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PETER PAUL RUBENS
(1577-1640)

Rembrandttal egytitt a 17. szédzadi flamand festészet leg-
jelent6sebb alakja. Antwerpenben a jezsuita iskolaban
igen magas szinvonall humanista nevelésben részesiilt,
érdeklodése az antik kultura és a gorog romai miivészet
felé fordult. Fest6tanul6ként az antwerpeni mesterek
miihelyében tanult, majd 21 évesen mesterként felvették
a Szt. Lukacs fest6céh tagjainak soraba.

1600-ban nyolc évre Gonzaga, mantovai herceg udva-
raba kerult, aki eleinte csak hires mesterek muiveinek
masoléasaval bizza meg. Nagy hatast tettek ra az itéliai
miivészek, tobbszor jart Romdban és Spanyolorszagban.
Mindkét helyen sajat munka elkészitésére kap felkérést.
1608-ban visszatért Antwerpenbe, ahol Habsburg Albert
spanyol kormanyz6 udvari fest6je lesz. Megndsiilt és
mihelyt alapitott, mert egyediil mar nem tudta teljesiteni
a hat6sagok és a moédosabb polgarok megbizasait. Port-
rékat, oltarképeket, mitoldgiai targyu képeket festett,
munkairdl lendiilet, erd, dinamizmus sugérzott.

A f6hercegi partol diplomaciai feladatokat is kapott,
melyre kedvessége, kifogastalan udvari viselkedése és
nyelvtudésa alkalmassé tette. Igy a mar festéfejedelem-
ként szamon tartott Rubens Eurdpa legfelsé koreibe
kertilt. 1621-ben Parizsba érkezett, ahol festménysorozat
elkészitését vallalta, ez volt a hires 19 képbdl all6 Medici-
sorozat, mely 1626-ra késziilt el.

L. Karoly angol kiraly kérésére kozvetitett az angol-spa-
nyol viszaly megoldasaban. A békeszerz6dés alairasa utan
nemesi rangot kapott, majd Angliaban lovagga titotték.

Els6 felesége haldlat kovetéen masodszor is megndsiilt,
csendes vidéki kastélyt vasarolt, fiatal feleségétél ot gyer-
meke sziiletett. Ezekben az években els6sorban a csaladi
boldogsagot drokitette meg. Felesége lett a miizsaja, szé-
mos mitolégiai témaju kompozicioban ismerhetd fel.

1640-ben halt meg, innepélyes keretek kozott helyez-
ték nyugalomba Antwerpenben.

A Szépmiivészeti Mzeumban februar kdzepéig tekint-
hetitek meg a Rubens és kora flamand festészetét bemu-
tato kiallitast.
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Kedves Kollégak!

Ismét eltelt egy év... Ujra egy lehetéség arra, hogy vissza-
tekintslink, értékeljlink, elemezziink, Gjratervezziink. Ismét
lehet6ségiink van 4j célokat kitlizni, silypontokat athelyez-
ni az életlinkben, visszagondolni arra, mit értlink el a régeb-
ben Kkitizott céljainkbol, milyen csodak torténtek veliink,
amikre nem is szamitottunk, mik azok a célok, tervek, ami-
ket el kell engedjiink, vagy at kell alakitsunk a megvaltozott
koriilmények miatt.

Igazan az lenne j6, ha mindezt nemcsak decemberben
tennénk, hanem folyamatosan elégedetten pipalhatnank
ki a terveinket, pillanthatnank vissza a honapokra, hetekre,
napokra vagy akar az érdinkra..., elégedetten mondhat-
nank, hogy megvaldsitottuk almainkat a hivatdsunkban, de
nem csak a munkanak éltiink, hanem pihenésre, szérako-
zasra, hobbyra és a csaladunkra is hagytunk id6t, mert néha
ez is nagy eredmény...

Szamomra is eljott egyfajta véltas ideje az év végével -
4 évig voltam a Fizioterdpia lap Szerkesztébizottsdganak
elndke, most mas feladatok varnak. Ujra Cstirds Eva veszi
at télem a stafétabotot, igy biztos kezekben lesz a szakmai
szinvonal.

2020-ban linnepli a Magyar Gyégytornaszok Lapja, a
Fizioterdpia szakmai folyéirat a 30. sziiletésnapjat. Ebbdl
az alkalombodl tekintsiink Kicsit vissza, hogyan is telt el ez
a 30 év!

1990-ben jelent meg az els6 szam ,Magyar Gyégytornd-
szok lapja” néven, nagyon egyszer( kiilsével, minddssze 12
oldal terjedelemben.

1992-ben szines boritoval és 1ényegesen nagyobb terje-
delemben ,Mozgdsterdpia” néven nyomtattuk a gyogytor-
néasztarsadalom lapjat. Ekkor mar szerkesztébizottsag koor-
dinélta az Gjsdg megjelenését és szakmai tartalmat.

2000-ben megujult folydiratunk, Uj szerkesztébizottsagi
tagokkal és bels6 formaval jelentkezett. Bevezetésre kertil-
tek a rovatok, amelyek nagy része maig szinesiti a tartalmat.
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2004-ben megint modernebb a kiils6t kapott a Moz-
gdsterdpia, évszakonként mas szinben pompéazott.

2007 6ta - alkalmazkodva a korszerd elnevezéshez:
,gyogytornasz-fizioterapeuta” - Fizioterdpia, néven jelenik
meg, 36 oldal terjedelemben.

2015-ben ismét 1j tagokkal béviilt a szerkesztébizott-
sag, koztiik velem is. Nagy megtiszteltetésnek éreztem,
hogy tagja lehetek az Gjsag készit6i korének, hiszen féisko-
las korom 6ta szorgalmasan gydjtogetem és olvasom a sza-
mokat.

2016 elején felkérésre 4tvettem Cslirds Evatol a szerkesz-
t6ébizottsag elnoki posztjat. Ebben az évben tudomanyos
folydiratta mindsittettiik a Fizioterdpidt, kiépitettik a lek-
tori rendszert, a Fizioterdpia lektoralt szaklappa alakult.

2017-ben ttjara inditottuk a Jogi Rovatot, amelyben
aktudlis kérdésekre igyeksziink valaszt adni, illetve fontos
informacidkkal szolgélni az olvaséknak a jogi, szakmai jogi
teriileten.

2019. Elkezdtiink egy nagy feladatot megvalésitani,
amelynek eredménye a 2020-as évben varhat6: 30 évnyi
nyomtatott forma utdn a korszellemmel és a kdrnyezeti el-
varasokkal egytitt fejlédve, tjsagunk digitalis szakmai lap-
pé alakul: kereshetd, digitalis formdban letolthetd, barhol,
barmikor olvashat6 lesz a Magyar Gy6gytornasz-Fiziotera-
peutak Tarsasdganak tagjai szamara a Fizioterdpia szaklap.

Ehhez és a tovabbi magas szinvonalti szakmai munkahoz
ezuton is sok sikert kivanok a Szerkesztébizottsagnak és
a régi-uj Elndkasszonynak, Cstirés Evanak! Kicsit szomo-
rdan bucsuzom, egy nehéz szakmai feladatot és egy fan-
tasztikus csapatot hagyok hatra, de nem hagyom el teljesen
egyiket sem, kiils6 munkatarsként tovabbra is tAmogatni
fogom a Fizioterdpidt.

Boldog kardcsonyt és sikerekben gazdag 2020-as évet
kivanok!

HOLCSA JUDIT




TANULMANYOK

Cervicogen vertigo (nyaki szédiilés)? — cervicogenic dizziness
(nyaki szédiilékenység)?

DR. FERENC MARIA | 1: DR. HEGYI MARTA | 2: DR. SZIRMAI AGNES PH.D

ABSZTRAKT

A nyaki eredetd szédiilés 1étezése évek oOta igen vitatott teriilete az orvostudomanynak, s kétséges az is, hogy egy
6nall6 entitasként kell-e klasszifikdlni, vagy sem. Sokszor a széduilés specifikus okat nem taldlva a betegek kallodnak,
évekig jarjak a diagnosztikus utakat a kiilonb6zé diszciplindk képviseldi kozott. A nyaki gerincbdl eredd szédiilés
a gerincgyogyaszatnak is egy enigmatikus differencidldiagnosztikai hatartertileti kérdéskore. Cikkiinkben attekintést
adunk a nyaki szédiilés / szédiilékenység alapveté tudoményos evidenciairdl a jelenlegi szakirodalmi hivatkozasok
szerint, és egy-egy esetismertetéssel mutatjuk be az érvényes hipotéziseket és a terapias megoldasokat. Jelenleg a
patogenezist illetéen négyféle elmélet 1étezik: proprioceptiv nyaki szédiilés, a Barré-Lieou szindréma, az artéria ver-
tebralis rotacids szindroma (Bow - hunter szindroma) és a migrén-asszocialt cervicogen vertigo. Mindenek el6tt a
neurol6giai, a vestibularis és pszichoszomatikus rendellenességek kizarasara kell torekedniink, miel6tt a szédiilést és
bizonytalansagérzést nyaki eredetlinek véleményezziik. A nyaki szédiilés terapidja kihivast jelenté problémakor,
melynek ellatasa a patofiziol6giatol fiigg. A leggyakoribb proprioceptiv nyaki szédiilés kezelésére leginkdbb két manu-
alterapias (Mulligan és Maitland mobilizacio) moédszer bizonyult hatasosnak, de adott esetben sziikség lehet a sebészeti
beavatkozasra is.

CERVICOGEN VERTIGO - CERVICOGENIC DIZZINESS

ABSTRACT

The existence of cervicogenic vertigo has been debated by medical science, and it is doubtful, whether it should be classified
as an independent entity or not. Often the patients cannot find the specific cause of vertigo and they are walking on the
diagnostic paths between the representatives of the different disciplines. Cervicogenic vertigo is an enigmatic, differential
diagnosis, frontier issue of spine care. In our paper we are going to give a review on the scientific evidence of cervicogenic
vertigo/dizziness based on the references of the current literature. In addition, we are going to demonstrate the suppositions
and therapeutic solutions with a case study. Currently, there are four types of theories about the pathogenesis: proprioceptive
cervicogenic vertio, the Barré-Lieou syndrome, the Rotational vertebral artery syndrome (Bow-Hunter syndrome) and the
migrane associated cervicogenic vertigo. First of all we have to try to exclude the neurological, vestibular and psycho-
somatic disorders, before we would consider the vertigo and the sensation of insecurity as cervicogenic. The therapy of cer-
vicogenic vertigo is a challenging topic. For treating the proprioceptive vertigo two types of manual therapies (the Mulligan
and the Maitland mobilizations) proved to be effective, however in certain cases surgical intervention might be required

BEVEZETES A nyaki eredet(i szédiilés / szédelgés koriili kétely egyik

A szédiilés egy gyakori vezet6 panasz a mindennapi klinikai
gyakorlatban, s nagy népegészségiigyi jelent6ségét annak
egyre novekve ardnya jelenti. Az USA-ban évente 7,5 millio
szédilo beteget jegyeztek, a ng/férfi arany 2,5:1-hez. A kor
el6rehaladtaval természetesen emelkedik a gyakorisaga.
Adott idépontban a populécié 30%-a szédil, a tiinet meg-
jelenésének valdszintlisége 6t évenként 10%-al né. El6for-
dulédsa harminc éveseknél 17%-os, hetven-nyolcvan évesek-
nél 60%-os. A szédiilés ambulancia beteganyaganak 17%-a
65 év feletti (1). Az idéskori szédiilés egy kiilon fogalomkar,
kor-specifikus morbititas, melynek multifaktorialis oka és
patogenesise 0sszetett.

oka a maig tetten érhetd terminolégiai bizonytalansag
mind a nemzetkozi irodalomban, mind a hazai szakmai
terminuszban, - vagyis - hogy a nyaki eredett szédiilést,
vertigoként vagy dizzinessként cimkézziik? A szédilés/
szédiilékenység definicidjat a kiillonbozé fiil-orr-gégészeti
és neurolégiai orvosi iskoldk képvisel6i tobbféle moédon
fogalmazzék meg.

A vertigo (szédiilés) vestibularis diszfunkcié kovetkez-
ménye, az egyén vagy a kdrnyezet mozgasanak illuzérikus
érzetét jelenti. Internal vertigo: a sajat helyzet téves, forgod
jellegl észlelése, az external vertigo: a kdrnyezet téves,
forgo jellegli észlelése.

FIZIOTERAPIA | 2019 | 4 3



TANULMANYOK

A dizzinesst (szédiilésszerti élmény —
szédelgés, szédiilékenység) egyensulyza-
vary, posturalis imbalance, bizonytalansag,
megingas jellemzi. A dizziness nem spe-

Periférias

« Labirintus v.
n.vestibularis

cifikus érzete a térben megvaltozott ori- EiLoristcingas,
entcionak, egyensulyzavarnak, amia ves-  yestibularis.
tibularis magvak felé érkez6 rendellenes  acusticus
nyaki afferentaciobol ered. ”EBl;)rlijleoma

Avertigonak van irdnya, a szédilékeny-
ségnek - szédelgésnek nincs. A vertigo

T * Labirintitis
specifikusabban fejezi ki a szédiilés valodi « Vestibular
centralis vagy periférias eredetét. A hazai paroxysma

* sth.

orvosi terminolégidban a szédiilést és szé-
dilékenységet ugyanaz a sz6 - vertigo -
jeloli, ami a problémakorbdl adédé zavar
egyik oka (1).

A teljesség igénye nélkiil tablazatban foglaltuk 6ssze
a szédulés / szédiilékenység szamtalan okat (1. tablazat),
a klasszikus periférids - centralis etioldgiai osztalyozassal
el6térben, de nem szabad figyelmen kiviil hagyni az egyéb
szisztémas belgyogyaszati betegségekhez, bizonyos gyogy-
szerszedéshez kothetd szédiilékenységet, és a koros pszi-
cholégiai allapotokat sem.

A nyaki szédiilés tudoménytorténete hosszi multra
tekint vissza. A fejtartas hatasa az egyensulyra, mar az 1800-
as évektdl ismert, azonban az 1950-es évekig nem voltak
ro6la publikaciok. A posturalis instabilitasi szindréma, amely
a nyaki gerinc kisiziileteinek receptor zavarabodl ered, tobb
mint 100 éves feltételezés. A cervicogen vertigo kifejezést

Latétér-beallitds

Latds,
szemmozgatd
rendszer

1. dbra | Az egyenstilyérzékelés mechanizmusa
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» Méniére betegség

Dr. Szirmai Agnes abréja

Egyensulykontroll

Centralis Szisztémas Pszicholégiai

» Gyogyszerek
(epilepszia elleni,
antihypertenziumok,
altatok,

nyugtatak)

» Vérnyomas ingadozas
« Kardialis okok

* Fert6zések

« Diab. mellitus

* Hypothyreosis

« Alkahol

*RA
* stb.

1. tablazat | Vertigo/dizziness okok

erre a szindrémara Ryan és Cope adta 1955-ben (2). Azon-
ban ritkdn eredményez igazi vertigot, és ezért helyesebb
Wrisley éltal 2000-ben bevezetett elnevezés uigy, mint cer-
vicogenic dizziness (3).

Az egyensulyrendszer 0sszetett érzékszerv, melynek
végkésziiléke a belsé flilben, kdzpontja pedig az agytorzs-
ben (nyult vel6 - hid a&tmenet) talalhaté. Az egyensulyérzé-
kelés szabalyozasaban és fenntartasaban egyidejtileg tobb
rendszer vesz részt (1. abra). A bels6 flilb6l - vestibularis
rendszerbdl - ereddk, a vizudlis jelek az oculomotoros rend-
szerbdl, és az izmokbol szairmazo szenzomotoros, valamint
a cervicalis spinalis mozgatérendszerbdl jovo szkeletélis
propriocepci6 afferentéciéi, amelyek az agytorzsi vestibu-
laris magvakba érkeznek (4). A harom
szenzoros szisztéma — vestibularis, vizu-
alis és proprioceptiv - kdzponti idegrend-
szerben megval6sulé koordinacidja, a
periférias és centralis vestibularis utak
bonyolult 6svényeken keresztiil torténd
integracidja, szertedgaz6 és komplex
folyamat (2. dbra), melynek ismertetése
jelen cikkiink kereteit meghaladja. A fej
helyzetérzékelését a nyaki régi6 struk-
taraiban levé mechanoreceptorok szaba-
lyozzak az agytorzsben levo vestibularis
magvakon keresztiil. Ha a haromszenzo-
ros afferentécié egymassal szinergizmus-
ban mtikodik, az egyensulyszabalyozas-
ban nincs probléma. A hibas szenzoros
informdciok korrigaldsa a vestibularis
magvakban torténik, ezért ha akar az
afferens inputban valamilyen zavar ke-
letkezik, akdr a vestibularis magvak fel-

Térérzékelés
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dolgozé kapacitésa csokken, rendellenesség 1ép fel a tér-
érzékelésben, az egyensuly kontrolljaban, és szédiilés
jelentkezik.

PATOFIZIOLOGIA

Az utébbi években a nyaki eredetti szédiilés patogenezisét,
elérelépés tortént. A nyaki eredeti szédiilés patologiai hat-
terét a filogenetikai és ontogenetikai adatok is alatdmaszt-
jak, melyek kell6 bizonyitékul szolgélnak arra, hogy az
egyensuly érzékelése és bedllitasa igen szoros kapcsolatban
all a nyaki, vallovi izomzattal, és barmelyik kéros miikodése
kihat a halézat tobbi tagjara.

Ontogenetikai hdttér
Mar a szézad elején végeztek olyan mozgasfejlédési kuta-
tasokat, ahol ablaci6s allatkisérletekkel bebizonyitottak,
hogy a hid és nyult vel6 az izomténus szabalyozéasaért,
a kozépagy pedig a testhelyzet vezérléséért felel. A kutatok
azt is megéllapitottak, hogy a testtartast szabalyozé miko-
déshez nélkiilozhetetlenek a labirintusban és a nyakizmok-
ban 1év6 receptorok. A 40-es évektdl az idegélettan fejls-
désével nyilvanval6va vélt, hogy a kisagy finoman hangolja
a vestibuaris és reticularis rendszer izomtoénust iranyité
funkcioit. A szazad végén a gamma-hurok felfedezése koze-
lebb vitt az izomténus fenntartasa és szabalyozasa megis-
meréséhez (5).

Katona a 80-as években a csecsem&k mozgasfejlédését
tanulmdanyozva megallapitotta, hogy kiillonb6z6 ingerhely-
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zetekben, egymast lancreakcid-szertien koveté mozdulat-
sor jelentkezik, amit ,elemi mozgas mintd”-nak nevezett
el. Vertikalis rugaszkodasnak hivjuk azt a megsziiletéstol
az 0nall¢d iilés kialakuldsdig tapasztalhaté mozgasmintat,
mikor a hanyatt fekvé csecsemét, aki ujjunkat markolja,
70 fokos szogig lassan feliiltetjiik, ekkor a csecsemd néhany
nekirugaszkodassal iilésbe htizza magét, és a fejét rovid ideig
egyenesben tartja a torzs tetején. Idegélettani hattere a ves-
tibularis rendszer; és a nyaki- vallovi izomténust szabalyozo
rendszer egylittmiikodése. A félkoros ivjaratok és az utricu-
lus maculaja a test hossztengelyében bekdvetkezd, elsésor-
ban a gravitacioval 6sszefiiggé valtozasokra reagal. A vesti-
bularis rendszer lateralis magcsoportja tovabbitja az agytor-
zsi formacio reticularison keresztiil a kisagy arhicerebelluma
felé az informaciot. A sztereotip médon végiggordiilé komp-
lett mozdulatsor legmagasabb szabalyoz6 struktiirdja a strio-
pallidalis rendszer, melynek feladata ezen 6roklott, faj spe-
cifikus mozgasformak tarolasa és kozvetitése az efferens
nyaki, vallévi izmok motoneuronjai felé. A flexids és exten-
zi6s tonus folyamatos 0sszehangolasédban a formacio reticu-
larisnak van szerepe. A reticularis elemekhez visszacsatolt
ingeriiletek fokozzak az éberséget, figyelmet (6).

