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KEDVES KOLLEGAK!

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga életében djabb fontos allomas kovetkezik. 2020. majus 15-én Tisztljité Kildottgycilést
tartunk, melynek soran nemcsak a Regionalis koordinatorok, bizottsagi vezet6k valasztasa, hanem a Tarsasag elntke és alelndkei is
megvalasztasra kerdlnek.

A Tarsasag vezetését 2012-ben, immar 8 éve vettem at Dr. Tringer LaszIoné Katitdl két alelntktarsaimmal, Benkovics Edittel és Vamosi
Istvanné Marikaval. A 8 év alatt rengeteg esemény tortént, igyekeztiink a korszak fejlédését kévetni, hiszen ez mar a XXI. szazad. A Tarsasag

Alapszabalya értelmében két periédust kévetden Uj elndk valasztasa javasolt. Ezdton felhivom minden kildott figyelmét, hogy
felelgsségteljesen jeldljenek kollégakat a Tarsasag elnoki és alelnoki tisztségére.

Az Alapszabaly V. pont I. 1.2. alpontja értelmében:

,Minden rendes tag jeltlhetd, de jelolést csak a kildottek tehetnek. Minden jelolt felkertl a szavazélapra, aki a jeléléskor nyilatkozik arrél,
hogy megvalasztasa esetén a posztot betdltené.”

A jeldlélapok megtalalhatdak a Tarsasag honlapjan www.gyogytornaszok.hu.

A jeloléseket 2020. majus 1-ig 24:00 6raig kell eljuttatni Lehel-Gydnegydsi Judit f6titkar részére a judit.lehel@gyogytornaszok.hu, vagy
levélben Tarsasagunk postai cimére: MGYFT 1446 Budapest, Pf. 430.

EzUton készonom, kdszonjik az elmult 8 év bizalmat, kdszonjik azt a sok energiat és tamogatast, amit kaptunk téletek. Biztos vagyok
benne, hogy az Uj vezetdség friss, fiatalos lendilettel vezeti tovabb a Tarsasagot.
EGYED MARTA
elndk

MEGHIVO

Ezuton tajékoztatlak Benneteket, hogy 6sszehivom
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak éves rendes kiildottgyiilését

Id6pont: 2020. majus 15. 13:00

Helyszin: Péterfy Kérhaz-Rendel6intézet és Manninger Jen6 Orszagos Traumatolégiai Intézet,
1076 Budapest, Péterfy Sandor utca 14-20. Nagy tanacsterem (4. emelet)

A Kiildottgyiilés napirendi pontjai:
Levezetd elndk, jegyz6konyvvezetd, valamint jegyzékonyv-hitelesiték megvalasztasa « A Vezet§ség 2019. évi beszamoléjanak elfogadasa
« A pénziigyi, gazdasagi szakember 2019. évi beszamoldjanak elfogadasa « A 2020. évi koltségvetés elfogadasa « EIntk 2020. évi terveinek
ismertetése « Az elnoki tisztujitas menetének ismertetése: a Jeldl6 bizottsag bemutatasa « A Jeldl6 bizottsag elndke ismerteti a jelélteket,
valamint azt, hogy vallaltak-e a jeldlést, illetve tajékoztat a helyszini jelolés szabalyairél « A Szavazatszamlal bizottsag 3 tagjanak meg-
valasztasa « A szavazas lebonyolitasa  Szavazas az Elnok, az Alelnoksk, Regionalis koordinatorok és a Bizottsagok vezetéinek szemeélyérdl

Amennyiben a fent jelzett id6pontban a kiildottgy(ilés nem hatarozatképes (nincs jelen a szavazasra jogosult tagok 50%-a +1f6), tgy az
ismételt kiildottgylilést azonos napirendi pontokkal és azonos helyen, 2020. majus 15-én 13:30-kor megtartjuk, amely a jelenlevé szavazati
joggal rendelkez6k szamatol fliggetlenil hatarozatképes.

Mint ahogy tudjatok, a kildottek a kildottgylilésen nem helyettesithet6k, azaz szavazatukat csak személyesen adhatjak le, szabeli
nyilatkozataikat is csak személyesen tehetik meg. A kiildottgy(ilés napirendjén szerepld kérdéseket valasztoitokkal el6zetesen vitassatok
meg, és ennek eredményérél- el6zetesen jelezve- tajékoztathatjatok a kiildottgydlést.

Az EIntkét, az Alelnokoket, a Regionalis koordinatorokat és a Bizottsagok vezetdit 4 éves periédusra valasztja a kiildottgyilés. A jel6léseket
2020. majus 1-ig 24:00 éraig kell eljuttatni Lehel-Cyongyosi Judit fétitkar részére a judit.lehel@gyogytornaszok.hu, vagy levélben Tarsa-
sagunk postai cimére: MGYFT 1446 Budapest, Pf. 430.

Tajékoztatni szeretnélek, hogy a kozhasznisagi jelentést megtekintés céljabdl a kilddttgylilést megel6z6 8 nappal a Tarsasag honlapjan
- www.gyogytarnaszok.hu - k6zzétesszik. A tisztljitas, a beszamolok, és a koltségvetés elfogadasa mindannyiunk szamara nagyon fon-
tos, ezért a sikeres kildottgy(ilés megtartasa érdekében kérlek jelenjetek meg a gytilésen!

KKérlink Titeket, hogy részvételi szandékotokat kiildjétek el a judit.lehel@gyogytornaszok.hu e-mail cimre! A Kildottgydilés nyilvanos, ezért
szeretettel varjuk mindazokat a tagokat, akik bepillantast szeretnének nyerni Tarsasagunk életébe, miikodésébe.

A hivatalos napirendi pontokon kiviil természetesen beszamolunk majd az év eseményeirdl, illetve lehetség lesz kotetlen beszélgetésre is.

