. subscapularis) végzése kozben végezték.

Avizsgalatban részvevo egyének rotacios kozéphelyzet-
ben, a scapula sikjaban végzett elevaciot (0-90 fokig)
harom kiilonb6z6 sebességgel hajtottak végre (309/s, 459/s,
909/s) nyakig ér6 vizben és szarazfoldon egyarant. A vizben

addig kellet emelniiik a karjukat, amig elérték a viz felszi-

nét, ami 90 fokos elevaciot jelent. A mozgasokat haromszor

végezhették el. A gyakorlat kivitelezése el6tt hArom maxi-
malis kontrakciét kértek, ahol megmérték a hat izom maxi-

malis 6sszehtizdédasat, vizben és szarazfoldon. A vizsgalt
elemek sorrendje véletlenszer( volt. Mindkét esetben a

harom eltéré sebesség alatt 1étrejové maximalis izomkont-

rakci6 szazalékos atlagat jegyezték fel.
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Eredményeik szerint 309/s-mal végzett elevacional az
0sszes izom szignifikdnsan kisebb aktivitdst mutatott viz-
ben. Példaképp a m. supraspinatus EMG-s aktivitasa a maxi-
malis 6sszehtizoédas 3,93%-a volt, mig szarazfoldon ez az
érték 16,6%. 452/s esetében a kdzépsé delta kivételével a
tobbi izom szignifikansan kisebb aktivitassal miikodott.
909/s-0s elevacié alkalméval egyediil a m. subscapularis
mutatott szignifikdnsan nagyobb miikodést.

Tehat 0sszességében a hat izom vizsgélata soran a 309/s
és 459/s gyorsasaggal kivitelezett tesztek alkalmaval az
izmok szignifikansan kisebb aktivitdst mutattak a vizben,
mint a szarazfoldon. Azonban a szarazfoldon és vizben,
normal amplitudéval végzett izomaktivitdsok kozott nem
talaltak szignifikans eltérést.

Osszefoglalva a szerz6k vizsgalati eredményei szerint a
mozgas sebességének valtoztatasa szignifikans hatassal
volt az &sszes izom esetében. A scapula sikjaban, vizben
végzett elevacio 30 és 45 fokos szogsebességnél kisebb
EMG amplitidét valt ki, mint szarazf6ldén. A nagyobb
sebességgel, gyorsabban végzett mozgas nagyobb ampli-
tudoju izomaktivitdst mutatott, ugyanolyan aktivitas jon
létre az izmokban mind a két kdzegben, amely azt feltéte-
lezi, hogy a viz felhajtéerejének pozitiv hatasat kiegyenli-
tette a viz ellendllasa.

A szerz6k konkliizidja, hogy a lassabb sebességgel vég-
zett valliziileti elevaciokor a rotatorkopeny és a szi-
nergista izmok szignifikansan alacsonyabb aktivitast
mutatnak a vizben.

Szamunkra ez a csokkent izomaktivitas lehetGsé-
get ad arra, hogy a posztoperativ szakban korabban
elkezdhessiik az aktiv mozgasokat anélkiil, hogy
veszélyeztetnénk a beteget.



A HAMMOND, A YOUNG, R KiDAo:

A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL OF OCCUPATIONAL THERAPY FOR PEOPLE WITH EARLY RHEUMATOID ARTHRITIS

ANNUAL RHEUM Dis, 2004;63:23-30.
Forpitorta: HORVATH ZSOFIA

a foglalkoztat6 terdpia (vagy ergoterapia) a mindennapi tevékenységek végrehajtasat fejleszti, elésegiti a min-
dennapokhoz val6 alkalmazkodast, és megel6zi a funkci6 elvesztését.
Cél: a gyakorlati ergoterdpia hatékonysaganak értékelése; megvizsgalni az onellatasra és az altalanos egészségi allapotra
gyakorolt hatdsat a korai staddiumu rheumatoid arthritisben szenved6 betegeknél (<2, 5 év).

randomizalt, kontrollalt vizsgalat, 4 felméréssel (a terapia kezdetekorvalamint 6, 12, és 24 honap utan). Az

eredmények értékelésére az arthritis funkciokra és életmindségre gyakorolt hatasat méré tesztet (AIMS2) hasznaltak.
Vizsgaltak a testi funkciokat (PF), a faijdalmat analog fajdalomskalaval mérték (VAS) és arthritis onellatasi tesztet (ASES)
is felvettek.