Az érett idegrendszerben e szisztéma alulmiikodése a
,dizziness” jellegli bizonytalansag érzésért felel, ami egytitt
jar a testtartasért felel6s izomténusunk csokkenésével.
Az Ugynevezett csecsemdkori ,primitiv reflexek” kozé tar-
tozik az ismert Moro reflex, amelynek kiemelt diagnoszti-
kus jelentésége van a gyermekgyodgyaszatban. A hanyatt
tartott csecsemé fejének hirtelen ejtésével kapaszkodo,
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karol6 reakciot valtunk ki. Egyes szerzok szerint a reakcio
inditéja a mély nyakizmok proprioceptorai (7), masok szerint
a labirintus ingeriileti allapota (8). A mozgasmintaért felel6s
miikddési egység magaba foglalja a nyak-vallizmok proprio-
ceptorait, a vesitbularis rendszert, majd a reflex agytorzsi
szinten zarodik, és kimenete az izomfesziilés beallitasa.

Alapos ontogenetikai adatok szolgalnak tehat annak ala-
tamasztasara, hogy az egyensuly érzékelése és bedllitasa
milyen szoros kapcsolatban 4ll a nyaki, vallovi izomzattal,
de a nyaki eredet(i szédiilés patogenezise még nem teljesen
kézenfekvd. Heikkila, Yacovino és Hain szerint jelenleg
négyféle hipotézis létezik a cervicogen szédlilés magyara-
zatara (9-10, 35).

Proprioceptiv nyaki szédiilés

Ryan és Cope voltak azok a kutatok, akik el6szor irtak
a nyaki szédiilésrél, s gy vélték, hogy a nyaki szédiilést a
sériilt izlletek receptoraibdl a vestibularis magvakba érke-
z6 rendellenes afferens input okozza (2). A propriocepto-
rok 50%-a a kisiziileti tokban talalhat6 - elsésorban a felsé
cervicalis szegmentumokban (11-12). A mechanorecepto-
rok kritikus elemei a proprioceptiv rendszernek, s a nyaki
régio lagy szoveteiben, szalagokban, a gamma izomorsok-
ban (m. trapesius felsé szara, m. sternocleidomastoideus,
m. scalenus, m. longus colli capitis, multifidus, rotatores,
levator scapulae stb.) is jelen vannak (13). A mechanore-
ceptorok stirti hal6zata a nyaki régioban nemcsak a mozgas
szabadsagat kontrollalja az egyes iziiletekben, de ami még
fontosabb informéaciét kozvetit a fej orientacidjardl a koz-
ponti idegrendszernek (CNS), direkt neurofiziol6giai 0ssze-
kottetésekkel, amelyek a vestibularis és vizuélis rendszerrel
vannak kapcsolatban (14). A fej-nyaktartast a mechanore-
ceptorok kontrollaljak, s ezeknek a receptoroknak a funk-
ciojat megvaltoztathatja a kozvetlen sériilés, izomfaradtsag,
a degenerativ rendellenességek, instabilitas, vagy a fajda-
lom direkt hatasa. Ez az anatémiai, neurofizioldgiai alap a
magyarazata, hogy miért okoz a cervicalis diszfunkci6 szé-
diilékenységet (15). Brown allatokon végzett kisérletes
tanulmanyai evidenciat biztositanak annak tdmogatésara,
hogy a nyaki receptorok fontos szerepet jatszanak szem-
mozgés és testtartas kontrolljdban.

Ostorcsapas sériilésnél szintén médosul a nyaki propri-
ocepcid, melynek soran hibas input generalédik akutan,
a hirtelen fellép6 hyper extenzié és / vagy flexi6 kovetkez-
tében. Ostorcsapas sériiléseket a népesség 0,1% — a él at,
a vertigo tlineteinek megjelenési aranya ezeknél a sériilé-
seknél a jelentések szerint 25-58%-0s, de elérheti a 80—
90%-o0s aranyt is (16-17). Yacovino és Hain végzett ezzel
kapcsolatban tobb vizsgélatot, s megfigyelésiik szerint az
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ostorcsapassal dsszekotheto rendellenességek a felgyorsult
szegmentdlis instabilitas, degenerativ folyamatok, a régio
mozgaskorlatozottsaga, az iziileti tok, a paravertebralis
izmok, szalagok fesziilése megvaltoztatja a proprioceptiv
egyensulyt, és enyhe, de kronikus szédiilékenységet okoz-
hat a sériilés utan évekkel is, a nyaki mechanoreceptorok
diszfunkcioja kovetkeztében (10).

Barré - Liéou szindréma

Barré, majd Liéou voltak, akik el6szor irték le, hogy a cer-
vicalis gerinc degenerativ patologiaja stimulélja az a. ver-
tebralist kortilvevé szimpatikus plexust, mely a vertebro-
basilaris rendszer reflexes vazokonstrikci6jat eredményezi
(18). Ezt az allitast tobb allatkisérletes vizsgélattal cafoltdk,
és a szindroma évekre feledésbe meriilt. Nemrégiben Ujra
aktudlissa valt a téma, s human boncolasi mintakkal iga-
zoltak, hogy a ligamentum longitudinale posterior, (PLL)
a dura és az uncovertebralis iziiletek tokja stirtin van beha-
l6zva szimpatikus rostokkal. Kisérleti allatokon végzett
tanulmany soran a fluor-arany oldatot befecskendezve a
felsé és also cervicalis spinalis ganglionba, a fluoreszkalas
az azonos oldali felsé és als6 cervicalis spinalis szimpatikus
idegducban volt megfigyelhetd, mely szerint bidirekcionalis
idegrost 0sszekottetés van a cervicalis spinalis és a szim-
patikus ganglion kozott. Ez a kapcsolat szegmentalisan
oszlik el (19, 20). E megfigyelések tehat egy lehetséges
neuroanatémiai alapjat adjak a nyaki eredetti szédiilés neu-
rovascularis eredetl hipotézis patogenezisére. Hong és
munkatérsai beszamoléjukban a nyaki gerinc degenerativ
elvaltozasa miatt végeztek miitétet 39 betegen, akiknek
szimpatikus tiineteik - dominaléan szédiilés, fejfajas, tin-
nitusz - voltak, s a mitét utan a jo-kivalo klinikai ered-
ményt mutatott a betegek 95%-a. A mtitét discectomia és
ACDF (anterior cervicalis discectomia és fuzi6) volt. Ezen
esetekben a dura és a PLL kompresszidja indukalta a szim-
patikus reflexet, s a dekompressziéval, és stabilizacidval
csokkent a dura és a PLL irritacidja, s a szimpatikus tiinetek
megszlintek 21).

Rotdcios artéria vertebralis szindroma (RAVS) -

(Bow - hunter szindroma)

A rotéci6s a. vertebralis szindréma - ami tulajdonképpen
az a. vertebralis impingementje - leggyakoribb az atlan-
toaxialis szintben, de az a. vertebralis lefutasa mentén
végig eléfordulhat (3. abra). Altaldnossagban az inszuffi-
ciens vérellatas nem sziikségszertien okoz tiineteket, ha
van elégséges kollateralis keringés, de a szimptoémak gyak-
ran jelennek meg, ha elégteleniil mikddnek a végartériak
s a vasculatura a vestibularis szervekben végartéria. A RAVS-
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3. dbra | A | Ep intracranidlis a. vertebralis rendszer | B | Ep nyaki artérids rendszer
| C | Osteophyta okozta a. vert. kompresszio

ban szenved6 betegeknél, amit reverzibilis obstrukci6 vagy
sztenozis hoz létre a dominans a. vertebralisban, tranziens
ischaemiat eredményez az inferior cerebellumban. A szak-
irodalomban a korképet ,bow-hunter szindréménak” ne-
vezték el, el6szor Sorenson irta le 1978-ban ifjaszoknal (22).
A szindroma mechanikai kompresszi6jat a nyaki gerinc
degenerativ patologiaja, - 50%-ban osteophyta - okozza,
leggyakrabban a CI-CII kozott. Ez a szegmentum felelSs elsé-
sorban a rotaciés mozgéasok létrejottéért. A tudomanyos
publikaciékban 2012-ig 6sszesen 40 esetet irtak le. Emli-
tésre mélté 1992-ben Weintraub altal kozzé tett két eset,
ami fodrasz szalonban a fejmoso talba torténé hatrahajlas
utan kovetkezett be, ezért ,beauty parlor stroke syndro-
me”-nak nevezte el (23). Tobb tanulmany igazolta, hogy
azok a nyaki spondylosisos betegek, akik szédiilésrél panasz-
kodnak (71,4%) jelentGsen alacsonyabb véraramlasi para-
méterekkel rendelkeztek, mint a nem szédiil6s betegek,
akiknek nyaki spondylosisuk volt (32,9%), a fej forgatas
alatt szines kolor duplex szonografias vizsgélat soran (24).

Migrén asszocidlt nyaki szédiilés

Mar a XIX. szdzadban felismerték, hogy a migrén gyakran
tarsul szédiiléses attakokkal, de ez a felismerés a késébbiek-
ben feledésbe meriilt. A XX. szédzad utolso6 két évtizedében
a migrén és a vestibularis eredet(i szédiilések kapcsolatat
Ujra felfedezték, és fokozatosan az érdekl6dés elGterébe
kertilt. A vestibularis migrén is egy diagnosztikus entitas,
- korébbi elnevezései: migrénes vertigo, migrén asszocialt
vertigo, migrén asszocialt dizziness, vertigos migrén, mig-

rénnel tarsult vertigo, migrénnel tarsult vestibulopathia,
benignus rekurral6 vertigo. A migrénes betegek kozott gya-
koribb a szédiilés és szédiilékenység (70%), s 35%-ban az
attak alatt vestibularis vagy oculomotoros diszfunkci6 is
fellelhetd. Megjegyzendd viszont, hogy a migrén el6fordu-
lasa nem noévekszik az életkorral, mig a szédiilés el6fordu-
lasa 30 évesen 17%-o0s, 80 évesen 60%-0s. A vestibularis
migrén hatterében is a vascularis tedriat feltételeznek.
A periférias tiineteket, a labirintust és cochleat érint6 vasos-
pazmus, a centrilis tiineteket pedig a vestibulocerebellaris,
vestibulooculars és vestbulospinalis pélyak teriiletét érint6é
ischaemia okozza. Kivélthatja a trigemino-vestibularis
magok-thalamicocorticalis palydkban fellépé barmilyen
diszfunkcio, a trigemino-vestibularis reflex koros aktivalo-
dasa és a belsé fiil miikodésében szerepet jatsz6 neuro-
transzmitterek koros felszaporodasa (25).

2013-ban Yacovino és Hain terjesztették el6 a migrénhez
kothet6 nyaki eredet(i szédiilés hipotézisét, s feltételezésiik
szerint a migrén lehet egy kapocs a nyaki fajdalom és a nyaki
szédiilés kozott (10). Egyrészt mert a nemzetkozi szakmai
tarsasagokban mar jol dokumentaltan elfogadott a ,migrén-
hez tarsul6 vertigo” terminolégia, masrészt a nyaki fajdalom
és a régi6 mozgaskorlatozottsaga egy tipikus tlinete a mig-
rénnek. Blaschek és munkatarsai tanulméanyukban leirtak,
hogy a nyaki és vallfdjjdalom megfigyeléseik szerint kozeli
kapcsolatban van a migrénnel a serdiil6korban, és a mig-
rénes csoport 63%-ban nyaki fajdalmat panaszolt (26). Ezt
koveten Yacovino és Hain tigy vélték, hogy jelents atfedés
van a migrénhez kothet6 szédiilés és a nyaki fajdalom,
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merevség kozott, s véleményiik szerint, a két entitas kozott
egy bidirekciondlis kapcsolat van, amelyben kdzos Gt a cer-
vicalis trigemino-vestibularis 6svény lenne (10). Ez a hipo-
tézis a migrén-asszocialt nyaki szédiiléssel kapcsolatban
azonban még tovabbi megerdsit kutatast igényel.

A NYAKI EREDETU SZEDULES DIAGNOZISA
A nyaki szédiilés diagnosztizalasa, - mivel nincsenek igazan
specifikus és szenzitiv fizikalis, radiol6giai és egyéb eszkdzds
vizsgalati tesztek — csak azutan kovetkezhet, ha a szédiilés
vagy szédiillékenység lehetséges potencialis okait kizarjuk.
Az anamnesztikus adatok (friss, vagy régi trauma,
gyogyszerek, szisztémas betegségek, nyaki fajdalom fenn-
allasa) fontosak a nyaki szédiilés korismézéséhez. A tiine-
tek sokszor honapokkal - évekkel a nyaki sériilés utan jelen-
hetnek meg. Ha a betegnek szédiilékenységrél van panasza,
de nem tarsul hozza nyaki fajdalom, elsé megkozelitésben
a nyaki eredet( szédiilés kizarhaté. Nagyon fontos rakér-
dezni a fiilbetegségre utal6 halldsromlasra, fiilztigésra, fiil-
folyasra, ami eleve a fiil-orr-gégészet felé tereli a beteg
kivizsgalas menetét. Lényeges kérdés, hogy miota all fenn
a szédiilés, volt-e mar hasonld, forgo jellegii-e, van-e egyéb
kiséro tiinete (fejfajas, hanyas, nyelészavar, végtagzsibba-
dasa, arczsibbadas, kettds latas). Tud-e idegrendszeri vagy
cerebrovasculdris megbetegedésrél? A belsé fiil eredeti
szédililés soha nem jar pl. eszméletvesztéssel. A vestibularis
szédilésnek mindig van iranya. Alapvet6 diagnosztikus jel
a spontan nystagmus, mely vestibularis eredetd, és akut
rohamban mindig megfigyelhetd. Az akut roham stirg6ssé-
gi ellatast igényel. A spontén vestibularis tlinetek, a nystag-
mus és a vestibulospinalis prébak vizsgalataval (amit moz-
gasszervi szakembernek is el kell végezni) két esszencialis
tiinetcsoportot ismerhetiink fel, melynek jelent6sége
abban all, hogy e tlinetek dontik el, hogy a beteget fiilészeti,
vagy neurolégiai osztalyra kell tovabbitani. A periférias
karosodasban észleljiik a harmonikus tlinetcsoportot: a
do6lés, a deviaci6 és félremutatas irdnya ellentétes a nystag-
mus irdnyaval. Centralis vestibularis karosodasban diszhar-
monikus tlinetcsoportot lathatunk: a délés, a deviacio, a
félremutatds irdnya azonos a nystagmus f6 iranyaval (4).
A nyaki szédelg6s paciensnek a nyaki régié hatso része,

és az occipitalis régié fajdalmas, s ez egylitt jar a cervicalis
szakasz merevségével, mozgéskorlatozottsdgaval. Egyoldali
vagy kétoldali retroorbitalis, temporalis, vagy tarkétdji fej-
fajas altaldban az atlas (Cl-es), axis (ClI-es) és CllI-as csigolya
valamint az 6ket koriilvevé képletek érintettségére utal.
A nyak hatso, oldalsé részének fajdalma, amely a felsé
thoracalis régidba, véllakba scapularis régioba és karokba,
ujjakba sugarzik az als6bb cervicalis szegmentumokbol
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szarmazik. A cervicalis szédiilés tiinetei reprodukélhaték
manipuldci6 segitségével, jellemzben epizodikus természe-
tliek, s percektdl orakig tartanak. A szimptémak altalaban
er6sddnek a nyak mozgésaval, s csokkennek azokkal az
intervencidkkal, amelyek enyhitik a nyaki fdjdalmat. A f4j-
dalom gyakran kisugarzik a temporo - parietélis régiora
is, banan alaku eloszlasban. A suboccipitalis teriilet, a kér-
déses szegmentum processus transversusa, s processus
spinosusok valamint a levator scapulae, a trapesius fels6
szara és a splenius nyomas érzékeny lehet. A szegmentum
blokkolasa is jol palpalhaté (1-2, 28-30).

Az anamnézis felvétele és a fizikalis vizsgalat a diagnozis
felallitasahoz szlikséges adatok gytjtésének a legfontosabb
eszkozei.

A képalkotési eljarasok (kétiranyu nyaki rontgen, sziik-
ség esetén funkciondlis és foramen felvételek, valamint a
régié MR vagy CT modalitdsai) a nyaki rendellenesség kimu-
tatasara novelik a nyaki eredetd szédiilés valoszintliségét,
de nem specifikus diagnosztikus eszkdzok.

A nyaki erek Doppler elemzése alap diagnosztikus elja-
rasként kezelend6 a szédiil6s egyénnél.

A leggyakoribb koérkép a benignus paroxizmalis pozici-
ondlis vertigo, (BPPV) amit a cervicalis szédiilékenységtol
el kell kiiloniteni, s erre szolgal a konnyen elvégezhetd
Dix-Hallpike teszt (28). Ahhoz, hogy megkiilonboztessiik
a periférias vertigot a rotacids a. vertebralis szindrématol
az MR angiogréfia vagy CT angiografia kiilondsképpen hasz-
nos, hogy felfedje a vertebralis kompresszids patologiat.
Az invaziv digitalis szubtrakciés angiografia (DSA) bar a
legmegbizhatobb modszer, csak a sebészeti dontés meg-
hozasahoz lehet sziikséges (10). A vestibularis stimulaciék
és a vizualis ingerekkel a vizualis funkciok tesztelései spe-
cialis eszkdzos szakellatast igényelnek. Centralis és egyéb
goctiinetek fennallasa esetén a neurolégus dont a koponya
MR vagy CT sziikségességérol. Kronikus, kiillondsen terapia
rezisztens esetekben indokolt a pszicholégus bevonasa is.
Sokszor az eredménytelen diagnosztikus tesztek, vizsgalati
eredmények, a sikertelen terapids probalkozasok, a szédii-
lékenységgel jaro kellemetlen allapotok novelik a panik-
betegség és depresszié kialakuldsanak kockéazatat.

TERAPIA
A nyaki eredetl szédiilés / szédiilékenység kezelése dssze-
az esetek jelentés hanyaddban nehéz meghatarozni.

Az etiologiat, tiinetek fennallasanak idejét, a beteg korat
és a komorbiditést is figyelembe véve a farmakolégiai keze-
1ésnél mas - és mas hatasmechanizmusu, kombinalt tera-
piat kell adott esetben alkalmaznunk. Fiatal egyén propri-



oceptiv eredetli szédiilékenysége esetén rovid ideig tartod
NSAID kura jon széba izomrelaxanssal (pl. Tolperisonnal)
kiegészitve, de a hangsuly a specialis gy6gytorna alapu fizio-
terapidra helyez6dik. Egy-egy akut kisizileti szindromaban
lokalis kisiziileti blokad is a terapia része. IdGsebb egyé-
neknél kiilonbo6z6 vazoaktiv szerek adasa is széba jon:
Vinpocetin a mikrocirkulaciot és az idegsejtek oxigén meta-
bolizmusat javitja, a Pentoxifyllin a vorosvértestek defor-
macidjat és flexibilitasat befolyasolja, a sludge-képz6dést
gétolja, a Piracetam a mikrocirkulaciot és az idegsejt anyag-
cseréjét fokozza, a Betahistin a vestibularis magvak aktivi-
tasat a H3 receptorokon keresztiil gatolja, vazodilataciot
fejt ki a belsé fiilben a H1 receptorokon keresztiil. Adjuvans
gyogyszeres terdpiaként antiemetikum, anxiolitikum, anti-
depresszans adasa is hatasos lehet (27).