/(bﬂ

Egyed Marta
V' elnok

2020-ban is timogasson \‘/ MGYFT

minket adoja 1%-aval!
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VASZARY JANOS
(1867-1939)

Vaszary a magyar avantgard festészet kiemelked6 alakja.
Egyike a legmodernebb festSinknek. Széles érdekl6dési
korrel és muveltséggel rendelkezett. Kilencgyermekes
csaladban sziiletett Kaposvaron. Tanulmanyait a pesti
Mintarajziskoldban kezdte, majd Miinchenben a német
historizmus mestereinél tanult. Stilusa a kezdetektél
haldlaig sok valtozason ment at. Els6 sikereit modern
szecesszi6s alkotésaival alapozta meg. 1899-ben beirat-
kozott Parizsban a Julian Akadémidra, itt taldlkozott a
korszerl miivészettel. Parizs mindig meghatarozo
élmény maradt, ahova id6rél idére visszatért. A sze-
cesszids vonalak helyét a szinek, az eleven fények im-
presszionista ecsetkezelése vette at. Késébb, a szazad-
fordul6 utan az avantgard hatasa ald kertilt, kiilonosen
Matisse és a Nyolcak aktjai befolyasoltak. Az ipar-
miivészet tobb dgaban is alkotott, sz6nyegekhez, gobe-
linekhez, plakdtokhoz készitett grafikai terveket.
A mivészet kiillonboz6 agait - a filmet, a zenét, az épi-
tészetet, a szinhazat - egylitt szemlélte. Az els6 vilag-
haboruban haditudésitoként abrazolta a katondk meg-
probéltatasait. A haboru uténi kiilfoldi utazésai soran
szivesen festette az emberekkel benépesitett vizpartot.
A strand, a flird6 az alakjaival, sportoléival a modern
élet jellegzetes helyszine lett. Az orszag szellemi Gjja-
épitéséhez miivészetelméleti irdsaival is hozzajarult,
egyetemes nyelvben gondolkodott és tanitott. 1920-
ban Lyka Karoly hivta meg Csoék Istvannal és Réti
Istvannal a Képzémivészeti Féiskoldra tanitani. Hall-
gatoikat az uralkod6 konzervativ szemlélettel szemben
a modern mivészet megértésére tanitottak. Sulyos
megrazkodtatasként élte meg, hogy névendékei nyu-
gati orientaci6ja miatt 1932-ben nyugdij nélkil eltavo-
litottak. 1934-ben azonban Razsé Klara maganiskola-
jaban folytathatta a tanitast. 1939-ben szivbetegségben
hunyt el.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, Tisztelt Olvasok!

Ismét elkezd6dott egy 1j év. llyenkor Uj lendiiletet vesziink,
tele vagyunk Uj tervekkel, dtletekkel, lehet6ségekkel és
fogadalmakkal.

Uj kihivasok allnak el6ttiink, szerkeszt6bizottsdgunk
el6tt is.

Mit kellene idén jobban, masként csindlni? Terveink, &tle-
teink mar vannak, megvaldsitasra varnak.

A mésodik szamtol online jelennek meg tudoméanyos ira-
saink, megsziinik a papiralapt folyéirat. 2018 végén végez-
tlink egy kdzvéleménykutatast, a Fizioterdpia online meg-
jelenésével kapcsolatban. Osszesen 464 vélasz érkezett be.
380 gyoégytornasz szavazott az online, 57 a papiralapt meg-
jelenési formara, és 27-en mindkettére szavaztak, tehat,
hogy papiron és online is megjelenjen a folyéirat. Az online
verzid lehet6vé teszi a cikkek és egyéb tartalmak adatba-
zisban torténd kulcsszavas, szerzéi, téma szerinti, valamint
cim szerinti keresését.

Tehat a kdvetkez6 negyedévben mar honlapunkon fog-
jatok megtalélni és olvasni az értékes és hasznos tanulma-
nyokat.

A szerkeszt6bizottsagban személyi valtozas is tortént,
Holcsa Judit lemondott elnoki posztjarél. Ezuton szeret-
ném megkdszonni eddigi kitarté6 munkéjat. Nagyon sokat
tett azért, hogy minden negyedévben idében és hibatlanul
meg tudjon jelenni lapunk. Hozzaértése, alkalmassaga, pre-
cizitasa példamutaté szamunkra.

Ez évtol tehat 1j elnokkel, velem folytatédik a munka.
Igyekszem hasonl6 precizitassal, odafigyeléssel koordinalni
a szerkesztobizottsagi feladatokat.

A szeptemberi gydgytornasz kongresszuson tinnepeltiik a
Gyogytornasz Tarsasag fennallasanak 30. évforduldjat.
Ebben az évben viszont azt tinnepeljik, hogy harminc éve
jelent meg az els6 szakmai folydiratunk, a Magyar Gyogy-

torndszok Lapja. Ez az év 1990 volt. Nagy 6rom volt, és el6-
relépést jelentett ez a gyégytornasz tarsadalomnak.

1992-t61 Mozgdsterdpia lett a foly6irat neve, majd 2007
masodik felétdl Fizioterdpia néven futott tovabb - a nem-
zetkozi trendhez igazodva -, napjainkig.

A Fizioterapia Gjsagot 2017-ben tudomanyos szaklappa

nyilvanitottak.
A jelenlegi szdm elsé tanulmanyaban vélaszt kapunk,
hogyan befolyasolja egy 4 hetes rehabilitaciés program a
COPD-s és az intersticidlis tiid6betegek terhelhetdségét,
életmindségét, nehézlégzését.

A masodik tanulmany a 80 év feletti, mozgésszervi bete-
gek terhelhet8ségét vizsgalja, valamint azt, hogy milyen
hatast gyakorol az id6s, kronikus mozgésszervi betegségek-
kel él6kre a terhelés.

Altalénos iskolas, alsé tagozatos gyerekek lumbalis moto-
ros kontroll képességét méri fel és fejleszti az a 10 hetes
program, amelyet a 3. tanulmanyban olvashatunk.