a vizsgalat 9 honapig tartott. Az ergoterdpidban részt vevo csoport (n=162) 7,57 6ra terapiat kapott. Az
onellatas szignifikansan javult az ergoterapiaban részesiilé csoportban. Ezen Kkiviil azonban nem jelentkezett szignifikans
kiilonbség egyik eredményjelz6 tényez6 tekintetében sem a vizsgalt csoportok kozott. A testi funkciok (F=0,04, p=0,96),
a VAS skala eredménye (F=0,04, p=0,74) volt. A teljes ASES pontszamban sem volt kiillonbség. (F=0,93, p=0,39).
Kovetkeztetések: az ergoterapia kedvezéen befolyasolta az onellatast korai stadiumi rheumatoid arthritises betegeknél,
de az altalanos egészségi allapotra vonatkozéan nem volt kimutathaté pozitiv hatasa. A funkcionalis képességek elég
jok maradtak az els6 5 évben, és a betegek koziil sokan hasznosnak tartottak a betegtajékoztatést és a terdpiat, de sem
a prevenciot, sem a hosszua tava hatds nem sikertilt igazolni.

A reumatoid arthritis kezelésében a foglalkoztaté terapia,
a gyogytorna és a betegoktatas egyforman fontos. Azaltal,
hogy a betegségiikrdl tajékoztatjuk a betegeket, el6segit-
hetjiik egy olyan pozitiv attittid kialakulasat, amely az 6nel-
latason és az dngondoskodason keresztiil megerdsiti az
RA-ban szenved{ paciens ,betegségmegel6z6” hozzaallasat,
és megtanitja azt, hogy hogyan tudja fenntartani vagy fej-
leszteni funkcionalis tevékenységeit, életmindségét tovab-
b4, hogy hogyan keriilheti el a funkciékarosodasokat.

Az ergoterapia célja az is, hogy olyan pszichés meger6-
sitést adjon a rheumatoid arthritisben szenvedé betegek-
nek, hogy képesek legyenek kontrolldlni a tiineteiket. Az
ergoterapia f6ként a kézfunkcidk fenntartasara fokuszal,s
mivel a betegségnek gyakran ezek az elsé tiinetei, sokszor
az ergoterapeuta az elsd, akivel a beteg az RA korai stadi-
umaban talalkozik.

A kezelés soran el6szor felmérik az ADL funkcidkat
(mindennapi tevékenységek, munka- és szabadidés tevé-
kenységek), az altalanos fizikai, pszichés és szocialis lehe-
téségeket, és a beteg betegséggel kapcsolatos megértését,
hozz4allasat.

A terapia része az egyéni vagy csoportos betegoktatas,
a mindennapi tevékenységek gyakorlasa, iziiletvédelem
tanitasa, a kifaradés kezelése, kar- és kézgyakorlatok, sinek,
merevit6k és rogziték hasznalatanak tanitasa (csuklo/kéz,
labfej, nyak), segédeszkdzokkel valo ellatas, a munka- és a
szabadidGs tevékenységekre vonatkozo6 tanacsadas, szexu-
alis tanacsadas, relaxacié oktatds, valamint fajdalom- és
stressz kezelés.

Ennek a megkozelitésnek a hatékonysagat korabban iga-
zoltdk mar a 18-70 éves korcsoportban, 105 beteg vizsga-
latakor, 8-10 éve fennall6, kdzepes vagy sulyos allapott
RA-s betegeknél. Szignifikéans fejl6dés talaltak az ADL-ben,
de a tobbi valtozoban (fajdalom, depresszid, szocialis funk-
cié) nem talaltak valtozast.

Az ergoterdpia hatékonysagat igazoltdk egy masik vizs-
galatban 6-10 éve fennall6 RA esetén a kéz szoritéereje, és
kéz iziileti ROM-ban.

Igazoltak az aktiv tevékenységek alatti sinezés fajdalom-
csillapité hatasat is kozepes stadiumu, 3-8 éve fennallé RA
esetén. Az iziilletvédelem oktatasa kedvezdnek bizonyult a
fajdalomcsillapitas, a reggeli iziileti merevség mértékének
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csokkenése, és a betegség fellobbanésainak szama, vala-
mint a szoritéerd novekedése tekintetében (0-5 évvel a
diagnoézis utani betegeknél). Ez a vizsgalat az ergoterapa
Onellaté funkcidkra, betegség menedzselésre, a testi és
pszichoszocialis dllapotra gyakorolt hatasat vizsgalja korai
staddiumu RA-s betegeknél.