A proprioceptiv nyaki eredet szédiilékenység nem far-
makoldgiai terdpidjaban, — bar szamos fizioterapias maod-
szerrel, gyogytorna technikaval, elektromos kezelésekkel
voltak prébélkozasok - a leghatékonyabb terdpids médo-
zatnak, a két manudlterapias eljaras, a Mulligan és Maitland
technika bizonyult mind révid, mind hosszu tavon. Az
eddig megjelent szakirodalom szisztematikus attekintése
a nyaki szédiilés egyéb fizioterdpias kezeléseinek ajanlasa-
ban csak korlatozott evidenciat igazol. 2014-ben jelent meg
az els6é randomizalt, placebo-kontrollos tanulmany, amelyet
az American Physical Therapy Associaton kozolt az Ausztral
Fizioterapias és Biomechanikai Tudomanyos Intézet vizsga-
lata alapjan, miszerint szignifikdns javulas volt a szédiilés
gyakorisadgaban, intenzitasdban, a Dizziness Handicap
Inventory (DHI) indexben, és a cervicalis fajdalom VAS-ban
a harom-6t kezelés, valamint 12 hét utdn a Mullgan és
Maitland manualterapias csoportban, mint az egyéb kezelést
kap6 placebo csoportban. Jelen tanulmany eredményei erds
evidenciat biztositanak a két manualterapias modszer haté-
konyséagara azoknal, akinek nyaki eredetti szédiilékenységiik
van, s kozvetlen bizonyitékot adnak arra is, hogy a tiinetek
a nyaki struktirak karosodasa miatt keletkeznek (32-33).
Az emlitett manualterapias intervenci6 finom oszcillalé6 moz-
gasokkal visszaallitja a zygoapophysealis iziiletek normal
mozgasat, oldja a kisiziileti blokkot, csokkenti a fajdalmat
és az izomspazmust, ezaltal normalizélja a proprioceptorok
egyensulyat, és a mechanoreceptorok diszfunkcidjat.

Hatésos lehet még a fascia release, a szegmentalis ins-
tabilitas esetén a nyaki stabilizacios tréning, és a szomto-
szenzoros koordindci6 fejlesztése.

Hangsulyt kell, hogy kapjon ebben a betegcsoportban
is a terapias beteg edukacio, az életmodbeli tanacsok atada-
sa a nyaki gerinc védelme érdekében, és a helyes ergondémia
elemeinek megtanitasa. Fel kell hivni a figyelmet a hyper-
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flexid, a hyperextenzi6 és a tulzott rotaciéval jaré6 mozga-
sok keriilésére (34). Ugyanakkor nagyon fontos a beteg
meggybzése az egyensulyrendszert fejleszté gyakorlatok
végzésének hasznossagarol (31).

A RAVS diagnoézisa esetén a kezelési opcidk lehetnek: az
életmod valtoztatas, (erdltetett fejforditas kertilése), anti-
koagulans terépia, és a kiillonb6z6 érsebészeti, vagy dekom-
presszios - flzids gerincsebészeti beavatkozasok (36).

Degenerativ nyaki patolégia miatti szédiilés soran, -
ahol els6dleges indikaci6 a tartos nyaki és/vagy radicularis
fajdalom, myelopathia kdvetkeztében végzett gerincsebé-
szeti beavatkozas, a dekompresszids-stabilizaciés miitéttel
javulnak a nyaki szédiilékenység tiinetei is (37-39).

ESETEK
Az aldbbiakban a fent emlitett patogenezisekre egy-egy
esetet ismertetiink.

1 eset:

Az 1978-as sziiletési férfi beteg tiz éve kezd6d6, majd
egyre er6sddo szédiiléssel jelentkezett ambulancidnkon,
kozepes mértéki lokalis nyaki régiora lokalizalodo fajdal-
ma volt. A szédiilés a nyak-fej jobbra forduldsakor provo-
kéalédott. A megel6z6 években tobbszor ismétléds vizsga-
latai (neurolégiai konziliumok, fiil-orr-gégészeti, - teljes
kord otoneurolégiai vizsgélat, koponya MR és CT, nyaki
erek Doppler vizsgalata, szemészet, pszicholdgia) voltak
negativ eredménnyel. A differencidldiagnosztikailag felme-
riilé BPPV-t az otoneurolégiai vizsgalat kizarta.

Fizikalis vizsgalataban korjelz6 eltérés nem volt. A nyak-
fej jobb oldali rotacioja és lateralflexidja a szédiilést provo-
kalta.

A cervicalis kétirdnyu és foramen felvételen a bal oldali
foramen kisebb osteophyta altal sz{ikitett, a CV-CVI-os szeg-
mentumban mind az MR, mind a CT felvételen degenerativ
elvaltozas lathato, és a haromdimenzi6s CT angiografiaval
a bal oldali a. vertebralis éles ivli kanyart irt le a CV-CVI-os
szegmentum magassagaban. Szamos konzervativ terapias
probalkozas tobb éve eredménytelen volt, vagy a szédiilést
fokozta. A terapia a bal oldali arteria vertebralis dekomp-
resszidja volt a CV-CVI-os szintben. (1. sorozat rontgen,
MR és haromdimenziés CT képek)

2 eset:

1963-as sziiletésti nébeteg, két éve egyre er6s6d6 a minden-
napi életét megnehezitd, a nyaki régi6 fajdalmahoz kothet6
szédiilékenységrol szamolt be. Nyaki fajdalma a vertikalis
terhelésre fokozodott. [smétl6dé teljes kort (az elsé paci-
ensnél is emlitett) vizsgalatok sorozatai negativak voltak.
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1. eset | A | Antero-posterior rontgen a CV-CVI-os szegmentumban spondylarthrosis | B | Oldal irdnyu rontgen CV
CVI-os spondylarthrosis | C | Bal oldali foramen felvétel kisebb osteophyta dltal sziikitve
| D | E sagittalis axidlis nyaki MR felvételen spondylogen komplexum | F | CT angiographidn a bal oldali a. vert.
éles ivii kanyart ir le | G | CT angiographia miitét (CV-CVI. a. vert. decompressio)

A nyaki régi6 mozgasterjedelme jelentésen besziikiilt,
fajdalmas volt, a CV-CVI-os szegmentumban Kisizileti blok-
kal, érzékeny processus transversusokkal. A disztrakcios
teszt pozitiv volt.

A kétiranyu nyaki rontgen és foramen felvételen a CV-
CVI-os szegmentumban el6rehaladott porckorong degene-
racio, spondylarthrosis, szegmentilis instabilitas és CV-
CVI-os foramen stenosis abrazol6dott. A degenerativ pato-
logiat a régié CT és MR vizsgalata is alatdmasztotta.

Konzervativ terapias probalkozasok eredménytelensége
utan a CV-CVI-os ACDF fuzi6 és mindkét oldali a. vertebralis
dekompressziot kdvetéen panaszai megsziintek.

3 eset:

1980-as sziiletésii nébeteg, hét éve sportolas kozben a jobb
oldali m.trapesiust érte tompa iités, majd ezt kévets egyre
fokoz6dé nyaki fajdalom, jobb oldali fiilcsengés, fiilzugés
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és pozicidvaltozassal nem Osszefliggd szédelgés jelentke-
zett, mely életminGségét jelent6sen rontotta. Tobb éven
keresztiil szintén ismétl6dé teljes kord kivizsgalasok tor-
téntek a szédiilés periférias vagy centrélis vestibularis oka-
nak kideritésére, negativ eredménnyel.

Fizikélis vizsgalattal merev, de teljes mozgésterjedelmd
nyaktartést, mindkét oldalt - jobb oldali dominanciéval -
spasztikus m. trapesius izomzatot észleltiink.

A kétiranyu cervicalis rontgen és nyaki MR felvételen a
diszhamonikus nyaki lordosison, illetve poszturalis imba-
lanszon kiviil egyéb koros eltérést nem taldltunk. Fascia
mobilizaci6, Mulligan manudlterdpias kezelést kdveten
lényegesen jobban lett 6t alkalom utan.

4 eset:
1978-as sziiletésii ndbeteg, egy éve fokozddo nyaki fajda-
lom és igen kellemetlen szédiilékenység, fejfdjas képezte
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2. eset | A | Antero-posterior rontgen a CV-CVI-os szegmentumban spondylarthrosis | B | Oldal irdnyii rontgen CV
CVI-os spondylarthrosis | C | Bal oldali foramen felvétel kisebb osteophyta dltal sziikitve | D | E sagittalis axidlis
nyaki MR felvételen spondylogen komplexum | F | CT angiographidn a bal oldali a. vert. éles ivii kanyartirle | G |
CT angiographia miitét (CV-CVI. a. vert. decompressio)

panaszat. Minden korabbi, a fentiekben részletezett — szé-
diilés egyéb okait kizaré diagnosztikus procedura megtor-
tént, negativ eredménnyel.

Fizikalis vizsgalattal kozepes mértékben besziikiilt cervi-
calis gerincmozgasokat, a CV-CVII-es szegmentumban érzé-
keny processus spinosusokat és transversusokat lehetett
észlelni.

Az anal6g rontgen és MR felvételen a CV-CVIl-es szeg-
mentumok porckorong degeneracioja, kisiziileti arthorosis
abrazolodott.

Terdpia: rovid NSAID kura Tolperisonnal kiegészitve,
valamint Maitland manualterapia, és fenntarté a nyaki ré-
giot érintd stabilizacids tréning utdn panaszmentes lett.

KOVETKEZTETES
A nyaki eredet(i szédiilés 1étezését és a patogenezis bizo-
nyitasat illetéen az utobbi években elérelépés tortént,

ennek kdvetkeztében szamos kisérleti és klinikai bizonyi-
ték van ma mar arra, hogy a nyaki gerinc rendellenességek
okozhatnak szédiilést és egyensulyzavart. A kormeghata-
rozésnak azonban tobb gyenge pontja van: els6ként emli-
tend6 a terminolégiai pontatlansag, cervicogen vertigo/
cervicogenic dizziness diagnézisok olykor szinonim hasz-
nalata - ami a nemzetkozi irodalomban is rendszeresen
tetten érhetd. A leggyakrabban el6fordul6 proprioceptiv
nyaki szédiilékenység dllapotat a dizziness angol termino-
l6gia jeloli, de a latin-magyar terminus technicusban nem
hasznélatos, ezért helyesebb lenne a kérkép nyaki szédii-
lékenység/szédelgés diagnosztikus cimkézése. A masik
gyenge pont, hogy nincs igazan specifikus és szenzitiv diag-
nosztikus teszt, ami bizonyitand, hogy a nyaki rendellenes-
ség a szédiilés biztos el6idézo6je. Mint a degenerativ gerinc
rendellenességeknél altaldban, a nyaki szédiilékenység
jelensége kapcsan sincs magyarazat a tlinettan és radiolo-
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3. eset | A-B-C | Oldalirdnyti és funkcionadlis rtg. felvételen diszharmonikus nyaki lordosis a CIII-CIV-ben
enyhe kyphotikus tendencidval | D-E | T2 és T1 stilyozott nyaki MR diszharmonikus nyaki lordosis.

giai kép kozotti diszkrepanciara. A periférids és centralis
vestibularis, valamint a szédilés egyéb alternativ okainak
kizarasa utan, s a nyaki fajdalom és mozgaskorlatozottsag
egyidejii fennallasa, egyes a - nyaki régiot érint6 - fizikalis

vizsgélati és a radiol6giai modalitdsok pozitivitdsa esetén
allithatjuk fel a nyaki szédiilékenység diagnozisat, és kezd-
hetjiik el a megfelel terapiat. A négyféle hipotézisnek mas
a patofiziol6giaja, diagnosztikus jellemzéije és az optimalis

4. eset | A | Oldalirdnyu rtg. diszharmonikus nyaki lordosis CV-CVI-ban kyphosis, CV-CVII spondylarthrosis
| B-C | T2 és T1 stilyozott sagittalis MR felvételen CV-CVII spondylarthrosis
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kezelési lehetsége. A relevans kormegallapitas és eredmé-
nyes terdpia csak szoros multidiszciplinaris egytittmuko-
déssel valosulhat meg, s erre kell torekedniink, annak érde-
kében, hogy a kall6d6 szédiilékeny betegek sokasaga ne
novekedjen, és e kellemetlen dllapoton hatékonyan tudjunk
segiteni. A tarsszakmak szorosabb egylittmtikddésére van
sziikség, hisz az otoneurolégus, neurolégus, pszicholégus
stb. vizsgalati rutinjaban nem szerepelnek azok a fizikalis
és radiol6giai elemzések, amelyekben a mozgésszervi szak-
ember jaratosabb, s vice versa a mozgasszervi szakember
pedig nem kell6képpen tajékozott a vestibularis tiinetek és
az otoneurologiai provokacios labor tesztek értékelésében.

A szakcikk a Gerincgy6gydszati Szemle 2017 / 1. szdméban jelent meg.
Dr. Varga Péter Pal és dr. Lazary Aron fészerkeszték engedélyezték

a masodkozlést
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A medialis hosszanti boltozat siillyedésének kezelése
Short Foot Exercise modszerrel gyermekkorban

CSIZMADIA MATE | 1; LEIDECKER ELEONORA | 2; KOLLARICS ATTILA | 3; DR. KOOS ZOLTAN

ABSZTRAKT

Bevezetés: A medialis hosszboltozat kialakuldsa tobbnyire az els6 évtized végére végbemegy, ha azonban ez mégsem
torténik meg, akkor fajdalmat okozo statikai deformitas jelentkezhet, ami kezelést igényel. Magyarorszagon még
nem elterjedt, a rovid talpi izmok erdsitésére fokuszald SFE (Short Foot Exercise) gyégytorna program, amely az
eddigi nemzetkozi tapasztalatok alapjan igéretes modszernek ttinik statikai deformitassal rendelkezé gyermekek
kezelésében.

Cél: A Short Foot Exercise gyogytorna program hatasossdganak vizsgalata, rovid tavi eredmények prezentélasa.
Anyag és modszer: Jelen vizsgalatba tizenharom 7-12 éves gyermek kertilt be, akiknél a flexibilis ludtalp deformitas
panaszokat okozott. A szerz6k ismertetik a Short Foot Exercise gyogytorna programot, amit alkalmaztak, valamint
eredményeiket prezentaljak, melyeket egyszer(, gy6gytornaszok altal elvégezhets, nemzetkozileg validalt modsze-
rekkel, nevezetesen a Navicular Drop érték és a Foot Posture Index segitségével mértek.

Eredmények: A 6 honapos gyogytorna program végére valamennyi gyermek panaszmentessé valt. A navicular drop
érték atlagosan 3,33 mm-rel javult, amely valtozas statisztikailag szignifikans. A Foot Posture Index normal tarto-
manyba Kertilt a 13 gyermek koziil 12 esetében.

Kovetkeztetés: A Short Foot Exercise gyégytorna program jo eredménnyel alkalmazhaté 7-12 éves, kdzepes fokban
sulyos, flexibilis ludtalp okozta panaszok kezelésében megfeleléen egyiittmiikodé gyermekek esetében.

Kulcsszavak: lapos lab, Short Foot Exercise, Foot Posture Index, Navicular Drop-érték

TREATING FLEXIBLE FLAT FOOT IN CHILDHOOD WITH SHORT FOOT EXERCISE

ABSTRACT

Introduction: Flexible flatfoot is one of the most common orthopaedic disorder amongst children aged 7 to 12. The
conservative treatment of the painful cases mainly relies on the use of orthotics and physiotherapy. According to
recently published international studies Short Foot Exercise (SFE) is gaining more importance within the applied physi-
otherapy regimens.

Objective: The authors presents their own short term results with SFE.

Material and Methods: 13 children aged 7 to 12 years were enrolled in the present study. They all had symptomatic
flexible flatfoot deformity. Navicular drop and Foot Posture Index were measured before and after the 6 months long
SFE program. Student t-test and Pearson correlation was used for statistical analyss.

Results: All the children have become free of complaint by the end of the 6 months long SFE program. Navicular drop
has improved by an average of 3.33 mm. In all the children the Foot Posture Index has decreased remarkably. In 12/13
cases it was within the normal range at the end of the physiotherapy program.

Conclusion: The Short Foot Exercise program could result in good outcome in children aged 7 to 12 with no worse
than moderate flexible flat foot with symptoms. It is important that the children should have good compliance and
have full support from their parents during the whole term of physiotherapy program.

Keywords: flatfoot, Short Foot Exercise, Foot Posture Index, Navicular Drop

BEVEZETES:

A laposlab a leggyakoribb statikus eredetti labbetegség.
A betegség 1ényege a 1ab boltozatos rendszerének lestillye-
dése, melynek oka az, hogy a boltozatot tart6 aktiv és pasz-
sziv stabilizalé rendszerei insufficiensek. A beteg labat
hatulrél megtekintve szemrevételezhetjiik a calcaneus val-
gus helyzetét. A 1ab bels6 oldalat tekintve a belboka csu-
csatol distalisan a talusfej kdrvonala tiinik fel. A m.tibialis
posterior, a ligamentum calcaneonaviculare meggyengiilése
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eredményezi a talus fejének medial felé és lefelé torténd
billenését. A gyermek fejlédése soran - tekintve, hogy ez
nem egy linedrisan zajlé folyamat - vannak olyan ciklusok,
amikor a lab fokozottabb igénybevételnek van kitéve, ebbdl
kifoly6lag megéllapithat6, hogy a 6-7 éves kor betoltését
kovetben helyezédik el6térbe ennek a patolégianak a vizs-
galata, hiszen erre az életkorra alakul ki a sarok helyzete
és a boltozat magassaga (1). A flexibilis ludtalp az esetek
tilnyomoé részében nem okoz panaszokat. Mindazonaltal



jelentds deformitassal biré gyermekeknél, akiknél ebben
az életkorban is mar panaszok jelentkeznek, a kés6bbiekben
nagyobb valdszintséggel alakulhat ki fokozatosan merevvé
valo, 1abt6 iziiletek arthrosisdhoz vezet6 fajdalmas ludtalp,
valamint proximélisabban jelentkezé statikai problémak,
mint pl. genu valgum, vagy akar fokozott csipd flexi6 és a
lumbélis lordosis fokoz6dasa, melyek szintén tovabbi pana-
szokhoz vezethetnek.

A lapos labon beliil kétféle csoportot kiilonboztetiink
meg, melyek a rigid, illetve a rugalmas lapos 1ab. A rigid
lapos labnal valamely labt6csontok kozott csontos vagy
porcos 6sszenovés alakul ki (tarsalis coalitio). Mivel emiatt
a hosszboltozat semmilyen mobilitdst nem mutat még
labujjhegyre allaskor sem, ezért ezt az allapotot nevezziik
csontos merevségnek. A rugalmas lapos labnak a f§ jellem-
z06je, hogy terhelésmentes allapotban, a ldbujjak hatra feszi-
tésénél a hosszanti boltozat ive kialakul, mig terheléses
allapotban elsimul (2), tovabba elmondhatd, hogy a 1abté
izliletek passzivan mozgathat6k, mig a merev lapos ldbnal
a labt6 valamely iziilete valamilyen fokban merev.

A két csoport megkiilonboztethet6ségét a Hubscher-
mandéver/Jack-teszt segitségével lehet differencialni, mely-
nél a paciens mezitlab all két labon, és a kezel6 (tovabbi-
akban: gyégytornasz) az dregujj dorsalflexidja kozben nézi,
hogy a hosszanti boltozati iv mennyire kezd konvex irdny-
ba mozdulni. Amennyiben a teszt pozitiv tehat konvex
irdnyba mozdul, akkor a péaciensnek flexibilis lapos laba
van, ha pedig negativ, akkor az alanynak rigid lapos laba
van (3). A vizsgalatunk masik fontos tesztje a 'single-heel
raise test’, amely alapjan kiderithetd, hogy a lapos 1ab hat-
terében tibialis posterior in diszfunkci6 all-e. Ennél a teszt-
nél a kezel6 a paciens mogott all, és arra kéri, hogy végez-
zen egy labon labujjhegyre 4llast.

Negativ esetben labujjhegyre allaskor a labban inverzios
helyzet jon létre, pozitiv esetben pedig a plantarflexi6 utan
alabban inverzi6 nem jon létre, tovabba a sarok valgus hely-
zetben marad, és fajdalom is felléphet (4). Fontosnak tartjuk,
a fent emlitett tesztek hasznalatat a ludtalp flexibilis volta-
nak megitélésében, hiszen rugalmas lapos 1ab esetén a tiine-
tek, illetve a fajdalom csokkenthetd, de akar meg is lehet
szlintetni (5) azéltal, hogy Uj terapids modszert (Short Foot
Exercise (SFE) (2) hasznalunk dinamikus elemként.