A Dorn-terapia és Breuss-masszazs egylittes alkalmaza-
sénak hatasa derdl ki a 4. tanulmanyban. A tanulmany de-

A ,Gyakorlat mthelyében” bemutatkozik a Barcelona
Scoliosis terapias iskola.

Kongresszusi naptarunk segit, hogy kdnnyebb legyen
elddnteni, mikoy, melyik kongresszusra, szakmai napra tud-
tok elmenni ebben az évben. Legyetek aktivak, legyetek
nyitottak az Gj dolgokra, képezzétek magatokat folyama-
tosan! Csak igy tudjatok felel6sségteljesen gyogyitani, kezel-
ni pacienseiteket.

Kivanok kellemes id6toltést az olvasashoz, sikeres mun-
kat minden kedves kolléganak!

CSUROS EVA
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TANULMANYOK

A terhelhet8ség és az egyéb funkcionalis paraméterek kozotti
osszefiiggés COPD-ben és intersticialis tiidébetegségekben
DR. KERTI MARIA PhD, DR. HABIL VARGA JANOS TAMAS

ABSZTRAKT

Hattér: A COPD-s és az intersticialis tligébetegek nehézlégzését, terhelhet6ségét és életmindségét meghatarozza a 1égzés-
mechanika és a mellkasi kinematika is.

Cél: Megvizsgalni, hogy hogyan hat a komplex légzésrehabilitaciés program a kronikus légzdszervi betegek terhelhetéségére,
életmindségére, nehézlégzésére. Javithato-e a betegek allapota a 1égzésmechanika és mellkasi kinematika kedvezé befolyaso-
lasaval? COPD-ben csokken-e a dinamikus hiperinflacié és a betegség sulyossaga? Az intersticidlis tiid6betegeken beliil van-
e kiillonbség az idiopatids tiid6fibrozis alcsoportban a 1égzésrehabilitdciora adott valasz tekintetében?

Anyagok és médszerek: A vizsgalatokba 327 COPD-s és 53 intersticidlis tid6beteget valasztottunk be. A betegek 4 hetes reha-
bilitaciés programban vettek részt: csoportos légzétorna (naponta 30 perc), alloképességi tréning (naponta 2-3x15-20 perc
tréning tornatermi kerékparon vagy futépadon), 1égzésjavitd eszkozok hasznalata. A program elején és végén mértiik a 6 per-
ces jarastavolsagot, a mellkas-kitérést, a rekeszizomerdt, a kézi szoritéerdt, a levegs-visszatartasi id6t és a 1égzésfunkcios
paramétereket [FVC ref%, FEV1 ref%, IVC(L), IVC ref%], az életmindséget és a nehézlégzés fokat. COPD-ben a hiperinflacié
csokkenését, a betegség sulyossaganak valtozasat is figyeltiik. Az intersticialis csoportban elkiilonitve vizsgaltunk egy alcso-
portot (IPF) és hasonlitottuk a tobbi intersticilis tiidébetegek csoportjahoz. Mindkét betegség csoportban a kiindulasi funk-
ciondlis paramétereket hasonlitottuk a tdvozasi paraméterekhez.

Eredmények: A COPD-s csoportban a rekeszizomerdt kivéve az 0sszes mért paraméter szignifikdnsan javult, az intersticialis
csoportban jelentds javulast talaltunk az életminéségben, a terhelhet6ségben és a rekeszizomerdben.

Limitdciok: a rekeszizom er6t a COPD-s csoportban nem tudtuk minden betegnél rogziteni, mert a vizsgélat késébb keriilt
bevezetésre.

Megbeszélés: Mindkét betegségcsoportban a komplex program hatasara szignifikansan javultak a funkciondlis paraméterek,
a nehézlégzés foka, a terhelhetdség és az életmindség. COPD-ben jelentds csokkenést talaltunk a dinamikus hiperinflacié és
a betegség sulyossaganak tekintetében.

Kulcsszavak: COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), ILD (Interstitial Lung Disease), IPF (Idiopathic Pulmonary Fibrosis),
pulmonolégiai rehabilitacio (PR), légzésmechanika, mellkasi kinematika, terhelhetdség, dinamikus hiperinflacié (DH), funkcionélis
parameterek (FP).

THE CORRELATION BETWEEN EXERCISE TOLERANCE AND OTHER FUNCTIONAL PARAMETERS IN COPD
AND INTERSTITIAL LUNG DISEASE

ABSTRACT

Background: Dyspnoe, quality of life and exercise tolerance of COPD and interstitial patients are influenced by lung mechanics
and chest kinematics, too.

Objective: To examine how the complex pulmonary rehabilitation program affects dyspnea, quality of life and exercise tolerance
of COPD and interstitial lung disease patients. Can their condition be improved by positively influencing lung mechanics and chest
kinematics? Does pulmonary rehabilitation decrease dynamic hyperinflation and the severity of disease in COPD? Is there a difference
in the respose to pulmonary rehabilitation between idiopathic pulmonary fibrosis patients and other patients in interstitial lung
disease?

Materials and Methods: Our survey included 327 COPD patients and 53 interstitial lung disease patients. They took part in
a 4-week rehabilitation program: group breathing exercise (30 minutes per day), endurance training (15-20 minutes exercise bike
or treadmill training 2-3 times per day), and the use of devices for improving pulmonary function. 6-minute walking distance, chest
kinematics, diaphragm force, hand grip strength, breath holding time and lung function parameters [FVC ref%, FEV1 ref%, IVC(L),
IVC ref%] were measured at the beginning and at the end of the program. Quality of life and severity of dyspnea were also monitored.
In COPD we also evaluated the decrease of hyperinflation and the change in severity of disease. In the interstitial group we separately
examined the IPF sub-group and compared it to the rest of the group. In both the COPD and the interstitial group functional
parameters at patients’ arrival were checked against those at departure.