Minta: 11 koérhazbdl valasztottak be betegeket. A beke-
riilés feltételei: betoltott minimum 18 év, reumatologus
szakorvos altal az elmult 2,5 évben adott diagnézis, korab-
ban ergoterdpidban nem részesiilt, és jol beszél és olvas
angolul ahhoz, hogy a teljes felmérés elvégezhessék vele.
475 beteg jelentkezett, 113 meggondolta magat, 36 nem
felelt meg a bevélasztés feltételeinek. A 326 beteget vélet-
lenszerten soroltak be 2 csoportba (OT =foglalkoztat6 tera-
pia és CT=kontroll csoport). A 2 éves utankovetés végén
OT: n=134, CT: n=127 beteg volt.

1996 és 2002 kozott folytattak a vizsgélatot. Egy beteget
6-8 héten at kezeltek. Az ergoterdpia formai a kovetkezok
voltak: 4-szer 1 6ra egyéni terdpia (dltaldban hetente), 2
oras csoportos arthritis betegoktatasi program, sziikség
esetén egyéni id6ponttal kiegészitve. 6 és 12 hénap mulva
(1 6rés felmérések) tijra megvizsgaltak oket Gjra.

Az ergoterapidban részesiilé csoport tagjait a felmérés
soran kikérdezték a kortorténetrdl és a szocidlis helyzetiikrol,
az ADL-r6l. Megvizsgaltdk a kézfunkciét, a testtartdst és a
jarast. Megkérdezték 6ket, hogy milyen hatassal volt az RA
az életiikre, hogy felmérjék és meghatarozzéak a problémaikat
és a terapia f6bb céljait. Ez koriilbeliil 1,5- 2 6raig tartott.
A beteg problémaira koncentralva egy egyéni kezelési tervet
hataroztak meg. AlapvetGen téjékoztattak 6ket az RA-rol,
annak kezelésérél, az el6fordulé problémakrél, a sziikséges
ADL gyakorlatokrol, az iziiletvédelemro6l, az energetikailag
helyes helyzetekrél, a megfelel6 testtartas és testhelyzetek
hasznossagarol, és az iziileti mozgéaspalyat megérzo, otthon
elvégezhet6 kézgyakorlatokat is kaptak. Ezekre a vizsgalati
alkalmakra a timogatd jelenlét és tanacsadas volt a jellemzé.

A CT csoport tagjai a betegoktatéds sordn a betegek téjé-
koztatast kaptak az RA-rél, annak az iziiletekre gyakorolt
hatésairdl, és arrél, hogy ezt onmaguk hogyan tudjék befo-
lyasolni tornagyakorlatokkal, iziiletvédelemmel, és az ener-
getikailag helyes helyzetek hasznalataval. Beszéltek az RA
lehetséges pszichoszocidlis funkciokra gyakorolt hatasairdl,
és ezek kezelési mddjairdl. Valaszthaté programként sze-
repelt az igény szerinti segédeszkdzokkel kapcsolatos tana-
csadas, a szocialis ellatoé szervezetek bevonasa az otthonok
atalakitasaval kapcsolatos teendékbe, valamint a sinek és
egyéb immobilitast el6segité eszkozokkel kapcsolatos
(csuklo, hiivelykujj, ujjak vagy akar a nyak, ha sziikség volt
rd) tanacsadas.
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Sziikség esetén gyogytornasz bevonasaval also- és felsé
végtag gyakorlatok tanitasa, jaraselemzés, és labstatikai
tanacsadas tortént, talpbetét javaslattal.

A 6 és 12 honapos utankovetéskor megvizsgaltak a beteg
kézfunkciodit, az ADL-t, valamint azt, hogy hogyan viseli a
betegségét, hogyan képes alkalmazkodni a felmeriil6
nehézségekhez. Az Gjonnan felmeriilé problémak kezelése
érdekében kiegészitették a terdpids tervet.

Avizsgalat kezdetekor felvették a kovetkezé adatokat: ko,
nem, csaladi allapot, foglalkoztatési allapot, szocialis hely-
zet, iskolazottsag, a betegség id6tartama.

Minden kontrollvizsgélatkor feljegyezték: aktudlis gyogy-
szerelés, a reumatologusnal és mas szakorvosnal elmult
fél évben tortént vizitek szamat.