ANYAG ES MODSZER:

A vizsgélatban életkorukat tekintve 7-12 év kozotti gyer-
mekek vettek részt. Osszesen 13 gyermek vett részt a moz-
gasprogramban, akik kozil kivétel nélkiil az 6sszes gyermek
altalunk vizsgalt mérészama kiértékelhets. Bevalasztasi
kritérium volt, hogy a gyermekeknek ezen deformitasuk
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panaszt okozott. Kizdrélag azoknak a gyermekeknek a vizs-
galt paraméterei kertiltek feldolgozasra, akik heti egy alka-
lommal meg tudtak jelenni a gy6gytornan, illetve a gond-
visel6ikkel egylitt kelléen kooperativnak és motivaltnak
bizonyultak az otthoni hazifeladat elvégzéséhez. A mintéba
nem Kertiltek bele a rigid laposlabu gyermekek, illetve azon
kiskoruak, akiknek kordbbi trauma miatt labdeformitasuk
volt. Tovabba kizartuk az apophysitis calcanei, plantaris
fascitis, illetve a neuroldgiai patolégiaval rendelkez6 gyer-
mekeket is. A 6 honapos mozgasprogram lefolyasat az 1.
szamu abra részletezi.

- Short Foot Exercise gyakorlat betanitasa és végzése ul6 helyzetben

- Short Foot Exercise gyakorlatok végzése allé helyzetben

- Short Foot Exercise gyakorlat végzése egy labon

- Balance tréning alkalmazasa egy labon

- Labizom erdsité gyakorlatok ellenallassal szemben és funkcionalisan

1. abra | A mozgdsprogram lefolydsa - az 6t egymdsra
épiilo szakasz

A 6 hénapos mozgasprogram szakaszainak kivitelezése
egyénre szabott idSintervallumokban torténtek, mely alap-
jan, ha a péciens az adott szakaszt mar tokéletesen, kell6
stabilitassal végezte, azutan kovetkezett a kdvetkezé 1épcsé.
Az els6 periddusban a f6 cél az volt, hogy a nehezen elsa-
jatithat6 Short Foot Exercise gyakorlatot a gyermek helye-
sen kivitelezze el6szor 1l6 helyzetben, terhelés nélkiil.
A masodik szakaszban 4ll6 helyzetben végeztettiik a gya-
korlatot, tehat mar sajat testsulyos terhelést alkalmaztunk
a gyermekeknél. A kovetkezo szakasznal egy labon végez-
ték a gyakorlatot, ami nem csak a fokoz6do6 terhelés szem-
pontjabdl elényds, hanem mar az egyensulyozas is megje-
lenik. A negyedik, illetve 6t6dik szakaszban a Short Foot
Exercise gyakorlata mellett Uj gyakorlatokat vezettiink be,
mint plusz elemet, ami nem csak a kis talpi izmok fejlesz-
tésére koncentralt, hanem a propriocepci¢, illetve az izo-
merdsités fejlesztésére is.

Fontos megemliteni, hogy minden alkalommal kiemelt
figyelmet forditottunk a nyujtas jelentéségére. Az Gsszes
alkalmat ezzel inditottuk, illetve zartuk, hiszen az Achilles-
in kisfoku rovidiilése a laposlab kialakuldsanak egyik f6 oka.

A SFE feladatnal az oregujj, az I. MTP iziilet, illetve a
sarokcsont lent tartasa mellett felhtizast végziink a talp
belsé oldalan (2. abra). Ez egy nehezen elvégezhet6 feladat,
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viszont szamos segit6 modszerrel konnyen megéreztethe-
t6 a gyermekkel. Egy ilyen mddszer pl. egy toll behelyezése
a medidlis oldalhoz, aminél megkérjiik a gyermeket, hogy
a korabban emlitett képletek lent tartasa mellett emeljék
a belsé boltozatot el a tollr6l. Amennyiben ez nem vezet
eredményre, gy apré pénzérméket behelyezve a korabban
2. abra | A Short Foot Exercise gyakorlat emlitett képletek ala ugyanerre kérjiik a gyermeket azzal
kiindulo- és véghelyzete a felszolitassal, hogy tartsa kdzben az érméken a labat.

LEPES / PONTSZAM 0 1 p)
1. Talus fej tapinthatésaga elélrél megtekintve a talus a talus fej markansabban a talus fej egyaltalan nem
fej ugyanakkora mértékben tapinthato a medialis oldalon  tapinthaté a laterdlisan
tapinthaté mind a medialis, a lateralishoz képest oldalon

mind pedig a lateralis oldalon

3. Az Achilles-in talaj felé hatulrél megtekintve a 0-5° kozotti valgus iranyd 5° feletti valgus iranyu
meghosszabbitott tengelye tengely meréleges a sarok szogérték szogérték
és a sarok tengelye altal tengelyével bezart szoggel

bezart szog (sarok valgus)

5. A medialis hosszanti medialis iranybdl megtek- a medialis hosszboltozat a medialis hosszboltozat
boltozat magassaga intve a hosszboltozat minimalisan megsillyedt a folddel érintkezik
magassaga fizioldgias

1| Talus fej tapinthatdsaga » 2 | Supra- és inframalleolaris szogek a lateralis oldalon « 3 | Az Achilles-in talaj felé meghosszabbitott
tengelye és a sarok tengelye altal bezart szog (sarok valgus) « 4 | A talonavicularis iziillet medialis kitiiremkedése « 5 | A medialis
hosszanti boltozat tapinthatdsaga « 6 | Az el6lab abdukalt/addukalt helyzete (too-many toes jel)

FRSTRESA-- §

2. abra | A Foot Posture Index kritériumrendszere (forrés: Correlation of Foot Posture Index With Plantar Pressure
and Radiographic Measurements in Pediatric Flatfoot - Jung Su Lee, Ki Beom Kim, Jin Ook Jeong, Na Yeon Kwon, Sang Mi Jeong )
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Tovabba a helyes feladat elvégzésérdl a gyogytorndsz
visszajelzést kap, tekintettel a m. abductor hallucis longus
miikodésére, melyet a legjobban a frontélis sikbol torténd
kiemelkedésével lathatunk.

Az alkalmankénti gyégytorna soran mindig stretching-
gel kezdtiik és fejeztiik be a foglalkozast, melynek része-
ként m. triceps surae-t, illetve a térdhajlité inakat-izmokat
(hamstringet) nyujtottuk. A kozépsé részben a SFE gyakor-
lat tobbszori ismétléssel, majd ennek kiegészitése talp- és
laberdsitéssel, illetve jatékos feladatokkal kertilt elvégzésre.
Egy-egy kezelés atlagosan 40-45 percet vett igénybe. Az
adatok felvételénél teljeskord labvizsgélatot alkalmaztunk,
melynek része volt a Foot Posture Index (tovabbiakban:
FPI) és a Naviculare Drop (ND) mérése.

A fizikalis vizsgalat soran a széleskdriien alkalmazott
FPI pontozasos metodikaja alapjan mértik fel a paciens
labat, amely mind varus, mind pedig valgus deformitas
estén alkalmazhat6 (3. dbra). Az FPI megtekintéssel és
tapintéssal torténd fizikalis vizsgalat, mely meghatarozott
protokollt kovet, mindazonéltal gyégytornaszok altal is
kdnnyen kivitelezhetd, hiszen nem igényel miiszeres vizs-
galatot. A hat kiilonbo6z6 1épésbdl allo vizsgalati moédszer
részeit valgus deformitas esetén a 3. dbra mutatja.

FPI-szamolds a gyakorlatban:

1. Talus fej tapinthat6saga: +1

2. Supra- és inframalleolaris szogek a lateralis oldalon: +1

3. Az Achilles-in talaj felé meghosszabbitott tengelye és a
sarok tengelye éltal bezart szog (sarok valgus): +1

4. A talonavicularis iziilet medialis kitiiremkedése: +0

5. A medialis hosszanti boltozat magassaga: 0

6. Az el6lab abdukalt/addukalt helyzete (too-many toes
jeD: +1

Osszesen: +4

Tovabba a fizikalis vizsgélat részeként toloméro segitségé-
vel tortént mérés alapjan rogzitettiik a Navicular Drop-érté-
ket is, melynél az os naviculare legals6 medialis pontjat meg-
jelolve el6szor tehermentesitett, majd terhelt allapotban
megmértiik a foldtél mért tavolsagot, majd a kett6 kiilonb-
ségét vettlik. A ND normadl értéke a vizsgalatokat tekintve
véltozo, de ez az érték 4 és 5 mm koézott mozog (6).

A statisztikai elemzéshez egy mintés t-probat, illetve
Pearson-féle korrelaciot alkalmaztunk. Az egy mintas
t-proba azt vizsgélja, hogy egy mintdban egy val6szintségi
véltoz6 atlaga szignifikansan kiilonbozik-e egy adott érték-
t6l. A Pearson-féle korrelacio pedig azt vizsgélja, hogy két
véltozé mennyiség kozotti milyen erésségi kapcesolatot
lehet mérni.
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EREDMENYEK

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a csoportban az
Osszes paciensnek egységesen csokkent a Navicular Drop
értéke, illetve, hogy a 6 hénapos tornaprogram alatt szam-
szerUsitve atlagosan 3,333 milliméterrel javult ez a szam.
Az egymintas t-proba alkalmazasanak esetében a kezdeti
értékhez képest szignifikans javulas volt megfigyelhet6 a
mozgasprogram végéhez érve. (p<0,001).

Navicular Drop valtozasa a fizioldgias
érték tekintetében (n=13)

m el Gtte (mm)

. utdna (mm)

normélérték maximum (mm)

4. abra | A Navicular Drop értékének vdltozdsa
a 6 hénapos tornaprogram lejdrtdt kovetéen
a normdlérték maximumdhoz viszonyitva

A fenti eredmények éaltal elmondhat6, hogy a kis talpi
izmok erésitésével egy stabil, statikailag megfelel6 alata-
masztast kap az os naviculare.

Tovabba megallapithato, hogy a vizsgalatban részt vevé
gyermekek Foot Posture Indexe a normal tartomanyba
kerilt, ami egyértelm szignifikans javulast mutat.

Az FPI érték valtozasa a fiziologias
érték tekintetében (n=13)
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5. abra | A Foot Posture Index értékének vdltozdsa
a 6 hénapos tornaprogram lejdrtdt kovetéen
a normdlérték maximumdnak tekintetében
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Az els6 FPI érték a hats6 nézetbdl szemrevételezhetd cal-
caneus tengelyének a képzeletbeli meghosszabbitasa. A tor-
naprogram megkezdése el6tt az dsszes paciensnél (13 gyer-
mek) 10°-nal nagyobb volt a sarok valgus 4llas. A torna-
program befejeztével ezen érték 5-10° kdzé redukalodott.
A masodik FPI érték medialis oldalr6l megtekinthetd, azaz
szemmel lathat6 hosszanti boltozat magassaga. A mozgas-
program befejeztével emelkedettebb lett a belsé talpél,
koncentrikusan hajlitott ivet mutatott. A harmadik szem-
betliné érték pedig a ,too many toes” jel volt, ami az el6lab
abdukci6janak a helyzetét mutatta. A hatulnézetbdl torté-
nd szemrevételezés alapjan a gyégytornaprogram el6tt
lateralisan lathatok voltak a labujjak, ellenben az oregujj
takarasban volt, ezzel ellentétben a tornaprogram végére
kozel azonosan voltak lathatok mind a medialis, mind a
lateralis oldalon a labujjak.

MEGBESZELES

A korabbi hasonlé vizsgélatok alapjan egyértelmd, hogy
a konzervativ kezelésen beliil a gy6gytornaprogram f6 célja
a célzott izomerdsités. 6-7 éves kortdl kiemelten fontos
szerepet jatszanak a célzott gyakorlatok a hosszboltozat
kialakulasaban, amely rovid tavon a labszerkezet helyreal-
litast, hosszu tavon pedig a panaszok csokkenést eredmé-
nyezi. A célzott izomerdsités mellett az Achilles-in rend-
szeresen végzett nyujtasa is elengedhetetlen, ugy, hogy a
calcaneus kozéphelyzetben maradjon.

Sajat eredményeinket érdemes dsszevetni Mulligan és
munkatérsai hasonlé kutatasaval (7), melyben hasonl6éan
szignifikans valtozas figyelheté meg a mozgasprogram kez-
dete, és a 4. hetes mérés kozotti killonbség tekintetében,
amelyet a mi vizsgalatunk is ald tud tdmasztani. Tovabba
a fent emlitett vizsgélatban sem, illetve a sajat vizsgala-
tunkban sem volt szignifikdns kiilonbség a 4. és a 8. heti
allapotok kozott.
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Nilgiin és munkatarsai publikaci6jabol (8) kiderlt, hogy
nem elég csak otthon végezhet6 hazi feladatot kiadni a
paciensek, illetve gyermekek esetében a gondviselbik részé-
re, hanem emellett lényeges a gyakori konzultacié és a
kozos gydgytorna. Ezek egylittesen hozzajarulnak a moz-
gasprogram hatékonysaganak fokozasdhoz, ennek okan
mi a sajat vizsgalatunkban is nagy hangsulyt fektettiink a
komplexitasra.

Lynn és munkatarsaihoz (9) hasonl6an mi is a Short
Foot Exercise alapgyakorlata mellett az utols6 szakaszok-
ban egyensulyoz6 gyakorlatokat is végeztettiink, hiszen a
legjobb eredmény biztositasdnak érdekében egyiitt kell
alkalmazni a Short Foot Exercise-t, illetve a komplex egyen-
sulyozé gyakorlatokat.

Sajat vizsgalatunkban Gjdonsagként a Foot Posture
Indexet is bevontuk a Short Foot Exercise tornaprogram
értékelésére, amelyet korabbi publikdciokban még nem
hasznaltak erre a célra. Vizsgélatunkban ez is javulast muta-
tott, tehat j6 dontésnek tilinik ezen médszer alkalmazasa
az altalunk végeztetett tornaprogram értékelésére. Azonban
tény, hogy a FPI javulasa egyértelmiien a 6 vizsgalt paramé-
ter kozll haromhoz kothet6. Ez alapjan felvetédik, hogy
ezen 3 paraméter a masik harom paramétertdl fiiggetlentil -
azaz egy modositott Foot Posture Index forméjdban - lenne
érdemes alkalmazni a Short Foot Exercise programot.

Tavlati terveink kozott szerepel hosszabb tava eredmé-
nyek vizsgalata nagyobb esetszam mellett. Tovabba sulyo-
sabb foku ludtalpas gyermekeknél is szeretnénk megvizs-
galni modszerlink hatékonysagat. Késébbiekben a cél
annak vizsgélata is, hogy milyen valtozasok figyelhet6k
meg abban az esetben, ha a sikeresen alkalmazott médsze-
riink utan a gyermek abbahagyja a gyakorlatokat.

Végil terveink kozott szerepel annak az id6tartamnak
a meghatarozésa, amely minimalisan szlikséges a tartds
eredmény eléréséhez.
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Mozgasukban korlatozott kajakos élsportolok mozgaselemzése
haromdimenzios kamerarendszer segitségével
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ABSZTRAKT

Hattér: A vilagon egyre novekvé szdmban vesznek részt kajak sportagban mozgassériiltek is, ami magyar vonatkozasban
is elmondhat6. Mozgéasukban korlatozott sportolok esetében, sériiltségiikbdl adédodan, az egészséges sportolokra jellemzd
kinetikai lanc sériil, illetve a mozgassorba kompenzatoérikus elemek éptilnek be. Mindez természetesen fiigg a Kies6 moz-
gasszervi funkci6 helyétdl, mértékétdl és jellegétol.

Cél: Kutatasunk célja volt a kajakozé mozgas 0sszehasonlitdsa ép és mozgassériilt élsportolok esetében, specidlis eszkozok
segitségével.

Anyag /Médszer: Weba sport kajak ergométer, feliileti electromyograph (EMG), valamint Vicon tipustt hdromdimenziés
mozgaselemz6 kamerafelvétel segitségével végeztiik a méréseket, vizsgalva a sportolok mozgasat. A kapott adatok fel-
dolgozdsa Matlab rendszer és Excel tablazatkezel6 program segitségével torténtek. Ep sportolok mozgéasfunkciéinak
hatarértékeit kivintuk meghatarozni, majd ehhez mérten a mozgéasukban korlatozott sportolok mozgasfunkcioit, melyeket
Osszevetettiink.

Eredmény: Vizsgalatunk sordn, a sériilt sportoldk fels6 végtag, azaz vall-és konyok iziileti funkcidiban az ép sportolok
iztileti elmozdulasahoz képest szignifikdns eltérés nem volt tapasztalhat6 200 m-en (p=0.05). Mig az iziileti elmozdulasban
nem, Ugy a fels6 végtag izommunkajaban szignifikans eltérés volt tapasztalhato, ép izomzat esetében is (p<0.05). A sériilt
sportolok térdiziileti mozgasaban és izommunkajaban szignifikans eltérés volt tapasztalhaté az ép sportolokhoz képest,
bar csak a torzs munkaja esetén (p<0.05). Az erd-teljesitmény értékeiben, valamint a talptdmasz hasznalataban szintén
szignifikans eltérés volt tapasztalhaté az ép és sériilt sportolok eredményei kozott.

Megbeszélés: Mozgéssériilés esetén, legyen az szimmetrikus vagy aszimmetrikus, a talptdmaszt a sportolé nem képes
megfelelen kihasznélni, ennek kovetkeztében szignifikans eltérés tapasztalhaté a kajakozé mozgdsukban az ép spor-
tolokhoz képest.

Kulcsszavak: kajak, parasport, biomechanika

THREE DIMENSIONAL KINEMATIC ANALYSIS IN ELITE PARA-KAYAKERS

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to gain a better understanding of the physical disabled (later disabled) person’s
kayaking motions and to probe whether there were any significant differences between disabled and non-disabled kayakers
with special focus on the use of footrest.

Hypothesis: We hypothesised significantly different ranges of motion and muscle activity in lower limbs but no significant
differences in those of the upper limbs.

Methods: Thirteen (n=13) elite disabled athletes (age range:18-40 years, height range:164-194 cm, body mass range:
74-93 kg), eleven (n=11) elite non-disabled athletes (age range:18-40 years, height range:172-197 cm, body mass range:
72-96 kg) and nine (n=9) athletes whose movements were artificially limited to imitate disabled conditions (“imitation
disabled” group) (age range: 18-40 years, height range: 172-197 cm, body mass range: 72-96 kg) were measured. Weba
sport kayak ergometer; surface electromyography (EMG), and a 3-dimensional Vicon (MX T40) camera system were used
to record the data, and a combined Matlab and MS Excel system was used to analyse the results.

Results: The assumption that shoulder and elbow ranges of motion were not significantly different in disabled athletes
compared to non-disabled athletes was proven. However, muscle activities were significantly different in the disabled group.
In the disabled group, knee and trunk motions and muscle activities were also significantly different compared to the non-
disabled group. Significant differences were found in performance, force and footrest use.

Conclusions: Our results proved our assumption that motions and muscle activities of disabled and non-disabled athletes
were significantly different.

Keywords: kayak, disabled sport, biomechanics

HATTER sportolok megnevezés hasznalatos, mely hivatalosan meg-
A sport lehet6sége a mozgaskorlatozottak kdrében mar  hatarozott). A sport pozitiv fizikai hatasa, a sportol6 lelkére
gyermekkorban meghatérozo, akarcsak ép mozgést em- és gondolkodasara is kiterjed, mely nagyban segit a tarsadal-
berek esetében (mozgéssériilt, mozgasukban korldtozott = mi alkalmazkodasban. Mindezek mellett felismerték a sport
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sokoldalti rehabilitaci6s hatasat is (4,15). A para kajak sportag
népszertiségét és fejldési dinamikajat jelzi, hogy a 2016-os
Paralimpian mar hivatalos versenyszamként volt jelen.