Results: In the COPD group, all measured parameters (except for diaphragm force) improved significantly. In the interstitial group,
quality of life, exercise tolerance and diaphragm force improved significantly.

Limitations: Diaphragm force was not recorded for all COPD patient as this parameter was introduced later:

Discussion: The complex rehabilitation program resulted in significant improvement in functional parameters, such as severity
of dispnoe, exercise tolerance and quality of life in both groups. Dynamic hyperinflation and severity of disease decreased significantly
in COPD.

Key Words: COPD, Interstitial Lung Disease, Idiopathic Pulmonary Fibrosis, pulmonary rehabilitation (PR), lung mechanics, chest
kinematics, exercise tolerance, dynamic hyperinflation (DH), functional parameters (FP).
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Egy egészséges ember 1égzésében jelentds szerepet jatszik
a rekeszizom, amely a légzésmechanika egyik {6 szabalyo-
z6ja. Nyugalmi helyzetben a rekesz a melliireg felé dombo-
rodik, mivel a hasiiregi nyomas nagyobb, mint a melliiregi
nyomas. Belégzéskor 6sszehuzédnak a kiilsé bordakozti
izmok, melynek hatasara a mellkas mérete horizontalis és
szagittélis iranyban né. A rekeszizom 0sszehuzddasakor a
mellkas mérete fliggbleges iranyban is n6. A mellkas térfo-
gatanak valtozasa noveli a negativ nyomast a pleuralemezek
kozotti térben, csokken az intrapulmonalis nyomas, vagyis
nyomaskiilonbség keletkezik az atmoszféras levegé és az
alveolaris tér kdzott. Ez a nyomaskiilonbség hozza létre a
leveg6 bedramlasat, a belégzést. A kilégzés passziv folya-
mat, amelyben a rekeszizom a hasi nyomas fokoz6das
miatt felfelé mozdul, relaxalédik. A 1égzés folyamataban a
rekesz pumpafunkciéja jelentds, gy mozog a mellkas és
hasiireg kozott, mint a dugattyu, biztositva ezzel a megfe-
lel 1égzésmechanikat és mellkasi kinematikat.

A kronikus 1égz6szervi betegségek (COPD, intersticialis
tiid6betegségek) hosszu idejli fennallasa alatt 1égzésme-
chanikai szempontbdl kedvezétlen valtozasok kovetkeznek
be. A 1égzésminta mindkét betegségcsoportban patofizio-
l6giassa valik.

A COPD (Chronic Obstuctive Pulmonary Disease) egy
obstruktiv korkép, amelyben a kilégzési nehezitettség (1ég-
uti obstrukcio, kilégzési hajtonyomas csokkenés — emfizé-
ma) miatt a belégzés id6 el6tt kovetkezik be, ami miatt a
mellkas felftjtta valik (dinamikus hyperinflacié - DH) (1).
A hyperinflalt mellkasban anatémiai valtozasok kovetkeznek
be: a bordak vizszintes helyzetbe keriilnek, a rekeszizom
belégzési helyzetben rogziil, nem tud nagy mozgéspalyan
dolgozni - benne gyengiil az izomerd, a pumpafunkcio, és
ezaltal a légzésmechanika karosodik (2). Kompenzacioként
a nyaki belégzési segédizmok munkéja fokozodik, ezért ben-
niik az izomrostok rovidiilését figyelhetjiik meg. A segédiz-
mok mukodtetésével azonban csak a holttér ventilacié no,
tehat a gazdasagtalan 1égzés dominal, az apikalis teriiletekre
jellemzé ,pump handle” mozgassal. A vizszintes allasu bor-
dak miatt a kiils6 (belégzést segitd) és bels6 (kilégzést segi-
t6) bordakozti izmok hossz-fesziilés viszonya kedvezétlen
iranyba valtozik, munkajuk ezért limitalt. Egy id6 utan mar
a belégzés is nehezitetté valik, a belégzési kapacitas (in-
spiratory vital capacity - IVC) csdkken, mert a mellkas
,megtelt”. A COPD-s betegek terhelhet&ségét és életmind-
ségét nagy mértékben akadalyozza a DH (3). Sulyos hiper-
inflacioban elmondhatjuk, hogy a légzésmechanika romla-
saval (mellkas-kitérés csokken, rekeszizom pumpa funkcié
csokken) az oxigenizaci6 is romlik.
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Az intersticidlis tiidobetegségek restriktiv 1égzészavart
okoznak, a belégzés valik nehezitetté. Okai nagyon kiilon-
bozbek lehetnek (finom por belégzése, autoimmun beteg-
ségek, sugarkezelés stb). Ha az okot ismerjiik, a betegség
interstitial lung disease - ILD. Ha az ok ismeretlen, akkor
idopathic pulmonary fibrosis — IPF-r6l beszéliink. Az IPF
egy rapid lefolyast mutaté kérkép, amely 3-5 éven keresztiil
halalhoz vezethet, a korszer( kezelések javithatjak a képet.
Ko6z6s jellemzéjik a tid6 kotészovetes dllomanyanak fib-
rotikus atépiilése, valamint az alveolus fal membranjanak
megvastagodasa (4). Ebben a betegségben a hyperventila-
cio6 jellemzd, kovetkezményes felliletes 1égzéssel. A rekesz-
izom erd csdkkenése ebben az esetben annak okan kovet-
kezik be, hogy a beteg nem tud mély belégzést és hosszu
kiftjast végezni, feliiletesen 1élegzik (5). Ezen 1égzésme-
chanikai valtozasok és a progredial6 fibrézis miatt az inter-
sticidlis tiid6betegeknél is az alacsony terhelhetéségi szint
és az életmindség romlasa okozza a legnagyobb problémat.