HAQ-t (egészség és funkcidfel-
mérd kérd6iv RA-s betegeknek) toltottek ki a 0, 12, és 24.
hénapban. Az AIMS2 (arthritis allapotra gyakorolt hatasat
mérd kérdoiv) kérdbivet is minden vizsgalatnal kitoltotték.
Ez a foglalkoztat6 terapeutdk kdrében altaldnosan hasznalt
kérdoiv, melynek 12 alpontja van. Koziiliik 6 az altalanos
testi allapotot jellemzi (séta, el6rehajlas, kéz- és ujjfunkcio,
karfunkci6 és onellatas és a haztartasi tevékenységek képes-
sége). Az adott tevékenység 0-10 pontig értékelhetd, a jo
funkciét a 0 érték jeloli.
Az ACR (Amerikai
Reumatolégusok Kollégiuma) funkcionalis értékelése sze-
rint felmérik a duzzadt izliletek szamét (pontszam), a reg-
geli izlileti merevség id6tartamat (perc) és a mult hétre jel-
lemz6 fajdalmat mérd vizual analég skélat (mm).
Szoritéeré mérés (dynamometerrel) és kéz-
funkcié (Jebsen kézfunkci6 teszt).

Az ASES (arthritises betegek-
nek kifejlesztett teszt, ami méri a fajdalom kezelhet6ségét,
mds jellemzd tiineteket és a funkcionalis képességeket) 0-
100 pontig értékelhetd, s a magasabb pontszam jelzi a jobb
Onellatast. RAI (attitlid index) értékeli, hogy a beteg mennyi-
re érzi magat korlatozottnak és tehetetlennek az arthritis
fliggvényében. A magasabb pontérték az erésebbnek érzett
tehetetlenséget és nagyobb foku korlatozottsagot jelzi. Ezen
kiviil vizsgaltak a szorongas és a depresszié mértékét is.

A két csoport koziil a CT csoport szignifikdnsan idésebb
volt (atlag: +3,2, p=0,04). A betegség idGtartamanak atlaga:
9 hénap (1-30 hénap szoras). A terapia alatt kapott oralis
szteroidokban nem volt a csoportok kozott kiilonbség
egyik vizsgalt id6pontban sem.



Az OT csoport gyakrabban végzett dnsegité (aktiv
torna) gyakorlatokat otthon, mint a CT csoport. Koziilitk
tobben igényeltek munkavégzés kozbeni sint, mint a kont-
roll csoport, bar nem viselték ket hosszabb ideig, mint a
masik csoport. Szignifikdnsan tobben kértek nyugalmi sine-
z6 segédeszkozoket. Tobb segédeszkozt is hasznaltak és
gyakrabban, mint a kontroll csoport. Mindkét csoport szig-
nifikdnsan javult az AIMS2 PF értékben.

A hosszutava utankovetés igazolta az intenziv foglalkoztaté
terdpia hatékonysagéat, de az altalanos egészségi allapotot
nem javitotta, annak ellenére, hogy ezt mar korabban iga-
zolték késéi stadiumul RA-s betegek korében.

Az orélis szteroidok hatasa (melyet mindkét csoport
egyforman kapott) mindkét csoport allapotat javitotta,
s ebben az eredményben eltlint az a pozitiv hatas, amit
az ergoterapia generalt. A betegség aktivitasa a korai
stadiumban szoros korrelacioét mutat a testi funkciokkal,
és ezt a gyogyszerek nagymértékben befolyasoljak. Ezen
kiviil longitudinalis vizsgalatok azt mutatjak, hogy az
RA els6 5 évében nem csdkken szignifikdnsan a funkci-
onadlis aktivitas. Lehetséges, hogy a foglalkoztaté terdpia
hatékonyabb, olyan esetekben ahol mar kezdetben is
nagyobb funkciondlis funkciéromlds tapasztalhato.

A jelenleg nem lathat6 preventiv hatést talan egy még
hosszabb utankovetés (5-10 év) igazolhatna.

A betegek harmada, mivel betegségiik nagyon enyhe
staddiumban volt, padlé effektust adott bizonyos inde-
xekre, amelyek az ergoterapia kedvez6 hatasat mérték
volna. Példaul ha a beteg segédeszkozt hasznal a HAQ
értékelésekor pontszam csokkenést lathatunk. Eppen
ezért vezették be az AIMS2-t. Ugyanakkor az olyan rész-
letes funkciémérések, melyek a kezet és a labat is figye-
lembe veszik, hatékonyabbak lehetnek a korai RA felmé-
résében és jellemzésében (pl. Disability Arm Shoulder
Hand Index). A vizsgéalatban sziikség lenne olyan méré-
sekre is, melyek a prevencié hatékonysagat vizsgaljak
(izomerd, dltalanos mobilitds, és megkiizdési stratégiak),
de igy is évek kellenének ahhoz, hogy ez mérhet6 legyen.