A kiilonb6z6 mozgasszervi sériilések valamint kompen-
zaciés mozgasmintak, kiilonbozé teljesitményt és mozgés
kivitelezést eredményeznek. Ebbdl kdvetkez6en a mas és
mas tipust sériiltséggel rendelkez6 sportoldk teljesitménye
is kiilonboz6 (12, 13, 14). A mozgassérilt sport (parasport)
célja az esélyegyenl6ség megteremtése a kiilonbozé mérték-
ben megvaltozott képességti sportolok szamara. Ebbdl kifo-
lyélag a para kajak-kenu sportban a Nemzetkozi Para kajak-
kenu Szovetség harom kategdriat hozott 1étre, melyet a
Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsag is elfogadott. Kajak1 kate-
goria, melynek tagjai a legnagyobb stabilitassal rendelkeznek,
Kajak2 - kozepes funkciokkal rendelkez6 sportolok csoportja,
Kajak3 - a kajakozashoz minimalis funkciékkal rendelkez6
sportolok kategoridja (9). A szakirodalomban viszonylag keve-
sen foglalkoznak a para kajak-kenu mechanikai vizsgalataval.

CEL

Munkankkal szerettiik volna jobban megismerni a sportag
mozgasmechanizmusat. Kutatdsunkhoz a megfelel6 hely-
szinnel és eszkoztarral rendelkez6 Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinika biomechanikai laboratériuma allt ren-
delkezésre, melyhez tovabbi segitséget a Testnevelés- és
Sporttudomanyi Egyetem kajak-kenu szakaga és a Honvéd
Sportegyesiilet szakedzGje biztositott.

Kutatasunkban az ép sportolok mozgéasfunkcidinak
hatérértékeit kivaintuk meghatdrozni, majd ehhez mérten
a mozgasukban korlatozott sportolok mozgéasfunkcidit,
melyek dsszevetésével megtudhatjuk, hogy bizonyos sérii-
lések esetében milyen mozgéasfunkciokkal bir egy sportolo,
valamint alatdmasztani kivantuk a szignifikdns eltérést.
Munkank tovabbi pontositdsahoz az ép sportolok koziil
létrehoztunk egy sériilést imitaloé csoportot (tovabbiakban
imitaltak), akiknek szintén lemértiik a mozgasfunkciéikat
sériilést el6idézett allapotban (3).

A mérések killonlegességét képezte a ldbtamaszba be-
épitett sajat fejlesztésti er6mérs, melynek segitségével
informaciot kaphattunk arrél, hogy egy sériilt sportolo
milyen mértékben tudja kihasznalni meglévé adottsagait
az als6 végtagra nézve, melynek meghatarozé szerepe van
a torzs és kar munkajéban, és a komplett mozgas kivitele-
zésében. Amennyiben erre a kihasznalhat6 adottsagra nem
volt lehet6ség, informaciot kaptunk, hogy ez milyen mérték-
ben befolyasolja a sportol6 evezési értékeit (2, 4, 7, 8, 10, 11).

A biomechanikai méréseknek koszonhetéen szamszertien
is meghatarozhat6 a mozgéasciklusokban elsédlegesen miiko-
dé izmok aktivitdsa- és iziiletek mozgastartomanya (1).
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Feltételezésiink volt, hogy a sériiltek alsé végtagi, valamint
torzsi érintettségiik kovetkeztében a felsé végtag szabad
mozgasa és izommunkaja lehetséges, igy abban szignifi-
kans kiilonbség nem varhat6 az épekhez képest. Tovabbi
feltételezésiink volt, hogy szignifikans kiilonbség mutat-
kozik a torzs mozgéastartomanyaban, valamint izommun-
kajaban, az alsé végtag iziileti és izommunkajaban, vala-
mint a talptdmasz hasznalataban és ezaltal a kifejtett er6-
ben és teljesitményben is. Feltételeztiik, hogy a talptamasz
hidnya eredményezi a teljesitménycsokkenését (14, 16).

ANYAG ES MODSZER

Avizsgalat soran 13 sériilt elit sportol6 (n=13) (1. Tdbldzat)
(x18/+40 éves, +164 cm/+194 cm magas, +74 kg/+93 kg
testsulyt), 11 ép elit sportold (n=11) (x18/+40 éves, +172
cm/+197 cm magas, +72 kg/ +96 kg testsulyt), valamint 9
imitalt sportolé (n=9) (¢18/40, éves: + 172cm/197cm,
magas: +72kg/96kg testsulyn) vett részt a mérésben.

Az imitalt csoport esetében a sportolok mérése soran
korlatoztuk a mozgas lehetGségeit, mesterségesen megte-
remtve a sériiléshez hasonlé fizikai allapotot, melyhez a
sériiltek altal is hasznalt specialis betil6 modulokat alkal-
maztuk (1-2. abra).

A sportolok anamnézisének részét képezte az antropo-
metriai adatok rogzitése, valamint a fényvisszaverd marke-
rek felhelyezése, amire a Vicon rendszer Plug in Gait pro-
tokollja alapjan kertilt sor (6). A fényvisszaver6 markerek
segitségével észlelte a kamerarendszer a sportolok mozgasat
és rogzitette 3 dimenzids forméban. A sziikséges antropo-

SPORTOLO SERULES

1 progressziv chronicus polyarthritis
alsévégtagi mozgaskorlatozottsageal

periférias artherias zavar alsévégtagi

2 izommuikodési zavarral
Osszetett traumas sérllés alsovegtagi

3 talsallyal

4 heine medine

5 T11 komplett laesio

6 pes equinovarus

7 C6 inkomplett Iaesio

8 L1 komplett laesio

9 spina bifida+amputacié
10 T12-L1 komplett laesio

11 T12 komplett laesio

12 cerebral paresis

13 haemofilifa alsé végtagi izilleti disfunctioval

1. tdbldzat



1. dbra | Lumbidlis sériiltek enyhén magasitott
beiil6 modulja

2. dbra | Magasabb gerincsériilés esetén hasznalt
magasitott specialis beiil6 modul

metriai adatok kozé tartozott: az életkor, testsuly, testma-
gassag, az als6 végtag hossza (spina iliaca anterior superior
- tuberositas tibiae — malleolus medialis pontokat 6sszekd-
t6 egyenes), a tibia condylusai kozotti tavolsag, a malleolus
medialis- és lateralis kozotti tavolsag, mig fels6 végtagon a
jobb- és bal oldalon az acromion - hénaljarok tavolsag,
a kdnyokszélesség: humerus condylusai kdzotti tavolsag, a
processus styloideus radii és ulna distalis vége kozotti tavol-
ség, és a kézen a 3. metacarpus kozépsé harmadaban mért
vastagsag. A fényvisszaverd markereket meghatarozott ana-
témiai pontokra, kétoldalti ragasztocsik segitségével jobb
és bal oldalon helyeztiik fel: acromion, incisura jugularis,
sternum distalis végére, humeruscondylus lateralisra, pro-
cessus styloideus radiira, ulna distalis végére, 3. metacarpus-
ra, spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior supe-
rior, comb fels6 harmada, femur condylus lateralis, malleolus
lateralis (6). Ezutan megfelel6 el6késziilettel (szértelenités,
borfertétlenités) felhelyeztiik a feliileti EMG elektrodakat,
amikor a sportolé mar a kajak ergométeren iilt. Az elektré-
dak a mozgas szempontjabdl legmeghatarozébb izmokra
kertiltek felhelyezésre: musculus latissimus dorsi, musculus
deltoideus medialis, musculus pectoralis major, musculus
biceps brachii, musculus rectus femoris, musculus biceps
femoris , musculus obliqous externus abdominis, musculus
biceps femoris. Minden esetben egyenként ellen6rzésre

TANULMANYOK

kertiltek az elektrédak megfelel6 miikodése, ami az adott
izom maximalis megfeszitésével tortént (2, 5).

A sportold elokészitését kovetden, statikus mérés ké-
sziilt, melynek segitségével a markerek beazonositasa és
megnevezése tortént a rendszeren keresztil.

A sportolokat felkértiik (pulzusméré 6ra hasznélata mel-
lett), hogy bemelegitésként 50%-os intenzitassal evezzenek,
majd a megfelel6 pulzus elérésekor, mely minden esetben
egyénileg keriilt meghatérozésra, 200 m tav leevezésére kér-
tilk meg 80%-o0s submaximalis intenzitassal, végll leve-
zetésként addig evezett a sportol6, mig pulzusa el nem érte
a megfelel6 tartomanyt, szintén egyéni megfigyelésre ala-
pozva. A mérések minden esetben orvos és szakedzé jelen-
1étében torténtek WEBA sport kajak ergométeren. A 200 m
tav a hivatalos para-verseny tav alapjan keriilt meghataro-
zasra. Mérési kritériumaink kozé tartozott, hogy a korlato-
zott sportol6 annak megfelel6en, hogy a késébbiekben, hogy
kivan versenyezni, protézisben, vagy nélkiile, ortézisben,
vagy nélkiile, hajtsa végre az altalunk kért feladatot.

EREDMENY

Az elvégzett méréseknek kdszonheten, meg tudtuk hata-
rozni az ép sportoldk iziileti mozgasanak tartomanyat,
izommiikodéseinek felsé és alsé hatarait, valamint a talp-
tamaszra hat6 eré mértékét (2. tablazat).

A tovabbi adatok, hipotéziseinkre adtdk meg a vélaszo-
kat, melyek feldolgozasa Matlab rendszer és Excel tabla-
zatkezel6 program segitségével torténtek. A szignifikancia
vizsgélat kétmintés t-préba hasznalatara alapszik. Vizsga-
latunk soran, a sértilt sportolok felsé végtagi: vall-és konyok
izlileti funkci6iban az ép sportoldk iziileti elmozdulasdhoz
képest szignifikans eltérés nem volt tapasztalhato6 (p>0.05).
Mig az iziileti elmozdulasban nem, ugy a fels6 végtag izom-
munkajaban szignifikans eltérés volt tapasztalhato, ép
izomzat esetében is a fenti tdblazatban 6sszefoglalt izmok
esetében (p<0.05).

A sériilt sportolok térdiziileti mozgéasaban és izommun-
kajaban szignifikans eltérés volt tapasztalhaté az ép spor-
tolokhoz képest, mint a térzs munkdja esetén (p<0.05).
Tovabbi feltételezésiink volt, hogy a sériilések kovetkezté-
ben szignifikans eltérés varhato a teljesitményben (3. abra),
valamint a mozgas soran Kkifejtett er6 mértékében is
(4. dbra), mely szintén val6snak bizonyult.

Szintén szignifikans eltérést feltételeztiink a talptdmasz
hasznalatanak mértékében (5. dbra). Ezen feltételezésiink
is valosnak bizonyult, ami alapjan elmondhatjuk, hogy a
sériiltek teljesitménye a sériilés miatt kialakult csokkent
talptdmasz kdvetkeztében alacsonyabb. Ep sportolok moz-
gasat lekorlatozva - sériilést imitalva is elvégeztiik a méré-
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2. tdbldzat | Ep sportolok hatarértékei

seket. A mérések eredményeinek kiértékelései soran min-
den esetben, mind az iziileti elmozduldsban, mind az izom-
munkaban szignifikans eltérés volt tapasztalhat6 az épek-
hez képest. Az adott ,sériilés” olyan mértékben megvaltoz-
tatta a sportolok mozgésat, hogy ebben az esetben még a
fels6 végtag iziileti mozgasaban is szignifikdns eltérés volt
tapasztalhaté.
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3. dbra | Elit férfi kajakosok atlag teljesitménye 200 m-en
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MEGBESZELES

A szignifikdnsan eltérd iziileti — és izomfunkciék mellett
tovabbi 0sszefliggéseket taldltunka talptdmasz hasznalata
és a huzas hossza kozott (6. abra). A talptamasz kisebb
hasznélata, megvaltozott huzashossz kivitelezését eredmé-
nyezi. Ennek megfelel6en a sériiltek huizdshossza szignifi-
kansan eltér az épek eredményeitdl.
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4. dbra | Elit férfi kajakosok erdkifejtése 200 m-en
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Munkénk kiilonlegességét képezte, a kajak ergométer
talptamaszaba épitett erémérs, melynek segitségével
magyarazatot kaptunk hasznalatdnak fontossagarol. A gya-
korlatot és szakirodalmat tekintve pontos mérések az alsé
végtag altal kifejtett erér6l még nem torténtek. Az altalunk
kifejlesztett és hasznalt mliszer adatai megmutatjak, meny-
nyivel kevésbé tudjak a sériiltek kihaszndlni a timaszkodéas
lehet6ségét, igy csokkent munkara képesek az amugy is
sériilt izmok, ennek kovetkeztében lekorlatozodik egyes
iziiletek mozgastartomanya,mig mas iziileté kompenzal,
ami az izommikodés tovabbi valtozasat eredményezi, mind-
ez végll a teljesitményben mutatkozik meg. Szamunkra
igen fontos volt, hogy egy-egy sériilés esetén a sportold
mennyire képes kihasznalni ezt a timaszkodast és ez, hogy

befolyasolja a meglévo funkcidkat. Munkankkal ralatasunk
nyilt arra, hogy bizonyos esetekben a talptdmasz kihaszna-
lasénak, igy a teljesitmény csokkenésének technikai okai
vannak, vagy ténylegesen a sériilés kovetkezménye.

Az imitalt csoport esetében szintén megmutatkozik a
csokkent talptdmasz hasznaélat. A sériilt és az el6idézett

sériilések majdnem azonos eredményei ramutatnak arra,
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6. dbra | Elit férfi kajakosok atlag htizashossza
200 m-en

hogy az egyes sériilések esetében valoban az altalunk mért
eredmények varhatoak, tehat a sériilésbdl szarmazdan adja
a sportol6 képességeit, nem az eltérd technikabol.

Minden sportol6 edzettségi allapota mas-mas, féleg
sériiltek esetében. Ep sportolok talptamasz munkéjuknak
kdszonhetben erdteljesebb torzsmunkat végeznek, rovi-
debb és erételjesebb huizashossz mellett képesek az adott
teljesitmény kivitelezésére. Sériilés esetén, legyen az szim-
metrikus vagy aszimmetrikus, a talptdmaszt a sportolé
nem képes megfelel6en kihasznalni, a torzs mozgéasa meg-
valtozik-, és az épnek tekinthet6 felsé végtag munkajaval
probal kompenzélni, ennek kovetkeztében a hiizas hossza
jelentésen megvaltozik. Ezen eredmények alapjan nagyobb
ralatasunk nyilt arra, hogy egyes sériilések esetében milyen
mértékd iziileti- és izommiikodés, valamint teljesitmény-
véltozas jelentkezik az épekhez képest.

Az eredmények tovabbi 0sszefiiggések vizsgalatat teszik
lehet6vé, amely még pontosabb képet adhat a sériilt spor-
tolok mozgasarol. A parasport rohamos fejlédése és fon-
tosséga figyelhet6 meg, amely fontossa teszi, hogy a szak-
irodalomban is komolyabb teret kapjon.
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3. RESZ | TUDOMANYOS GYAKORILATOK SCOLIOSIS KEZELESERE: SEAS (OLASZORSZAG)

h

BEVEZETES

A (SEAS) a scoliosis tudomanyosan bizonyitott (evidence
based) gyakorlati megkozelitése, amely egyénre szabott
edzésprogramot kinal a paciensek szdmara.

Legfrissebb kutatasok alapjan kidolgozott eljaras a scoliosis
konzervativ kezelésének minden aspektusara, amely folya-
matosan fejlédik a tudoményos irodalom 1j ismereteinek
beiktatdsaval. Az aktiv névekedési id6szak enyhe-mérsékelt
gorbiiletei esetén a SEAS-t onmagaban hasznaljak a fiz6
sziikségességének csokkentése céljabol. Aktiv novekedési
id6szak mérsékelt-stlyos gorbiiletei esetén a SEAS-t mar
fliz6vel kombinalt kezelésként hasznélatos, a gorbiilet mér-
tékének csokkentésére, progresszidjanak lassitasara, eset-
legesen a folyamat visszaforditdsara, valamint a fliz6r6l
vald leszoktatés idejére. FelnStt kori progressziv scoliosis-
ban, vagy miitéten atesett betegeknél a gerinc stabilizala-
séban és az életmindség javitdsaban segitenek a SEAS gya-
korlatok.

A SEAS moédszer (1) kiils6 segédeszkdzok nélkiili, funk-
cionalis gyakorlatokba beépitett scoliosis-specifikus aktiv
onkorrekcids technikan alapul. A vizsgalat alatt végzett
tesztek segitik az egyes betegek szdmara legmegfelel6bb
gyakorlatok kivélasztasat. A SEAS elsédleges célja a gerinc
stabilizalasdnak segitése aktiv onkorrekcios testhelyzetben.
A SEAS magaban foglalja a neuromotoros rendszer aktiva-
lasat a célbdl, hogy a mindennapi élet soran 1étrehozott
reflexes onkorrekcids tartast rogzitse a paciensben. Ambu-
lans ellatasban (heti 2-3 alkalommal, 45 percig), vagy ott-
honi edzésprogramként, napi 20 perces gyakorlas mellett,
3 havonta 1,5 6rés gyakorlatok adaptalasat biztosito fizio-
terdpias konzultacioval végezhetd.

TORTENETE
A SEAS moédszer (5) a lyoni konzervativ scoliosis kezelés
megkozelitésébdl ered. Az 1960-as évek elején Antonio
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1. dbra | A SEAS iskola vezet6i: Antonio Negrini (A),
Michele Romano (B), Alessandra Negrini (C)

Negrini (1 A. dbra) és Nevia Verzini megalapitottak a scoli-
osis-kdzpontot, amely késébb a ,Centro Scoliosi Negrini”
(CSN) néven vilt ismertté Vigevandban, Olaszorszagban.
2002-ben az intézet Gj nevet kapott, Istituto Scientifico
Italiani Colonna Vertebrale (ISICO) avagy az Olasz Gerinc-
tudomany Intézet, amely a tudomanyos elveken alapul6
SEAS megkdzelitést kidolgozta. Jelenleg Michele Romano és
Alessandra Negrini (1 b-c. abra) fizioterapeutak, a médszer
fejleszt6i és oktatoi, az iskola vezet6i, vilagszerte oktatnak.

A SEAS MODSZER

Olyan kezelési médszer, amely a poszturdlis kontroll vissza-
szerzésére és a gerincstabilitas javitasara 0sszpontosit a
scoliotikus testtartds aktiv 3D dnkorrekci6javal. Az aktiv
3D onkorrekcio elsajatitdsa a betegek oktatasaval kezd6dik,
hogy segitse a beteg tudatossagat sajat eltéréseivel kapcso-
latban. Miutan a paciens tisztaba keriilt a deformaciéval
és a sziikséges valtoztatasokkal, tudatosan beallithatja test-
helyzetét (aktiv dnkorrekcio), abbol a célbdl, hogy megta-
lalhassak a gorbiiletek lehet6 legjobb korrigalt pozicidjat
a 3 dimenziéban. A fizioterapias szakirodalomnak megfe-
leléen kiilonféle gyakorlatokon keresztiil dsszpontosit a
gerincstabilizaciora és a helyes testtartas fenntartasara.



A testhelyzet megtartasdhoz sziikséges neuroszenzoros
mechanizmusok stimuldlasa révén, a testtartas végsé, auto-
matikus dnkorrekciéjat éri el. Az aktiv 3D dnkorrekcidt tobb
ezer killonboz6, nehezitett gyakorlaton at lehet ismételni.
Ezek mindennapi akciokat utdnoznak, {il6/allé helyzetben,
lépcson jarva, fél 1abon egyensulyozva, karral felfelé nyuj-
t6zva, ezaltal ,erdsitve” a testtartds korrekcidjaban és a neu-
romotoros rehabilitaciéban részt vevd kapcsolatokat. (Aktiv
gyakorlatok a viselkedés Ujra tanuldsara). A SEAS modszer
masik nagyon fontos eleme az orvos, a fizioterapeuta, az
ortopéd mUszerész és a beteg csaladjanak team-munkaja.
Meggy6z6désiik, hogy a csapatmunka nagyobb sikert hoz
a betegek kezelésében, mint az egyetlen szakember mun-
kaja. Csaladi tanacsadas, csalddtagok intenziv bevondsa a
kezelés sordn szintén fontos része a SEAS-kezelési tervnek.