A hipoxia mindkét betegségcsoportra (obstruktiv, rest-
riktiv) jellemzé, ami pedig a pulmonalis erek faldnak merev
atépiiléséhez vezet. A jobb szivfél szamara ez egy fokozott
rezisztenciat jelent, kovetkezményes kisvérkori nyomas
emelkedéssel. A kisvérkori magas vérnyomas az artéria pul-
monadlisban mért nyomast jelenti (pressure of artery pul-
monary - PAP), fizikai aktivitds és hipoxia hatdsara foko-
z6dhat. Az oxigénhidny a 1égz6izmok és periférids izmok
mozgasprogramjanak megvélasztasa nagy koriiltekintést
igényel.

A pulmonolégiai rehabilitacié — PR osztélyunkon egy
komplex programot jelent, amelyben allapotfelmérést vég-
ziink a program elején és végén.

CEL

Kérdéseink a kovetkezok voltak:

@ Hogyan valtoznak a mért funkcionélis paraméterek (FP)
a rehabilitaci6 hatésara, javul-e a terhelhet&ség (6 perces
jarastavolsag - 6MWD)?

@ Javithato6-e a nehézlégzés foka (MmMRC) és az életmind-
ség (CAT), tudjuk-e kedvez&en befolyasolni a 1égzésmecha-
nikat (rekeszizom eré - maximal inspiratory pressure -
MIP) és a mellkasi kinematikat (mellkas-kitérés - MK)?
® Javul-e a rekeszizomnak és a periférids izomnak a funk-
ciéja (MIB, kézi szorit6 er6 — KSZE)?

O Tudjuk-e csokkenteni COPD-ben a DH-t (n6-e a belégzési
kapacitas - IVC), csokken-e a betegség sulyossaga (BODE-
index, Alternativ-Skala)?

® Van-e kiilonbség intersticialis tlid6betegségben a két
vizsgélt csoport (ILD és IPF) betegei kdzott?



BETEGEK ES MODSZER

A COPD-s betegcsoportba 327 beteg [FEV;:
45 ref% (25 ref%-83 ref%), életkor: 64 év
(48-80 év), BMI: 27 kg/m? (13.5-40,4 kg/m?)]
kertilt bevalasztasra. Az intersticialis beteg-
csoportba dsszesen 53 beteget valasztottunk
be: 30 ILD-s beteg (FVC: 64+21%, életkor 548
év, BMI: 28+6kg/m?) és 23 IPF-es paciens
(FVC: 55+21%, életkor: 45+9 év, BMI: 27+5
kg/m?). Az ILD-s és az IPF-es csoport betegeit
egymashoz is hasonlitottuk. Mindkét vizsga-
lat ISRCTN nemzetkozi regisztracios rend-
szerben elfogadésra keriilt, regisztracios
szama: ISRCTN13019180 ID.

A vizsgalt alanyok naponta 30 percben cso-
portos tornafoglalkozason vettek részt, ahol
kontrollalt 1égzéstechnikat, mellkasi sztre-
csing gyakorlatokat, mellkas-mobilizalé feladatokat és
izomerdsitést végeztek. Ezen kiviil individuélis médon
(komorbiditasokat, aktualis allapotot, betegség sulyossagat,
vérgaz vizsgalat és EKG vizsgalat eredményét figyelembe
véve) alloképességi tréninget végeztek tornatermi kerék-
paron vagy futépadon naponta 2-3x15-20 percen at 4 héten
keresztiil. Egyéni foglalkozas keretében 1égzésjavitd eszko-
z0k hasznalataval segitettiik a gy6gyulast. A DH csokken-
tésére a Shaker delux fluttert (POWERDbreathe Interna-
tional Limited Southam, UK), a rekeszizom funkci6janak
javitasara - ezen keresztiil a légzésmechanika kedvezé befo-
lyasolasara a Powerbreathe-t POWERbreathe International
Limited, Southam, UK) hasznaltuk.

A program elején és végén komplex funkciondlis alla-
potfelmérést készitettiink, a kezdeti értékeket hasonlitot-
tuk a tavozasi értékekhez (1. tablazat). Figyeltiik a valtozas
mértékét és iranyat. COPD-ben a DH csokkenést a belégzési
kapacitas (IVC - Inspiratory Vital Capacity) novekedésével
értékeltiik, a betegség sulyossdgat a nemzetkozileg hasz-
nalt BODE-index-szel, és az altalunk alkotott Alternativ-
Skalaval (AS) vizsgaltuk. Ennek részletes ismertetésére
jelen tanulméanyban nem kivanunk kitérni.

Az ILD-csoportbol egy alcsoportot (IPF) kiillonitettiink
el, vizsgaltuk, hogy a két csoport miképpen reagal a komp-
lex PR-re.

Leir6 statisztikdk késziiltek (atlag, atlagtol valo eltérés
SD+), a normadlis eloszlast a Kolmogorov-Szmirnov teszttel
végeztiik. A funkciondlis paraméterek értékét vizsgaltuk a
rehabilitaci6 el6tt és utan, statisztikailag elemeztiik a val-
tozas irdnyat és mértékét. A szignifikancia szintet p<0,05-
nél hataroztuk meg.