Bér a foglalkoztaté terdpids csoport tobbszor végzett
Onsegit6 tevékenységet, otthoni gyakorlatokat és jobban
hasznalta az iziiletvédelemrdl tanultakat is, a kontroll
csoport mas adaptécios tevékenységet végzett helyette
- példaul lassabban végezte a tevékenységet, fitneszre
jart, sokat sétalt stb. Valamint lathat6 volt (mivel korai
stadiumu, j6 allapotu betegek voltak), hogy a betegség-
t6] valo félelem is kevésbé motivalta Gket.

Az is lehet, hogy a foglalkoztat6 terdpia nem haté-
kony ezeknek a véaltozasoknak a generélasara, ugyanis
az Onsegit6 tevékenység beépitése a szokasokban és a
mindennapi rutinban igényel valtoztatasokat.

Gogl Antalné, Ranky Gabriella

1 2019. junius 2.

Bucsuzunk Gogl Antalné, sziletett Ranky Gabriella kolléganénkt6l,

Két gyermeke sziletése utan a Semmelweis Egyetem Orto-

aki 79. életévében, 2019. junius 2-an drokre tavozott kozulink.
Gabi1963-ban végzett a Madzsar Aliz Gyogytornaszképzé Iskola-
ban, majd elvégezte a féiskolai kiegészitd képzést is.

Munkajat a Dologhaz utcai (akkor Szanto Kovacs utcai) Baleseti
Utdkezel6ben kezdte, ahol a valtozatos beteganyag, valamint
nagytuddasu fénoke, dr. Egyed Béla féorvos Ur vezetése alatt
komoly gyakorlatra tett szert.

Munkajat mindig a betegek iranti elkdtelezettség jellemezte.
Empatikus képességét egyrészt neveltetésének koszonhette. Edes-
apja, Ranky féorvos dr, a kivalé fil-, orr-, gégész otthoni maganren-
delésén mar kisgyermekként j6 példat [atott maga el6tt a betegekkel
valé banasmadra.

Sajat betegsége, mely gyermekkoratél egész életén at el-
kisérte, mutatta meg neki a masik oldalt. Tobb miitéten is at-
esett, igy megtapasztalta, milyen kiszolgaltatott is tud lenni a
beteg lét.

pédiai Klinikajan kezdett dolgozni, ahol egészen a nyugdijazasaig
a klinika megbecsiilt dolgozéja volt.

Munkaja nem csak a betegek kezelésére szoritkozott. O volt
a féiskolai képzés gyakorléteriileti oktatéja is. Generacidknak adta
at tudasat, tapasztalatat. Kedves személyisége, a betegekhez
valé hozzaallasa, szaktudasa komoly Gtravaldt jelentett a hallga-
t6k szamara.

Fénokei, kollégai, és legféképpen betegei szerették halk, de
mindig vidam, segitékész lényét.

Nagy, szeret6 csalad vette koril, és 6 is mindent megtett a
csaladjaért. Betegségeire soha nem panaszkodott. Rovid szenve-
dés utan, hirtelen tavozott kozilink.

Gabikam! En személyesen, 62 éves baratsagunk utan, mély
fajdalommal bucstzom Téled!

Koszonjuk, hogy kdztink voltall Nyugodj békében!

Baratndd, Ani (Feszthammer Artirné)
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsdg és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el: A tudomdnyos cikk terjedelme sz6kozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen.
Bet(itipus: Times New Roman, betiméret: 12, sorkdz: szimpla, sorkizart formatum.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerz6 nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irdsjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:

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

A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

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

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

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

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

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

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

» Eredmények (Results), mely sordn a szerz6/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit

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

e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket 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 kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
A cikk legvégén a felhaszndlt magyar és nemzetkdzi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kovetkez6 formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémiéja és biomechanikaja. Fizioterdpia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [kdnyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivatkozés oldalszdma]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomodszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 mindségi, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tablazatokat kiilén fileban
is kérjlik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat, szokozok
és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés 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 Szerkeszt&bizottsag jovahagyasat kdvetden egyidejiileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektoralas utan kertilhetnek kozlésre.
A lektoralds mindkét oldalrél anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkezé esetben kénytelenek
vagyunk a szerz8knek visszakiildeni javitasra.

A tordelés befejezés utdn a szerz6 megkapja ellenérzésre az anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egylittmiikodésiiket kérve tidvozli Onoket
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