OSZTALYOZASI RENDSZER

Az idiopatias scoliosis osztalyozasi rendszerének elsé kisér-
letét 1950-ben Ponseti és Friedman készitette a gorbiiletek
szadma és helye alapjan. Besoroldsukban az idiopatias sco-
liosisokban egyivti, kettds, vagy harmas gorbiiletet kiilon-
boztettek meg. Ezeket a mintékat a gorbiiletek csticspont-
jai hataroztak meg: cervico-thoracalis, thoracalis (T12-L1

folotti csuces), a thoracolumbalis (T12-L1 csucs) és a lum-
balis (T12-L1 alatti cstcs), és kombinalt gorbiiletek. A ket-

t6s gorbiilettel rendelkezé thoracolumbalis és lumbdlis
gorbiiletli mintazatok nagyobb progressziés kockazattal

jarnak, mint az egy gorbiiletl thoracolumbalis, vagy lum-

balis gorbiiletek. Bar a besorolés alapvet6 fontossagu, a
gorbiilet tipusa és helye 6nmagaban nem irja le pontosan
a komplex 3D deformitast. Ezen tdlmenden ez a szigoru
besorolasi rendszer nem veszi figyelembe azt a tényt, hogy
a gorbiiletek dinamikusak, folyamatosan valtozhatnak
méretiikben és a helyiikben, mivel a scoliosisos beteg

novekszik. Utébb mas osztilyozasi rendszerekkel egészi-
tették ki e hianyossagokat. A gorbtiletek pontos leirasa fon-

tos a terapias dontés meghozatalaban.

KEZELESI INDIKACIOK ES CELOK

A tobbi scoliosis-kezelési modszerhez hasonldéan a SEAS-

modszerrel végzett scoliosis-kezelés indikacidi is a SOSORT
iranyelveken alapulnak. Els6dleges terapias célja a korrigélt

gerinc stabilitdsanak novelése. Masodlagos célok kozé tar-
tozik a poszturalis egyensuly kialakitasa, a fiziologias sagit-
talis irdnyok megdérzése, a Stokes 6rdogi korének megalli-

tasa, s6t esetleges visszaforditasa, valamint az életminGség
javitasa. A SEAS-modszert az AIS-ben szenvedo, fliz6t visel6

betegeknél is lehet alkalmazni. A standardizalt edzésprog-

ram segit az izmok aktivaldsdban, a gerinc stabilizaldsdban
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2. dbra | A SEAS médszerben alkalmazott, a gerinc
mozgaspalyajat noveld, a korzettre el6készitd jobbra
konvex hati gorbiilet mobilizalas

és a tiido ,atszell6ztetésében”. Flizérol vald leszoktataskor
a korrigalt testtartas fenntartasat 6sztonzi a jobb vitalka-
pacitas és az izom maximalizalt oxigenizaci6janak kdszon-
hetéen megndvekedett izomerd. A testmozgas tehat a ftiz6
viselésébol ad6d6 karosodasokat és fogyatékossdgokat
csokkenti. Tovabbé, mivel a fliz6k ,negativ testképet” sugall-
nak a gyermekek és serdiil6k korében, csokkent dnbecsii-
1ésiik pszicholégiai problémékhoz vezethet, a gyakorlatok
segitik ,fogyatékossaguk” mihamarabbi javulasat és csok-
kenti a betegek alsébbrendtiség érzetét a baratokkal szem-
ben. Az edzésprogram tehat a fliz6 altal kifejtett korrekciés
erdket noveli. A SEAS kiindulé pontja az, hogy a gyakorla-
tok egyrészt mint ,dinamikus eszk6zok” fejtsék ki hatasu-
kat, masrészt mint statikus erékifejtés tamogassak a fiz6
hatasat. A gyakorlatok tovabba segitenek megakadalyozni
a flizéviselés kovetkezményeként megjelené bordakozti és
nalhato6 a flizéviselés el6készitésében (2. abra), a f(iz6 vise-
lésének id6szakaban (3. abra), és a f(iz6r6l valo leszoktatas
alatt. A fiz6 viselésének megkezdése el6tt a SEAS a gerinc
minden irdnyl mozgastartomanyanak novelését ajanlja
annak érdekében, hogy a lehet6 legnagyobb korrekciot
lehessen elérni; ezeket a mobilizaciés gyakorlatokat foly-
tatni kell a fiz6 viselésének els6 szakaszaban is. A f(iz6 vise-
lésének id6szakaban olyan gyakorlatokat kinal, melyek a
prominenciak és volgyek korrigalasat, valamint a lumbalis
lordézis és thoracalis kyphosis megérzését tdmogat6 erd-
kifejtést igényelnek. A vitdlkapacitas jelentés csokkenése
esetében 1égzdgyakorlatok beiktatasat tanacsolja.

ELETKORI SAJATOSSAGOK

A scoliosisos beteg életkoratdl fliggetleniil a kezelési cél
ugyanaz: lassitani és / vagy megallitani a gorbiilet prog-
resszi6jat. Gyermekeknél és serdiiléknél novekedési id6-
szakban a kezelés kulcsa az aktiv 3D onkorrekcid a csigo-
lyak progressziv deformacidjanak csokkentése érdekében.
Mivel a csont plaszticitisa a csontvaz novekedésének végé-
ig tart és a csigolydk deformitdsa rdgziil, bar minden fel-

FIZIOTERAPIA | 2019 | 4 25



A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A SZERKESZTOSEG MEGJEGYZESE: Az abran lathato korzettek régi tipusu kor
zettek, ezeket nem alkalmazzak mar scoliosis terapiaban. A modern

nétt beteg tovabbra is aktiv 3D dnkorrekciot végez, a fel-
nétt kezelés elsédleges kezelési célja nem a csigolya alak-
janak befolyasolasa és a gorbiilet csokkentése, hanem a
gerinc stabilizdlasa és a tovabbi progresszié6 megelézése.

A KORREKCIO 3D-ELVEI

Az aktiv 3D-s 6nkorrekci6 soran a SEAS eljaras része, hogy
a paciens négy megvalaszolandé kérdést tesz fel.
,Gerincem relaxalt helyzetben van, vagy egyenesen tartom
a hatamat?” A SEAS gyakorlatok végrehajtasa soran a bete-
gek mindig kiegyenesedett helyzetb6l indulnak. Miutén a
beteg ennek a testhelyzetnek mar tudataban van, elszoér
tikor segitségével, majd késébb enélkiil végzi el az dnkor-
rekciot.

2. A torzsem szimmetrikusabb, mint kordbban?” Annak
ellenérzésére, hogy sikeresen elvégezték-e az onkorrekciot,
a beteg felteszi maganak a kérdést, hogy torzse szimmet-
rikusabb-e, mint kordbban. Mivel a paciens kezdetben az
onellenorzést tiikor el6tt végzi, az elsé teszt vizualis (latom,
hogy a testem szimmetrikusabb, mint korabban). Az id6
mulésaval a paciens egyre jobban alkalmazkodik a szenzo-
ros-motoros irdnyitashoz, képes lesz megérezni, hogy tor-
zse szimmetrikusabb, mint korabban, ezért a tovabbiakban
tiikor nélkil is tud gyakorolni.

3. ,A feladat végzése kdzben képes vagyok fenntartani
a korrekciot?” Az erre adott valasz a terapeutat segiti a gya-
korlatok nehézségi szintjének beallitdsaban. Ha a beteg
képes a korrekcié fenntartdsara, a terapeuta donthet ugy,
hogy emeli a gyakorlat nehézségi szintjét. Ha a beteg nem
tudja fenntartani a korrekciot, a terapeuta tudni fogja, hogy
a paciensnek kevésbé nehéz feladatot kell adnia.

4. ,Fel tudom ismerni, hogy térzsem az 6nkorrekci6 vég-
rehajtasa el6tti helyzetébe tér-e vissza?” A beteg kortilbeltil
tiz masodpercig végzi a feladatot, majd lassan ellazul, visz-
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3. dbra | SEAS gyakorlatok korzettben: a beteg hason fekszik, ellazulva (A), majd elemeli a torzsét a korzett sternalis
részét6l, hogy fokozza a hati kifézist (B). Ugyanigy allasban ellazult helyzetben (C) és a hasat hatra mozditva (D)

(A 4

korzetteknek nincsen a cikkben alabb emlitett negativ mellékhatasuk. Az
Gjabb tipusokrdl a késébbiekben terveziink tanulmanyt meg jelentetni.

szatérve az dnkorrekciobdl normal helyzetébe. Ha erre a
kérdésre ,igen” valaszt ad, azt jelenti, hogy a paciens képes
volt megfigyelni a pozici6 valtozasat az onkorrekciétol a
szokésos nyugodt helyzetbe torténd visszatértéig. Ez a kér-
dés nagyon fontos annak ellenérzésére, hogy a gyakorlatot
megfelelen hajtottdk-e végre. Ha a beteg ,nemmel” véla-
szol erre a kérdésre, azt jelenti, hogy az nkorrekci6 egy
bizonyos ponton elveszett a gyakorlat végrehajtasa soran,
igy a gyakorlat elvesztette korrekcids sajatossagat. Ha a
beteg nem tudja helyesen végrehajtani a feladatot, mert
tul nehéz szdmara, az 6nkorrekci6 egyszerlbb valtozatara
kell cserélni, egészen addig, amig a beteg igent tud véla-
szolni mind a négy kérdésre egy adott gyakorlaton beliil.

A légzési mechanika, az izomaktivélas és a mobilizalas:
A szabalyozott 1égzésmechanika segit a korrekciés mozga-
sokban. Az izomaktivalas segit a tdrzs stabilizalasaban és
a helyes korrekci6 fenntartdsdban. A torzs stabilizalasa a
SEAS egyik f6 célkitlizése. Az izmok tréningje segiti az
onkorrekciét a mindennapi élet tevékenységeiben. Ehhez
a gerinc és a test egyéb részeinek mobilizalasa és rugal-
massaganak megtartasa kiemelt fontossagii a SEAS-ban.
(4. ébra).

Aktiv és passziv segédeszkdzok edzés kdzben: A segé-
deszkozok, példaul az egyensulyozé eszkdzok (5. abra), a
SEAS gyakorlatok betanuldsanak kezdetén hasznalhaték
abbol a célbol, hogy segitsék a beteg hatékonyabb &nkor-
rekciodjat. A tiikor hosszabb tavon segitség marad a beteg-
nek az aktiv dnkorrekci6 kivitelezésében.

A LEGJELENTOSEBB GYAKORLAT LEIRASA

A SEAS-modszer és a scoliosis-kezelés egyéb modszerei
kozott egyik f6 kiillonbség, hogy nincs egyetlen olyan gya-
korlat, amely jobbnak, fontosabbnak tekintheté a tobbinél.
A SEAS-kezelés célja a poszturalis rehabilitacié egyre nehe-



4. dbra | SEAS szerinti gerinc mobilizalé
és hajlékonysagot fokoz6 gyakorlatok a jobb
tartaskorrekci6 érdekében

5. dbra | SEAS moédszer tanitasanak a kezdeti
szakaszaban olyan eszkozoket is hasznalnak,
mint az egyensulyoz6 lap

zebb gyakorlatokon keresztiil, amelyek kihivast jelentenek
a beteg szdmara az aktiv onkorrekcio elérésében és fenn-
tartasaban. A paciens gorbiiletének megfelel6en kell meg-
kiizdeni azért, hogy elérje a lehet6 legfiziologidsabb gerinc
helyzetet. A SEAS legfontosabb 6sszetevéie a tér 3 sikjaban
kivitelezett aktiv dnkorrekcié. Az 6nkorrekcié irdnyanak
megvalasztasdhoz a SEAS médszer a pacienshez prébalja
igazitani koncepcidjat. Ez azt jelenti, hogy a SEAS-megko-
zelitésben nincs meghatarozva az 6nkorrekciés mozgasok
merev sorrendje. A paciens RTG felvétele, vizsgalata és a
megfigyelt aszimmetridk alapjan, egyéni valasztas szerint
személyre szabott az onkorrekcié. Az elsédleges célt, a kité-
résekre adott korrigalé valaszmozdulatot akkor lehet 1ét-
rehozni, ha a paciens képes megfeleléen edzeni magat.
Ezért felesleges olyan dnkorrekcidés gyakorlatot kérni,

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

6. dbra | A SEAS gyakorlatok az 6nkorrekci6 fenntartasa
mellett az egyensulyt is fejlesztik az egyensulyoz6 lapon
egy labon allva (A) vagy térdhajlitassal kombinalva (B)

amely elméletileg bar ,jobb” lenne egy adott scoliosis ese-
tén, de a beteg nem tudja megfelel6en elvégezni és kitar-
tani a megkivant ideig. Fontos, hogy egyszertibb mozdula-
tot kérjiink, amelyet a beteg helyesen végez el, majd foko-
zatosan Osszpontositunk a gyakorlds nehezitésére. Ha a
péciens sikeresen betanulta a helyes mozgasokat, 6nall6an
hajtja végre az aktiv onkorrekciét, akkor ezt alkalmazni
fogja minden gyakorlatadban. A SEAS ezéltal 6sszpontosit
az izmok erejére, és a helyes testtartds tAmogatdasara, az
egyensulyi reakciok kialakitasara (6. abra), és a neuromo-
toros integracidra. Az izmok erdsitése a paravertebralis,
hasi, als6 végtagi és scapulo-humeralis izmok izometrikus
0sszehtiz6déasan keresztiil torténd erdkifejtésre irdnyul, igy
novelve a gerinc izmok altali tdimogatasat a stabilizalas
érdekében. Az egyensulyi reakciok fejlesztése a torzs axialis,
statikus és dinamikus egyensulydnak javitasara irdnyul.
A rehabilitdcioban ez kiemelten fontos, a scoliosis egyen-
sulyat szabalyoz6 agykérgi eltérések miatt. A neuromotoros
integracio célja, hogy a mindennapi mozgasmintakat helye-
sebb tartasban kiegyensulyozottabb pozicidkkal integralja,
és fokozatosan fejlessze a reakcioképességet az aktiv tar-
sadalmi élet kiilonb6z6 helyzeteiben (7. abra). A SEAS gya-
korlatok az aktiv 6nkorrekci6t globalis mozgasokkal tar-
sitjak, példaul egy egyszerd jarassal, szem-kéz koordinacids
gyakorlatokkal, instabil alatamasztassal kombinalva.

A MINDENNAPI ELET ES A SPORT
TEVEKENYSEGEI

A SEAS a fliz6r6l vald leszoktatés sordn ergonémiai szem-
pontokat is tanit a felnttkorban fellép6 gerinckarosodasok
elkeriilésére. A fliz6kezelés soran alapvet6 fontossagu az
aerob funkciok folyamatos megérzése és a pozitiv testkép
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

7. dbra | SEAS alapelv az dnkorrekcié megtartasa a mindennapi tevékenységek
kozben, mint az iilés (A), vagy az el6rehajlas (B, E)

8. dbra | A SEAS biztatja a betegeket,
hogy sporttevékenységet végezzenek

Y

10. dbra | Fénykép és rtg kép a scoliosisos betegr6l SEAS
terapia el6tt (A), és 24 honappal késobb, 2 é SEAS terapia
utan fiiz6 nélkil (B)

kialakitasa. Ezért ajanlott, hogy az AlS-péciensek a sport-
tevékenységekben, szakmai és/vagy szabadidés tevékeny-
ségekben, a teljes fliz6kezelés id6tartama alatt részt vegye-
nek (8. és 9. dbra). A SEAS modszer szerint a f(iz6 nem
korlatozhatja a fiatal paciens személyes és tarsadalmi életét.
Ezért az aktiv életmodot 6sztonzi és segiti a pozitiv testkép
kialakit4sat.
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11. dbra | Fénykép és rtg kép egy betegrol a SEAS terapia
el6tt (A), majd 43 hénappal késébb, 3,5 év SEAS terapia
utan fiz6 nélkiil (B)

TUDOMANYOS BIZONYITEKOK

2008-ban (2) késziilt tanulmany célja annak a kérdésnek a
megvalaszoléasa volt, hogy vajon az AIS terapias indikacidja
valtozott-e az utébbi években. A tanulmany igazolta a gya-
korlatok hatékonysagat (10. és 11. abra) AIS kezelésében
a progresszi6 litemének csokkentésében (f6ként korai
pubertasban) és / vagy a Cobb fok javitasaban (a novekedés



12. dbra | Sibilla korzett. Enyhe proresszidjii, 30 Cobb

sz s

vége koriil). Egy RCT vizsgalat szerint (a fenti 2008-as feltil-
vizsgalatban is emlitik) hat honap elteltével valamennyi
kezelt beteg esetében javult a gorbiilet; azt is kimutattak,
hogy a gyakorlatok hatékonyan csékkentik a fliz6kezelés
és a mtét sziikségességét. Késziilt egy tovabbi tanulmany
is 2008-ban, a SEAS gyakorlatok és a ,szokasos” fiziotera-
pias rehabilitaciés programok hatasdnak 6sszehasonlita-
sdra magas progresszios kockazattal biré scoliosis korké-
pekben. A nem adaptalt, hagyomanyos fizioterapias gya-
korlatokkal szemben a specifikus és a személyre szabott
SEAS kezelés hatékonyabbnak bizonyult (2). Mas tanulma-
nyok is tAmogattak a scoliosis kezelésére vonatkozé SEAS-
megkozelitést. Ezekben arra a kovetkeztetésre jutottak,

sz

hogy a SEAS-gyakorlatok csokkentik a ftizékezelés sziik-

oz

ségességét, valamint a fliz6t visel§ betegek esetében biz-
tositjak az elért korrekcio fenntartasat (3). Ezen tilmend-
en a SEAS modern neurofizioldgiai alapjainak koszonhe-
téen a paciensre vonatkoz6 elvarasok csokkenthetdk,
kevesebb a vizsgalatok szama és gyakorlatok kivitelezésé-
nek gyakorisdga, ez nagyban csokkenti a kezelés koltségeit.

Py

A SEAS lehet6vé teszi nagyszamu, tavolrol érkezé betegek
kezelését (1) is.
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13. dbra | Storzesco Kkorzett. Stilyos adolescens
scoliosisban, 40-45 Cobb fokig javasolt

SEAS FUZOK - SIBILLA BRACE (12. 4bra)

A gyakorlatokkal nem kontrolldlhatd, enyhén progressziv
AlS-ben (30° Cobb fokig), az elsédleges cél a progresszi6
elkertilése oly médon, hogy a f(iz6 a pacienst a mindennapi
tevékenység szabadsagéaban lehet6 legkevésbé akadalyozza.
Ilyen esetekben a vélasztott f(iz6 kevésbé merev (Sibilla
brace), napi 18-20 6rat kell viselni a progressziv id6szak
végéig (a Risser 3. szakaszaig). Ezutan a beteg fliz6r61 valo

fokozatos leszoktatdsa kovetkezik.

SFORZESCO BRACE (13. 4bra)

Sulyos serdiilékori AIS esetén (45°-50° Cobb fokig, ha a
beteg compliance alacsony, vagy ha a mtitét nem életképes
megoldas), a minimalis cél a progresszi6 (és a mutét)
elkertiilése (4), esetleg a gorbiilet nagysaganak csokken-
tése; ez azonban nem garantdlja a feln6ttkori stabilitast.
Ezekben az esetekben legalabb egy éven at napi 24 6ras

hasznalattal, merev f(iz6 hasznalatos (Sforzesco). Ezutan

sz

fél évente fokozatosan egy-két 6raval csokkenthet6 f(iz6
viselése, ugy, hogy az elért korrekcié megmaradjon.

sz

Risser 3. stadium eléréséig a fliz6t napi 18 6raban kell
hasznalni.
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ArticlePubMedPubMed CentralGoogle Scholar
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basics of conservative treatment of progressive idiopathic scoliosis accor-
ding to Dobosiewicz method based upon radiologic evaluation. Stud Health
Technol Inform. 2002;91:336-41. PubMedGoogle Scholar
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,Nagyon szerettem az érdit. Hasznos tdrgy, teljesitheté kove-
telmények, Tandrnd pedig nagyon szuper!! Nagyon jo tandr.”