BODE-index

TANULMANYOK

Maximalis belégzési nyomas (Maximal inspiratory pressure - MIP)

FVC(ref%) (Forszirozott vitalkapacitas)

IVC(ref%) (Inspiratory vital capacity)

Kézi szoritders - KSZE (Hand grip strength - HGS)

mMRC (Modified Medical Research Council) dyspnoe kérdéiv

1. tdbldzat | A funkcionalis paraméterek

EREDMENYEK

COPD-ben a maximalis belégzési nyomas - MIP (rekesz-
izom erd) értékét kivéve az 6sszes funkcionalis valtozok
esetében szignifikdns javulas volt lathaté a rehabilitacio
hatasara. A rekeszizom erd valtozasat nem tudtuk értékel-
ni, mert az erre a célra hasznalt mérémitszer (Power
Breathe Kh1 - POWERbreathe International Limited,
Southam, UK) 2015 oktéberben kertilt bevezetésre, ezért
a betegek mintegy 30%-anal nem volt elérhet6 ez az adat
(2. tablazat). A DH csokkent, ezt a belégzési kapacitas
(IVC) novekedésével értékeltiik. Javult a betegek terhelhe-

Funkcionalis Rehabilitacio6 Rehabilitacié Szignifikancia
paraméterek el6tt utan szint

MWD (m) 360 420 p<0,05

FVC(ref%) 74 77 p<0,05

IVC (L) 2,60 p<0,05

BODE-index 3,4 2,6 p<0,05

ALVI (sec) 25 29 p<0,05

AS 3,7 2,8 p<0,05

2. tdbldzat | A funkcionalis paraméterek valtozasa
a PR hatasara COPD-ben
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tésége (6MWD), a nehéz-
1égzés foka (MMRC) és az

életminGség (CAT). A be- Rehabilitd- Rehabilita- Szignifi-  Rehabilitda- Rehabilita-  Szignifi-
tegség stlyossiga mind- cidel6tt  cioutan kancia(p)  cideldtt  cioutan  kancia (p)
ket skala alapjan (BODE- | FEV(refd%) | 62622 " 6422 025 [ Ses22 57807
index, AS) jelentés javu- ~ FVC(ref%) 6421 66+21 <0,05 55421 56419 0,38
st e, el |G 262004520005 52 S 05
kinematika (mellkas-kité- i (¢m) 2,88+1,82 395+207  <0,05 2244162 3,11+173 <0,05
P SAGMIANSIN IO A Guwp (m) 3804101 413298 <005 2866 333736 <005
periférias harantcsikolt :
izmok funkcidja (KSZE) MIP (vizem) 72418 90421 <0,05 84+14 92415 0,05
szintén jelent6sen javule, |WKSZE(KE) {28,907 30404 <005 235124210 0.09 |
mint ahogy az akaratla- ALVI (sec) 23%12 26+12 0,08 1548 18+10 0,07
id6 is (ALVD. mMRC 3,5¢0,9 2,741,0 <0,05 2840,8  22+06 <0,05

Az ILD-IPF-csoport be-

tegei a PR-es programra
eltér6 moédon reagaltak,
de mindkét csoportban jelentds javulast lattunk a kovet-
kez6 paraméterekben: IVC (ref%), MK, 6MWD, MIP, CAT,
mMRC. Ebben a csoportban (ILD-IPF) az IVC névekedése
alégzésmechanika és a mellkasi kinematika kedvez6 befo-
lyasolasara utal (3. tablazat).

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK
A két vizsgalt betegségcsoportban a légzésmechanikat és
a mellkasi kinematikat kedvez6en tudtuk befolyasolni, ezal-
tal n6tt a betegek terhelhetsége, javult az életmindség és
a nehézlégzés foka. Javult a rekeszizom és a periférias izmok
funkci6ja mindkét betegségcsoportban. A COPD-s betegek-
nél a DH csokkent, ezaltal a terhelhetség novekedett. A
betegség sulyossagat leir két skala (BODE-index, AS) pont-
szdmai csokkentek, tehat a betegség sulyossdga csokkent.
Beckermann 2005-ben vizsgélta a belégzési izomtréning
(inspiratory muscle training — IMT) hatésat a terhelhet6-
ségre és az életmindségre. Két csoportot hasonlitott dssze,
az egyik csoport betegei alacsony intenzitason végezték a
tréninget, a masik csoport betegei fokozatosan névelték
az intenzitast. A vizsgélat egy éven at tartott, harom
havonta ellenérizték a rekeszizom erét (MIP), a terhelhe-
téséget (6BMWD), az életmindséget. Azt talaltak, hogy a
magas intenzitason végzett tréning elényosebb hatasu
volt a vizsgalt paraméterekre. A mi vizsgalatunkban szin-
tén javult a rekeszizom er6, de ez nem volt értékelhet6 a
teljes csoportra COPD-ben. Nem hasznéltunk minden
betegnél rekeszizom erdsité eszkozt, de a komplex reha-
bilitacios program hatasara a mi tanulméanyunkban is jelen-
tds javulas volt lathaté az életmindségben és a terhelhe-
téségben (6).
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3. tdbldzat | A funkciondlis paraméterek valtozésa a PR hatdsdra ILD-ben és IPF-ben

A PR fontossagat hangsulyozva késziilt egy Cochrane
review intersticialis tlid6betegségben. Az 0sszegzés célja
az volt, hogy megallapitsak, a PR kedvezden befolyasolja-e
a terhelhet&séget, a tlineteket, az életmindséget és a tulélést
ILD-ben és IPF-ben. A PR hatéséra javult a terhelhet6ség,
a nehézlégzés foka, az életmindség. A mi munkank ered-
ményei is azt mutattak, hogy az IVC(ref%), az MK, 6MWD,
MIB, CAT, mMRC értékei jelent6sen javultak a program hata-
séra mind az ILD -, mind az IPF-csoportban (7).
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Terhelhet6ség lehet6ségei és vizsgalata
80 év feletti id6s mozgasszervi betegeknél
JUHASZ GABRIELIA | 1; GERENCSER ZSUZSANNA | 2; DR. ORMOS GABOR PhD

ABSZTRAKT

Hattér: 1d6s korban a rendszeres fizikai aktivitdsnak nagyon fontos szerepe van az izomtomeg és izomeré fenntar-
tasaban, a hajlékonysag, a mozgaskoordinacio javitdsaban, valamint a csonttomeg csokkenésének lassitasaban.
A fizikai aktivitas intenzitasanak helyes megvalasztasa kulcsfontossagti a mozgasterapidban. Akar a primer, akar a
szekunder rehabilitacio keretein beliil terveziink mozgéasprogramot, elengedhetetlen kovetelmény a program céljanak
megfelel, egyénre szabott tréning felallitasa.

Cél: Megvizsgalni, hogy a kronikus betegségekkel és mozgasszervi panaszokkal é16 id6sekre milyen hatast gyakorol
a fizikai terhelés és bizonyitani ennek hatasat az onellatasra, a mindennapi tevékenységekre és az életmindségre.
Anyag és modszer: A vizsgélatot a Mazsihisz Szeretetkorhaz Rehabilitéciés osztalyan fekvo betegeken, 2016. aprilis—
november kozott végeztiik. 20 6, 80 év feletti id6s ember vett részt a 4 héten at tarté longitudinalis vizsgélatban
(7 férfi és 13 no), akik korhazi koriilmények kozott részesiiltek mozgasszervi rehabilitdcioban. Az edzés hetente
haromszor tortént, alkalmanként 20-40 percig tartott. Kizaré ok: stlyos belgyogyaszati allapot - hiperténia, angina
pectoris, labilis diabetes mellitus, dekompenzalt allapot —, amely a mozgésterapiat kontraindikélta, illetve olyan pszi-
chés allapot, pl. sulyos demencia, amely kooperacié képtelenséggel jart. A kovetkez6 teszteket és skalakat alkalmaztuk:
FIM, Tinetti statikus és dinamikus teszt, TUG teszt (Timed up and Go Test), kerékpar ergométer, 1épcsézési teljesit-
mény, 6MWT - 6 perces jaras teszt.

Eredmények: A 4 hetes program végén javulas mutatkozott a 6 perces jarasteszt, a kerékparterhelés, a 1épcsézési
teljesitmény valamint a funkcionalis skaldk tekintetében is.

Limitdciok: A betegek éltalanos allapota miatt csak egyéni edzést alkalmaztunk, s ezért az elemszam alacsony.
Kovetkeztetés: Az id6skoru, korhazban apolt betegek részére is javasolt edzésprogramot tervezni, mert a megfelel6en
tervezett edzésformaval ennél a korosztalynal is eredményeket lehet elérni. Kiilonosen fontos kiemelni, hogy a 4
hetes edzésprogram utan nagymértéki javulast észleltiink az dnellatoé képesség és az eleséskockazat csokkentésében.
Tovébbi vizsgalatokat igényel az izomaktivitds mértékének meghatarozasa, a sziv- és 1égzési frekvencia, és a tarsuld
id6skori betegségek altal okozott fajdalom mértéke az egyénre szabott intenzitds meghatarozasanak érdekében.

Kulcsszavak: geriatriai rehabilitacio, edzésprogram, funkciécsokkenés, onellatas, TUG, Tinetti teszt, 6BMWT

OPPORTUNITIES OF PHYSICAL TRAINING AND TESTING FUNCTIONAL CAPACITY

IN ELDERLY PATIENTS WITH MUSCULOSCELETAL DISORDERS

ABSTRACT

Background: Regular physical activity is significant to keep muscle mass and muscle strenght, to improve flexibility,
coordination,and to slow down bone mass decreasing in elderly patients. Deciding the right intensity and methods
are very important. The training is to be individualized in primer and secunder rehabilitation as well.

Objective: To study the effect of individualized physical training program in elderly patients with musculosceletal disor-
ders and other chronic condition and to prove its effect on functional independence and quality of life.

Material and Methods: This study was a longitudinal trial conducted in 2016. at Department of Rehabilitation of
Jewish Charitiy Hospital in Budapest. 20 eldery people (their age was above 80; 7 men, 13 women) were recruited,
and did the exercise for 4 weeks, three times a week, for 20-40 minutes at a time. The exclusion criteria included: severe
condition of chronic diseses (angina pectoris, resistant hypertension, unstable diabetes mellitus, severe cardiac decom-
pensation), severe dementia with uncooperation. Our assessment inculuded: FIM Scale, Tinetti static and dynamic
test, TUG (Timed up and Go Test), bicycle ergometer; stair-climbing ability, Six-Minute-Walk Test (6MWT).

Results: There were significant differences in Six-Minute-Walk-Test, bicycle ergometer; abilitiy of climbing stairs and
in the functional sclaes at the end of the 4 weeks training period.

Limitation: Small sample size because of the individual treatment.

Conclusion: Individualized physical training is recommended in hospitalized elderly people to improve their fittnes,
muscle strenght, balance. The physical training had important effect on improving functional abilities in ADL activitiy
and reducing in risk of falling.

Keywords: geriatric rehabilitation, physical training, decreased mobility, FIM, TUG, Tinetti Test, 6GMWT
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HATTER

Szamos tanulmény igazolta az id6skorban végzett fizikai akti-
vitas el6nyeit. Kiemelnénk Maitre tanulmanyat (1), mely sze-
rint az aktivitas segiti a posturalis kontrollhoz sziikséges pro-
priocepcié megbrzését, tovabba jobbnak bizonyultak a verba-
lis és vizualis memoria és a kognitiv szlirStesztek eredményei
is (2). Az élethosszig végzett fizikai aktivitds eredménye az
izomtomeg megdrzése, a nagyobb aerob kapacitas és a gyul-
ladasos markerek alacsonyabb szintje a normalisnak tekintett
hatarokon beliil (3). A jobb életmindség, az 6nallo életvitel
lehet6ségének fenntartasa érdekében id6s korban is hasznalni,
edzeni kell a testi (és szellemi) képességeket (4). Tanulmanyok
igazoltdk a gyakorlat alapti aktiv vide6jatékok (AVK-K) elényeit
az id6sebb korosztaly korében, alternativat kinalva az id6sebb
emberek fizikai teljesitményének fenntartasat vagy javitasat
célz6 hagyomanyos testmozgés programokra (5). Dohrn
2017-ben megjelent tanulmanyédban, egy 12 hetes egyensuly-
érzéket fejleszt6 edzésprogrammal igazolta a fizikai aktivi-
tasnak kedvezd révid és hosszi tava hatasat a csontritkulas-
ban szenvedo idés felnéttek korében (6). Bar a kardiorespi-
ratérikus rendszer alkalmazkodasanak mértéke csékken az
életkorral, Wang igazolta a kerékparedzés VOy maxTa, €s a
ver6térfogatra gyakorolt kedvezd hatasat a 60 felettiek koré-
ben is (7). Irodalmi adatok alapjan hatékonyabb megel6zni
a korfiiggt testosszetétel-valtozasokat, mint visszaallitani az
izom tomegét és funkciojat azt kovetden, hogy mar jelentds
izomfunkci6-csokkenés alakult Ki (8).