Az egyik legmotivdlobb ember, akivel eddig taldlkoztam.
Nagyon jol tanit.”

,A legjobb tandr, aki valaha is tanitott! A kévetelmények tel-
jesithetoek, jol magyardz.”

»~Rendkiviil kedves, naprakész és nagy tuddsu tandr. Se-
gitokészsége igazdn felvillanyozé. Le a kalappal elétte!”
(markmyprofessor.com)

Igy jellemzik 6t diakjai, a jové szakemberei.

Kell-e ennél tobb visszaigazolas, hogy az ember ott van,
ahol lennie kell?

,Nagyon jo ezeket a pozitiv értékeléseket olvasni, és talan
egy kicsit soknak is érzem, de boldog vagyok, hogy didkja-
im szdmara nemcsak a tudésanyagot adhatom, adhattam
at, hanem a szakma szeretetét és tiszteletét!”

Hogy elérte-e a maga elé allitott célt?

,1gen, ebben biztos vagyok, de az elért cél utan mindig
ott a kovetkez8, ami tovabbi tanulasra, fejlédésre, ered-
ményre sarkall. Soha nem éreztem még, hogy meg kellene
allni, inkabb csak egy-egy projekt végén, majd lelkesen
vetettem bele magam a kovetkezébe.”

Van, aki belecsoppen egy-egy élethelyzetbe, ami meg-
tetszik és rajon, ebben teljesedhet ki, és van, aki az elsé pil-
lanattol tudja, mi az a hivatas, amiben a legjobban teljesit-
het majd. Neked mennyire volt tudatos a palyavélasztasod?
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BESZELGETES DR. MAYER AGNESSEL

Gyogytorndsz-fizioterapeuta, humdnkineziologus, a Fizioterdpiai
Tanszék docense, szeret6 csalddanya.
Szakteriilete a mozgdsszervi megbetegedések kezelése, szakmai
sikerei mellett biiszkesége két csoddlatos, mdr felnétt gyermeke.

Nos ..., tokéletesen tudatos volt! Mar a kézépiskolas
éveim alatt segédgydgytornaszként tevékenykedtem, ami
hatalmas élményt jelentett. Kozben természetesen, mint
minden fiatal, a sport sem maradt el az életembdl, roplab-
daztam, kézilabdaztam, kosaraztam, mint a tébbiek. Igy
fondédott 6ssze mar akkor az életemben a sport és az egész-
ségligy. Késébb az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet-
ben a Baleseti Mozgassériiltek Osztalyan kaptam lehet6-
séget megismerni, megtanulni, gyakorolni és megszeretni
ezt a nemes szakmat.

A tudas megszerzése, a tapasztalatszerzés évei utan
a délel6tti korhazi munka mellé oktat6i tevékenység tar-
sult. Ezek izgalmas évek voltak minden szempontbdl, de
éreztem, valasztanom kell. Ekkor dontottem az oktatas
mellett, hogy az egyetemrdl minél tobb szakmaszeret6 és
a szakmat felel6sségteljesen képvisel6 kolléga kertiljon ki.

Napjainkban, tul a gy6gyitason és az oktatason egy kicsit
mas Uton is halad. Tobb dolog is foglalkoztatja; a gyermek-
koru sportolék mozgasszervi prevencioja, a gyégytornasz-
fizioterapeutak megbecsiilésének javitdsa, munkajuk
helyén val6 megitélése és egy rokon szakma, az ortopédiai
miszerészek képzésének fels6 fokra emelése. ,Nagyon ér-
dekel a gy6gytorna és a rehabilitacié torténete is, ez egy
kicsit masfajta kutatasi médszereket igényel, mint az orvosi
jellegti kutatasok.

Oriési részei mind a szakménak, melyek rengeteg id6t
és energiat kivannak, de beszélgetésiink soran érzem; ez
az ami élteti, ami hajtja és ami boldogga is teszi.

,Ha az ember teszi a dolgat, kell6 tudéssal, tapasztalattal,
alazattal és persze kitartdssal, akkor a befektetett energiak



PORTRE

majd. A karacsonyfa, az ajandékok, a narancs illat, a meg-
hittség...

Igen, bar Budapest, vagy barmely magyar nagyvaros
karacsonyi forgataga csodas élményt jelent, nekik mar 17
éve, minden karacsony szerves része, amikor 6sszecsoma-
golva a pdrjaval Bécs utcdin andalogva szivjadk magukba a
siilt gesztenye és a forralt bor illatat. Az egész éves rohands
ilyenkor lassul be végre igazan, ilyenkor nyugszik meg a
lélek, simulnak egymasba az év dolgos hétkdznapjai vagy
éppen az Gjonnan korvonalazddott tervek. A csalad, a
munka, a gyerekek, a didkok és a paciensek. Par nap pihen6
a kovetkez6 rohané év el6tt.

mindenképpen eredményt hoznak, amely természetesen
orommel és megelégedettséggel tolt el, de Uj ajtokat, lehe-
téségeket is nyit. A megnyilt Gj ajtok, lehetéségek pedig Gj
energiat, lendiiletet adnak!”

A jelen projektjeit tovabb boviti a karacsonyi felkészilés,
amelynek még az elején tartunk, de 6 mar teljesen beleve-
tette magat.

Csaladjaban fontos a meghitt, egylitt toltott mingségi
id6, talan azért is, mert az év legnagyobb részében igen
kevés jut ebbdl nekik. Ilyenkor nagy buzgalommal keresi
azt az ajandékot, mely minden csalddtag megalmodott cso-
magja mellett még azt a bizonyos karacsonyi csodat jelenti

OLVASASRA AJANLJUK

| OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES

Szédiilés-szédiilékenység
Irdnymutatds a szédiilés-szédiilékenység titvesztdjében
(betegoktatdsi kézikony)

FERENC MARIA
Medicina Konyvkiadé 2019.
MEGVASAROLHATO: Orszégos gerincgyogyészati
kozpontkiralyhago u. 1-3. Biifé
valamint a medicina kdnyvesboltokban:

1091 budapest, Ullsi ut 91/a.

« 1088 Budapest, Baross u. 21. « 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98. Klinika elméleti tomb
» 7624 Pécs, Szigeti it 12. « 6720 Szeged, Tisza I. krt. 48.

Az Expanded Disability Status Scale hasznalata
és a motoros képességek vizsgalata
sclerosis multiplexes betegekben
FUVESI JUDIT
Ideggyogy Sz 2019; 72: 317-323.
doi: 10.18071/isz.72.0317
MEDICINA KONYVKIADO 2019.

High intensity exercise for 3 months reduces
disease activity in axial spondyloarthritis (axSpA):
a multicentre randomised trial of 100 patients
SVEAAS S. H. ET AL
British Journal of Sports Medicine 2019. February
doi: 10.1136/bjsports-2018-099943

A fajdalom kezelésének iranyelvei kiillonb6z6
betegségcsoportokban
Fdjdalom/Pain Ujsdg

https.//www.fajdalom-tarsasag.hu
Specialized cutaneous Shwann cells
initiate pain sensation
ABDO H. ET AL
Science 2019; 365: 695-699.
doi: 10.1126/science.aax6452

Pelvic floor muscle training increases pelvic floor
muscle strength more in post-menopausal women who
are not using hormone therapy than in women
who are using hormon therapy: a randomised trial
ANTONIO E I. ET AL
Journal of Physiotherapy 64: 166-171.
doi: 10.1016/j.jphys.2018.05.002

TAGSAGI INFORMACIOK 2020

Kedves Kollegak!

A tagdij befizetése 2020-ban is

M atutalassal a Tarsasag UniCredit Banknal vezetett szam-
laszamara 10918001-00000062-61040005,

M személyes befizetéssel a Tarsasag irodajaban - 1088
Budapest, Vas u. 17. (513-as szoba),

B vagy postai rézsaszin csekk feladasaval (ez utébbinak
feladasi dija van) térténik. Utalasnal a kozlemény rovatban
mindenképpen tintesd fel édesanyad nevét és/vagy a
szlletési id6det!

A tagdij 6sszege a 2020-as évben valtozatlanul 9000 Ft/
év, mely a befizetéstdl szamitott 1évig érvényes. A tagsagi
kartyan lathato érvényesité matrica mutatja a tagsagi év
végét! Az érvényesité matricat a befizetést kovets hdnap
els6 felében postan juttatjuk el szamodra.

Kedvezmények:

M Nyugdijas tagdij: 3000 Ft / év

M Ifjlisagi tagozat részére (BSc képzésben): 3000 Ft/ év,
a diploma megszerzését kdveto els6 év végéig
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OSSZEALLITOTTA: DR. CSAK REKA

TAJEKOZTATO AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELVEK
ES A HELYI SZAKMAI PROTOKOLLOK 0SSZEFUGGESEIROL

Az egészségligyi szolgaltatoknal zajlo tevékenységek két 6 teri-
letre kulonithet6k el: a szakmai munkara és a szervezeti miko-
désre vonatkozo folyamatokra. Az egészségiigyi szolgaltaté miiko-
désében e két terlletnek 6sszhangban kell lennie egymassal.

Bizonyitott tény, hogy az el6re egyeztetett és kdzdsen megha-
tarozott elvek mentén zajlé, azaz szabalyozott folyamatok kisebb
valtozékonysagot eredményeznek a megvaldsulasban, csokkentik
az indokolatlan parhuzamossagokat, ismétléseket, hatastalan
lépéseket, igy kedvezden befolyasoljak az ellatas koltségeit. Ezaltal
nagyobb valészinlséggel tudjak biztositani a kivant eredmény lét-
rejottét: a betegellatas biztonsagat, eredményességét.

E tajékoztatd célja, hogy tisztazza a szakmai folyamatok sza-
balyozasanak kérdését, melyhez a jogszabalyi kbrnyezet valamint
az egészseégligyi szolgaltatok akkreditaciéjanak hattéranyagai
szolgaltatnak alapot.

MI AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV?

,Az egészségligyi szakmai iranyelv olyan szisztematikusan kifej-
lesztett ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatasi koriilmeé-
nyek kozott az ellatandék jél kortlhatarolt kérére vonatkozik,
ajanlasai jol azonosithatok, tudomanyos bizonyitékokra, illetve
valamennyi érintett szakterilet szakértGinek véleményére

tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével
az ellatok és ellatanddk adott egészségiigyi ellatassal kapcso-
latos megfeleld dontéseit segiti eld.” [18/2013. (1. 5.) EMMI ren-
delet 1.G a)]

MI'AHELYI SZAKMAI PROTOKOLL?

A helyi szakmai protokoll a vizsgalati és terapias eljarasi rendek
kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érint6 szak-
mai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szél6
18/2013. (Ill. 5.) EMMI rendelet (tovabbiakban: Rendelet) szerinti
helyi szakmai ellatast szabalyoz6 dokumentumnak feleltethetd
meg: ,A helyi szakmai ellatast szabalyoz6 dokumentumok az
adott témakdrben érvényes egészségligyi szakmai iranyelvek
gyakorlati alkalmazasat segitik, azokkal egyiitt érvényesek, azo-
kat nem helyettesitik. Amennyiben a témaban van érvényes
egészségligyi szakmai iranyelv, a helyi szakmai ellatast szaba-
lyozé dokumentumok az egészségligyi szakmai iranyelv ajanla-
sainak az adott egészségligyi szalgaltatd helyi gyakorlataban
valé megvaldsitasanak madjardl és a helyi kérilmények kdzott
meghatarozott |épéseirdl nyljtanak egyértelm( informaciot
az adott tevékenységet kozvetlenil végz6 ellaték szamara.”
[18/2013. (Ill. 5.) EMMI rendelet 2. (5)]

AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV ES A HELYI SZAKMAI PROTOKOLL KOZOTTI KULONBSEGEK

SZEMPONTOK

SZAKMAI IRANYELV

HELYI SZAKMAI PROTOKOLL

FELEPITESE

ajanlasok sorozata

konkrét, helyi tevékenységek
rendszerezett listdja

MODSZERTANI ALAP
épul

tudomanyos bizonyitékokra

szakmai iranyelvre, annak
hianyaban megalapozott,
széles korben elfogadott
szakirodalmi kozlésekre, vagy
szakmai konszenzusra
tdmaszkodd szakmai
ajanlasokra épiil

KESZITO
Kollégium

Egészségiigyi Szakmai

az adott egészségiigyi
szolgaltatd

KESZITES MODSZERE

adaptacio vagy sajat fejlesztés

hazai iranyelv helyi
kornyezetre vald leképezése
(adaptacio)

TERJEDELEM
terjedelmd

a teljes valtozat nagy

idealisan révid, tomor, jol
atlathato

ERVENYESSEGI TERULET orszagos

helyi (egészségligyi szolgaltatd)

KOZZETETEL
honlapon

Egészségligyi Kozlonyben,

egészségligyi szolgaltato belsé
rendje szerint
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A SZAKMAI ELLATASRA VONATKOZ0 SZABALYOZOK SZINTJEI, KAPCSOLATRENDSZERUK

AZ EGESZSECUGYI SZAKMAIIRANYELVEK ES A HELYI SZAK-
MAI PROTOKOLLOK KOZ0S JELLEMZOI ES KULONBSEGEIK

Mar az elnevezés is teljes mértékben tikrozi a két szakmai sza-
balyoz6 céljat és egyértelm(ien ravilagit a szakmai iranyelv és a
helyi szakmai protokoll kozott 1évs alapvet6 kilénbségre. A leg-
fébb kilonbség ugyanis az, hogy ezek a szakmai szabalyozék az
egészséglgyiellatas mely szintjére vonatkoznak. A szakmai irany-
elv orszagos szintd, mig a helyi szakmai protokoll - mint ahogyan
arra az elnevezése is utal - az adott egészségligyi szolgaltato

helyi gyakorlatara vonatkozik.

AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV ES A HELYI
SZAKMAI PROTOKOLL KOZOTTI KULONBSEGEK

Az leirt alapvet6 kulonbség ellenére fontos, hogy a szakmai irany-
elv és a helyi szakmai protokoll alapvet6 célja és jellemz6i azono-
sak: az egészségligyi ellatas eredményességének és biztonsaga-
nak egységes szakmai alapelvek mentén torténd, egyenletes szin-

vonalu biztositasa.

AZ EGA SZAKMAI ELLATASRA VONATKOZO SZABALYQZOK
SZINTJEI, KAPCSOLATRENDSZERUK

A szakmai iranyelvek és a helyi szakmai protokollok tovabbi k6zds

jellemz6i:

W az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok don-

téseit segitik meghatarozott egészségiigyi kérnyezetben,
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mszisztematikus modszertannal kifejlesztett ajanlasok soro-
zatai,

migazoltan javitjak az ellatas minéségét,

mnem fedik le minden esetben az egészségligyi szakember
altal meghozandd doéntések teljes korét, ezért azoktdl indokolt
esetben dokumentaltan el lehet térni,

m meghatarozhatjak a kbvetendd ellatas sorrendjét, helyét,
idejét, szerepléit,

m legmagasabb szintd tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséglgyi ellatorendszer sajatsagainak egylttes figyelem-
bevételével keriilnek kialakitasra.

HOL ERHETOK EL A SZAKMAI IRANYELVEK?
Az érvényes egészségligyi szakmai iranyelvek az Egészségligyi
Szakmai Kollégium (https://kollegium.aeek.hu), illetve az Integralt
Jogvédelmi Szolgalat (www.ijsz.hu) honlapjan érhet6ek el. Az egész-
ségligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyért felel§s miniszter
altal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban tortén6 megjelenést
kdvetden, valtoztatas nélkil teheték kdzzé az egészségiigyi szak-
mai folyoiratokban, egészségligyi szakmai szervezetek honlapjan.
(FORRAS: INTEGRALT JOGVEDELMI SZOLGALAT)
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GONDOLATOK
AZ MGYFT XII. KONGRESSZUSAROL

Két honappal a kongresszus lezajlasat kovetGen a fényké-

peket nézegetve az a gondolat jar a fejemben: ez rendben

volt. Mosolyg6s, nevet6 arcok, el6adasokon figyel6 tekinte-
tek, egymas tarsasaganak oriil kollegak, a megnyito6 tinnep-

ség, az azt kovetd fergeteges buli és a telthdzas szekcidok

képei Gjraélesztik bennem az akkor atélt hangulatot, érzel-

meket. J6 volt ott lenni, érdemes volt sokat, nagyon sokat
dolgozni azért, hogy a Tarsasag tagjai tobbet kapjanak, mint
egy puszta kongresszusi részvétel, hiszen ez a kongresszus

egyben az MGYFT 30 éves Jubileumi Sziiletésnapi iinnep-

1ését is magéba foglalta.

A kongresszus kicsit olyan, mint egy eskiivé. Ossze lehet
héazasodni gyorsan, kicsi felhajtassal, és lehet szervezni
orokre emlékezetes eskiivot is, mikozben mindegyiknek
ugyanaz a vége, hazastarsaknak nyilvanitanak két embert.
Kongresszust is lehet szervezni kis er6bedobéssal és nagy
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er6feszitésekkel, valahogy lezajlik. Ebbe a kongresszusba
nem csak az energiajat tette bele az 6sszes szervezd, de szi-
vét-lelkét is. Sziikség is volt rd, mert sok otletiink és elkép-
zelésilink volt, de az anyagiakkal nagyon kellett balan-
sziroznunk. A Tarsasag bevételei adottak, a kongresszus
szervezéséhez szlikséges dijazasok viszont nagyon meg-
emelkedtek. Szerencsére sokan segitették, hogy elképzelé-
seink megval6sulhassanak, ez Gton is kdszonjiik a timoga-
tasokat!

A beszamolobdl természetesen nem maradhatnak ki a
szamok sem. Az MGYFT 14. Pre-Kongresszusan minden
eddigi csucsot megdontve 282 gydgytornasz-fizioterapeuta
vett részt, 0sszesen 6 kurzuson. 115 f6 csak a Pre-Kong-
resszusra utazott Egerbe, 167 {6 viszont maradt a kong-
resszus végéig. Az MGYFT XII. Kongresszusara Magyaror-
szag 0sszes megyéjébdl érkeztek résztvevik, de voltak kol-
légak Ausztridbol, Angliabdl és Olaszorszagbdl is, dsszesen
538 f6 résztevo. A kiallitoi standokon 22 cég képviseltette
magat, 2 ezlist fokozatt timogatdnk a Biogen Hungary Kft.
és Amed-Tech Kft. voltak. Csiitortoktsl szombatig 6sszesen
26 szekcidban 114 el6adas keriilt bemutatdsra és 4 work-
shopon vehettek részt.

A zar6 mondatokhoz pedig Gjra a fényképeket nézege-
tem és Ujabb gondolatok, érzések tornek el bennem.
Példaul az, hogy elfogyott a tlzifa az éjszakai taran, hogy
voltak nehézségek, bosszantd problémak a termek kapaci-
tasa koriil, hogy a poszterszekcié lebonyolitasat néhanyan
félreértelmeztétek és néha a technika sem muikodott zok-
kenémentesen. Ugyanakkor eszembe jut Dr. Ferenc Maria
mondata az utolsé gerincszekciét kovetéen: ,Edit, milyen
szerencsések vagytok, hogy az utolsé szekcion is ennyien
részt vettek! Ez nem jellemz6 més kongresszusokon.” Az
MGYFT XII. Kongresszusa és 14. Pre-Kongresszusa elérte
a céljat: kivalé szakmai el6adasokon tanulhattunk, bemu-
tatkoztak a szakmai miihelyek, megvitathattuk a tapaszta-
latainkat, egylitt nevettiink és boroztunk az éjszakai turan,
tnnepeltiink meghatottan sirva-nevetve, volt extrém szii-
letésnapi torta nagy bevonulassal, fergeteges buli, nagy
talalkozasok, beszélgetések és mindehhez csodas hatteret
adott Eger varosa. Ez a kongresszus olyan volt, mint egy
orokre emlékezetes eskiivs, amely minden befektetett ener-
giat megérdemelt. Kell ennél tobb?

BENKOVICS EDIT
MGYFT alelnék, a szervezébizottsdg elnéke



A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kama-
ra 2019. november 29-én Unnepi Dijatado
Galamtsor keretében ismerte el az egész-
ségligyi szakdolgozokat és sor keriilt a Kama-
rai dijak atadasara.

2019-ben ,Az Ev Elhivatott Fiatal Szakdolgo-
z6ja” elismerést MISZORY ERIKA VIKTORIA,
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Hévizi Mozgésszervi Rehabilitacios Intézet
gyogytornasz-fizioterapeutdja vehette at.

SZIVBOL GRATULALUNK!

TAJEKOZTATAS A MEDENCEFENEK FIZIOTERAPIAJAVAL,
REHABILITACIOJAVAL FOGLALKOZO KOLLEGAKNAK

foglalkoz6 gydgytornasz kapott feljelentéssel fenyeget6
levelet, e-mailt, telefont, miszerint az intim torna kife-
jezést nem hasznalhatja.

Kriston Andrea kezdeményezte az ,intim torna”
megnevezés védjegyoltalom ald helyezését a Magyar
Szabadalmi Hivatalban 1999. oktéber 26. napjan tor-
tént bejelentéssel, arra vald hivatkozésaval, hogy 6 az
intim torna médszer megalkotdja.

Ezért a Magyar Gyogytornéaszok Tarsasaga 2000-ben
pert inditott a védjegyoltalom felszabaditasaért, mely-
nek eredményeként masodfokon is, a Févéarosi [tél6-
tabla 8.Pf. 20.809/2003/4 szamu, 2003. szeptember 24.-
i végzésében, - helyben hagyva az els6foku birdsag vég-
zését -, az intim torna védjegy bejelentést elutasitja.

Idézet a peranyagbdl: ,a laikusok szamadra a kifejezés
a szolgaltatés tartalmara, egy olyan specidlis tornéra
utal, amely az intim testrészekkel kapcsolatos! Altala-
nos jelentéstartalmara tekintettel, a versenytarsaknak
is sziikséglk van a kifejezésre a hasonl6 szolgaltatdsok
megnevezésére, ezért nem foszthatok meg annak hasz-
nalatatol”

Kriston Andrea 2016 majusaban ismét benyujtotta
a védjegyoltalmat, és 2017. februdr 27-én allitottak ki
Ujra a védjegyet az INTIMTORNA sz60sszetételre.

Sasviri Eva gy6gytornasz kollégané vezetésével tobb,
a szaktertileten dolgoz6 kollégané ,Per kdzosséget”

hoztak létre, és pert inditottak ismét a védjegy torlé-
sére.

Tajékoztatasul kozoljik:

A Févarosi [tél6tabla, mint masodfoku birosig hely-
ben hagyta az els6fokl bir6sag, a Févarosi Torvényszék,
és azt megel6zden a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivata-
la ,intimtorna” sz6dsszetétel védjegy torlési végzését.

A végzés ellen nincs helye fellebbezésnek!

» .- 2016. majus 20-ai els6bbséggel, 220 725 szam alatt
lajstromozott ,INTIMTORNA” sz60sszetételbol allo véd-
jegy torlésének van helye a 41. osztalyba sorolt nevelés,
szakmai képzés, szérakoztatds, sport és kulturalis tevé-
kenységek, kiillondsen egészségvédo klubok szolgalta-
tésai, egészségligyi és fitnesz tréning, prevencids és
egészségmegOrzési céli tanacsadas és képzés, konyv-
kiadas, el6adésok, tanfolyamok szervezése szolgaltata-
sok tekintetében.”

Ezek alapjan az ezen a szaktertileten dolgoz6 gyogy-
tornaszok a tobbi kifejezés mellett - medencefenék
torna, medencefenék fizioterdpiaja, gattorna, gatizom
torna stb. - az intim torna kifejezést is hasznalhatjak.

Az tigyrdl a kozeljovében, a Tarsasag honlapjan rész-
letes tajékoztatast kivainunk megjelentetni.

SASVARI EVA, FRIEDRICHNE NAGY ANDREA
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DIJAZOTTAK A MAGYAR-GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK

2009-ben, a Tarsasag megalakuldsanak 20. évforduldja alkalmabdl Gardi Zsuzsa
emlékére keriilt megalapitasra a réla elnevezett Gardi Zsuzsa-dij.

Ezt az elismerést azok a tarsasagi tagok kaphatjak, akik kiemelked6 aktivitassal,
szellemi tdmogatdssal allnak a Tarsasag mellett.

GARDI ZSUZSA-DiJBAN RESZESULT:

MIKLOSNE MAGYAR MARIA

Marika tobb évtizedes szakmai tevékenysége soran mindig a beteg ember érde-
kében és szolgéalatdban végezte munkajat, a legjobb tuddasa szerint aldzattal, kitar-
tassal és empatias készséggel segitette a betegek testi-lelki feléptilését. A Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdganak oszlopos tagja, 15 évig a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei szervezet vezetdje. Nagy sziviigye a megyei rendezvények
szervezése és lebonyolitasa, a gyégytornaszok aktivitdsanak segitése.

TOTHNE STEINHAUSZ VIKTORIA

Viktoéria tobb mint 45 éve van a gy6gytornész pélyan, aki boldog, hogy életét masok
gyogyitasanak szentelhette, biiszke, hogy folyamatos tovabbképzésekkel paciensei
életében mindségi gyogyulast érhet el, biiszke hallgatoira, és halas a sorsnak, hogy
ott lehet, ahol a legboldogabb! Az MGYFT oszlopos tagja, Zala megyei kiild6ttje, és
a Palyazati Koordinaciés Bizottsag vezetéije.

AZ MGYFT KEZDEMENYEZESE ALAPJAN AZ EMBERI EROFORRASOK

MINISZTERE ALTAL ADOMANYOZHATO A MINISZTER ELISMERO
OKLEVELE KITUNTETESBEN RESZESULT:

FERDINANDY NORA
A MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY GYOGYTORNASZA
Nora 1989-ben végzett gydgytornaszként. 2002 6ta a Magyar Hospice Alapitvany
munkatérsa. Jelenleg otthoni hospice-palliativ apolast végez. Szakmai 1atokore
és tudasa bovitésére évente tobb alkalommal vesz részt hazai és kiilfoldi kong-
resszusokon, tanfolyamokon, valamint tobb kongresszuson el6adéként is.
Munkassaga kiemelked6 a hazai hospice ellatasban.

FOLDES ANIKO
A Misszio EGESZSEGUGYT KOZPONT VEZETO GYOGYTORNASZA

Aniké azon szerencsés emberek kozé tartozik, aki olyan szakmat valasztott, amit
a mai napig orommel és lelkesen végez. 1990-ben végzett gydgytornaszként
Budapesten, majd 1991-ben kezdett el dolgozni a kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz
reumatol6giai osztalyan, 1998 6ta a veresegyhdazi Misszi6 Egészségligyi Kozpont
gyogytornasza, 2003 6ta pedig a fizioterapids osztaly vezetbje. 2008-ban szakme-
nedzseri végzettséget szerzett. Szamos el6adast tartott és cikkei jelentek meg.
A Magyar Gyogytornész-Fizioterapeutak Tarsasdga oszlopos tagja, 2019 6ta a (A ) paanasy

Tarsasdg Pest megyei szervezetének alelnoke. FOLDES ANIKO
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TARSASAGA XII. KONGRESSZUSAN | 2019. SZEPTEMBER 18-21.

GYORGY BALAZSNE

A JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ

ES RENDELOINTEZET GYOGYTORNASZA
Munkgjat a Dél-Pesti Korhazban kezdte, ahol a mai napig is, immar 40 éve dol-
gozik. Elsajatitotta a Katona-mddszert, lymphterapeuta lett és megismerte a
Dévény-modszert. 2000 6ta sziil6falujaban, Alsonémediben egyéni véllalkozoként
is foglalkozik f6leg mozgasszervi betegekkel, de fontos az egészségmeg6rzé cso-
portok tornéja is. Nap, mint nap azon igyekszik, hogy a betegek egyetlen kivan-
sagat, a gyogyulast segitse.

HORVATH ZSOFIA KATALIN

Az ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT GYOGYTORNASZA
Zs6fia 1994-ben végzett gydgytornaszként Budapesten, majd humankineziol6gus
végzettséget szerzett, 2017-ben okleveles gydgytornasz-fizioterapeuta lett. 21
évig dolgozott a MAZSIHISZ Szeretetkdrhaz mozgésszervi rehabilitaciés osztalyan,
2019-t61 pedig az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont gyégytornasza. A Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Fizioterdpia szakmai lapjanak szerkesz-
t6bizottsagi tagja 2015 6ta, ahol lelkesen és faradhatatlanul végzi munkajat. Nem-
zetkozi és hazai konferenciak allandé el6adoja, oktat, publikal, szamos posztgra-
dudlis tovabbképzést és tanfolyamot végzett el, hogy minél magasabb szinvonalon
gyogyithassa betegeit.

KAPIN MARIANNA
A PETERFY KORHAZ-RENDELOINTEZET ES MANNINGER JENO
ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI INTEZET GYOGYTORNASZA

Marianna 2004-ben végzett gyégytornaszként a Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi F6iskolai Karan, mikozben gy6gymasszori végzettséget is szerzett, 2014-
ben az els6k kozott végzett a Fizioterapia mesterképzési szakon. 15 éve a Péterfy
Koérhaz-Rendelbintézet és Manninger Jen6 Orszagos Traumatoldgiai Intézet gyogy-
tornéasza. Részt vesz a gyogytornasz hallgatok gyakorlati képzésében és gyakorlati
allamvizsgaztatasukban. A Baleseti Rehabilitaciés Osztalyon miikéds ,EP-KEZ-
LAB” Baleseti Sériiltekért Alapitvanynak 2010 6ta kuratora, 2016 6ta pedig elndke.
A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasagnak oszlopos tagja, 2015 6ta a
Tarsasag oktatasszervezdje.

LENGYELNE TARKO EDIT
A JOsA ANDRAS OKTATOKORHAZ DSGM SZAKGYOGYTORNASZA

Edit 1992-ben vehette at gy6gytornasz diplomajat a Miskolci F6iskolan, majd
1996-ban DSGM szakgyo6gytornasz lett. Bekapcsolodott a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasdga Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei szervezetének mun-
kajaba. Aktivan részt vesz a megyei szervezet szakmai napjainak, tovabbképzé-
seinek, lakossagi forumainak szervezésében, lebonyolitasdban. Szivesen osztja
meg szakmai tapasztalatait el6adasok formajaban a megyében és a régidban dol-
goz6 kollégakkal. Onzetlen segitségének koszonhet6en a megyei gydgytornaszok
LENGYELNE TARKO EDIT Osszefogasa és kozosség épitése folyamatosan erdsodik.
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MAHLI ZSUZSANNA

A SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR FIZIOTERAPIAI TANSZEK OKTATOJA

Zsuzsanna 2004-ben végzett gyogytornaszként Budapesten, majd 2014-ben
a Fizioterapia mesterképzési szakon okleveles gyogytornész-fizioterapeuta
lett. Els6 munkahelye az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Koponya-
agysériiltek Rehabilitaciés Osztélya volt. Szamos magyar és kiilfoldi poszt-
gradudlis tovabbképzést és tanfolyamot végzett el, hogy minél magasabb
szinvonalon gyogyithassa betegeit. Amerikaban a CIMT modszert elsé kézbdl
ismerte meg. 2009 6ta a Semmelweis Egyetem Fizioterapiai Tanszék 6raadéd
tanéra, ahol angol és magyar nyelven oktat. Publikécioi jelentek meg a
Mozgasterapiaban késébb a Fizioterdpidban és a Kozelkép Hirtigynokségnél.
Célja, hogy az egyetemen végzett hallgatok mindig ugy tekintsenek vissza
az ott toltott évekre, mint egy biztos csaladi fészekre, ahol a szakméjukhoz
legfontosabb, stabil alapokat szerezték.

SINKOVICZ EVA

EGYENI VALLALKOZO GYOGYTORNASZ
Eva 1988-ban végzett gy6gytornaszként Budapesten, hitvallasa a folyamatos
szakmai fejl6dés és a teljes jelenléttel végzett munka. Kozel 30 éves palya-
futasa soran sok Uj terapiat sajatitott el, amelyeket a mindennapos munkaja
soran folyamatosan hasznal. Azonban nemcsak a gy6gyités fontos a szamaéra,
hanem a gyogytornasz hallgatok oktatasa is. 17 éve részt vesz a pszicho-
fizioterapia tantargy oktatdsaban Budapesten. Célja, hogy a hallgat6k szak-
mai tudésat olyan tapasztalatokkal bévitse, melynek birtokaban a jovébeli
betegeiknek mély empatiaval tudjanak nemcsak testi, hanem lelki gy6gyu-
last is szerezni.

SZANTAINE SZILAGYI MARIA
A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM SZAKK ORTOPEDIAI KLINIKA KOZPONTI

FizIOTERAPIAS — ES REHABILITACIOS RESZLEG ES OKTATASI CSOPORT GYOGYTORNASZA
1987 6ta, immar tobb mint 30 éve dolgozik a Szegedi Tudomanyegyetem
naszként. A szegedi gy6gytornaszképzés elinditasa — 1990 - 6ta aktivan részt
vesz a gyogytornasz hallgatok gyakorlati oktatasdban gyakorlatvezetéként
illetve gyakorlati zarévizsgaztatasdban, valamint konzulensként segiti a hall-
gatok szakdolgozati tevékenységét. A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga DéEI-Alfoldi régidjanak regionalis koordinatora és Csongrad megyei
vezetGje 2018-ig, Tarsasdgunk meghatarozé alakja.

DR. SKRIBEK JOZSEFNE
A JOsA ANDRAS OKTATOKORHAZ NYUGDIJAS
GYOGYTORNASZA
Agnes 1963-ban Szabolcs-Szatmér-Bereg megye 5. szakképzett gyogytor-
naszaként kezdte meg munkéssagat Nyiregyhazan, a J6sa Andras Megyei
Koérhéazban, 1982-ben az OTKI Egészségligyi FGiskolai Karan szerzett gyégy-
tornasz diplomat. 42 év egy helyen toltétt munka utdn ment nyugdijba.
1989-ben a Magyar Gyogytornaszok Tarsasdganak alapit6 tagja volt, majd
a megyei szervezet elnoke lett. Nyugdijasként most is aktiv, jelenleg néi
kondicional6 tornat vezet fiataloknak és id6seknek egyarant. DR. SKRIBEK JOZSEFNE
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A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA KEZDEMENYEZESERE
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS ERDEKEBEN VEGZETT KIEMELKEDO SZAKMAI TEVEKENYSEGE
ELISMERESEKENT PRO SANITATE DiJAT VEHETETT AT:

DR. CSASZAR GABRIELLA EDIT
A PEcsI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR, ZALAEGERSZEGI
KEPZESI KOZPONTJANAK ADJUNKTUSA,

KEPZESI IGAZGATO

FRIEDRICHNE NAGY ANDREA
AZ EGESZSEGTUDOMANYI KAR FIZIOTERAPIAI
TANSZEKENEK MESTERTANARA

MONEK BERNADETT,
AZ ORSZAGOS REUMATOLOGIAI
ES FIZIOTERAPIAS INTEZETKOZPONTI
FIZIOTERAPIAS EGYSEGVEZETOJE
ES VEZETO GYOGYTORNASZA

A DIJAZOTTAKNAK SZIVBOL GRATULALUNK!

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
Orszagos Szervezete sikeres Tagozati Valaszt-
manyi Gy(lést tartott, igy Vamosi Istvanné
Marika lekdszdénése utan a Gyégytorna-Fizio-
terapiai Orszagos Szakmai Tagozat vezetdje
Zatrok Csaba, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Kozponti
Fizioterapias Szolgalat vezetd gyogytornasz lett.

Tagozatvezetd helyettes Rényai Edit, orszagos
tagozati kiildott Rigo Attilané és Zatrok Csaba.

A tagozat legfébb tevékenysége a fizio-
terapias szakemberek munkajanak elésegitése
és a gyogytorna-fizioterapia szakmai, jogi, etikai
érdekeinek képviselete.

MUNKAJUKHOZ SOK SIKERT KIVANUNK!

ORSZAGOS SZAKFELUGYELO GYOGYTORNASZ KERULT MEGVALASZTASRA

Az egészségligyi szolgaltatok szakfel-
ugyeletérdl szol6 16/2019. (VIL.30.)
EMMI rendelet értelmében a szakfel-
tigyelet az ellatas egész folyamataban
vizsgéalja a szakmai el6irasok, protokol-
lok érvényesiilését, tovabba cél a rend-
szer legjobb nemzetkdzi gyakorlatok-
kal val6 Osszevetése és a mindségfej-
lesztés médozatainak kidolgozasa is.

A friss szabalyozas alapjan a szak-
feligyeletet tovabbra is az orszagos
tisztif6orvos, valamint a népegészség-
tigyi feladatkorben eljaré févarosi és
megyei kormanyhivatalok, illetve azok
jarési hivatalai 1atjak el az Emberi

1\

ELERHETOSEGEK:

Telefon: +36 30 683 2403

E-mail:

rehab.vezetogyogytornasz@

kenezy.unideb.hu

Er6forrasok Minisztériumanak méd-
szertani irdnyitasa mellett, a szakfel-
tgyel6k kozremiikodésével. Szakfe-
lugyeleti tevékenységet az végezhet,
akit az orszagos tisztiféorvos - szak-
teriiletek és illetékességi tertiletek sze-
rint - névjegyzékbe vesz.

A Mozgasterapia, fizioterapia Or-
szagos szakfeliigyel6i névjegyzékbe
vett szakfeltigyel6je Szilagyiné Lakatos
Tiinde, a Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Egyetemi Kérhaz Rehabilitaci6s
Osztaly vezetd gyogytornasza.

Megbizasdhoz gratuldlunk,
munkdjdhoz sok sikert kivanunk!
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjlk cikkirdinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el: A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen.
Bettitipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkodz: szimpla, sorkizart formatum.

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

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikéja.

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 szo, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy révid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
 Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. céljdt/céljait
e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik
» Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit
« Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 stb.)
e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakirodalomban
taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
- Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kévetkezé formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kézlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémiaja és biomechanikaja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/kényvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadds helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomodszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tabldzatok: csak j6 mindség(, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tablézatokat kiilén fileban
is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé 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_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmodja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

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

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

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

EgylittmUikodésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA

A Tarsasag elnoke: © Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Kiadvanyszerkesztés
Egyed Marta és nyomdai elGallitas:
Telefon: (1) 411-1208 A kiadvany szerzéi jogvédelem alatt 4ll, Arktisz Stadio
Fax: (1) 411-1209 a rola valé masolat készitése részben
vagy egészben - a kiado el6zetes L kl;[ill"ée",f”Sf‘“'l“.’étflii_t
. e s ehel-Gyongyosi Judi
\v MGYFT engedélye nélkiil - tilos! judit,]ehel@}éyo%ornaszok.hu
Szerkesztbizottsag: HU ISSN 1789-4492
Magyar Gy6gytornasz- Elnok: Holcsa Judit
Fizioterapeutak Tarsasaga Tagok: Dr: Csék Réka, Dr. Hock Marta, Cikkekkel kapcsolatos informécié:
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Horvéth Zséfia, Kiss-Balvanyossy Eszter Holcsa Judit

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