CEL

A kutatasunk éltalanos célja az volt, hogy megvizsgaljuk és
felmérijiik a 80 év feletti, rehabilitacids osztalyon fekvé bete-
gek fizikai terhelhet8ségét és szervezetiik alkalmazkodasat
a terhelésre, azaz megfigyelni, hogy milyen objektiv valto-
zasok l1épnek fel a 4 hetes program alatt. Tovabba, szerettiik
volna tudni, hogy a programban hasznalt tesztek és skaldk
milyen mértékben alkalmazhat6ak kérhazi kortilmények
kozott. Ezen beliil az aldbbi célok megvalositasat tiiztiik ki:
m megvizsgalni a betegek a fokozatos fizikai terhelésre kia-
B megvizsgalni az edzés sordn a tervezett célpulzus fenn-
tarthat6sagat

m megvizsgalni az edzésprogram hatésat a statikus és dina-
mikus egyensulyi tesztek eredményeire

m meghatarozni az edzésprogram hatdsat az onellatasi
képességre és az életmindségre

ANYAG ES MODSZER
A vizsgalatot a Mazsihisz Szeretetkérhdz Rehabilitacios
osztélyan 2016. aprilis—-november kdzott bentfekvd bete-
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geken végeztiik. A beteganyagot 20 6, 80 év feletti élet-
kord, mozgasszervi panaszoktol és az id6skor miatt egyéb
kronikus betegségtol szenvedo beteg képezte. A bevalasz-
tasi kovetelmény: olyan fizikai és mentalis allapot megléte,
amely lehet6vé teszi a mozgasprogramban szerepld gya-
korlatok végrehajtasat. Kizarasi kritérium: olyan sulyos bel-
gyogyéaszati allapot- hiperténia, angina pectoris, labilis dia-
betes mellitus, dekompenzalt allapot-, amely a mozgaste-
rapiat kontraindikalta, illetve olyan pszichés allapot, pl.
sulyos demencia, amely kooperacié képtelenséggel jart.
A 4 hetes program el6tt és utan a kovetkez6 nemzetko-
zileg validalt teszteket és skalakat alkalmaztuk: FIM, Tinetti
statikus és dinamikus teszt, TUG (Timed up and Go Test),
illetve kerékpar ergométeren nyujtott teljesitmény,
1épcs6zési teljesitmény, 6MWT- 6 perces jaras teszt. A tesz-
tek és a pontos végrehajtasuk validalt magyar forditassal
rendelkezé forrasbol szarmaznak. Ezen tesztek hasznélata
nemzetkozileg is széles korben elterjedt, gyakran alkalmaz-
74k geriatriai osztalyokon, a betegek fizikai allapotanak fel-
mérésére, az elesések kockazatanak megitélésére:
m Statikus és dinamikus Tinetti teszt - Standard geriatriai
allapotfelméro teszt, amely a statikus és dinamikus egyen-
sulyt és a jarast vizsgélja. A vizsgalat értékelése meghata-
rozott pontozasos médszer alapjan torténik.
m TUG teszt (Timed Up and Go - Mobilitdst méro teszt) -
A székrol felallas, 3 m jaras, visszafordulas és leiilés idejét
méri. A szék standard magassagu, a beteg segédeszkozzel
vagy anélkil sik talajon 3 métert tesz meg oda-vissza. Az
eltelt id6t masodpercekben mérjiik.
m Lépcsozési teljesitmény — A mérés sordn a beteg olyan sebes-
séggel megy fel egy lépcsésoron, amilyen gyorsan tud. Segéd-
eszkozt hasznalhat, korlatba kapaszkodhat. Pihen6k beikta-
tasaval tobbszor végzi el a feladatot, a két legjobb id6t érté-
keljik. A beteg testtomege (kg), a fliggélegesen megtett Gt
(m) és az eltelt id6 (s) ismeretében wattban kiszamolhato
a teljesitmény (1 watt = 1 Nm/s, tovabbi bontasban 1N=
1kg/s2). A beteg teljesitménye természetesen nemcsak az
izomer6t6l, hanem a kardio-pulmonaris allapottol is fligg.
B 6 perces jardsteszt — A hat perces jarasteszt soran a mega-
dott id6 alatt megtett utat mérjiik. A beteg korkoros tton,
vagy adott tavon ide-oda jar, hogy a tavolsag jol mérhet6
legyen.
m Kerékpdr ergométer — Kerékparozas soran a beteg anti-
gravitaciés munkaja kisebb, részben ezért alacsonyabb a
maximalis oxigénfogyasztas. A munkavégzés mértéke jol
mérhet6 (watt vagy Kpm/min; 1 watt= 6,1 Kpm/min).
Azonos terhelési szintnél a kiilonboz6 testtomegli betegek
oxigénfogyasztdsa (ml/min) azonos, de a testsulyra nor-
malizalt oxigénfogyasztas (ml/min/kg) eltérd.



Az edzésprogram hetente haromszor zajlott, alkalman-
ként 20-40 percig tartott, mely sordn a résztvevok az egyé-
nileg tervezett tréningprogramot teljesitették. Ennek ré-
szei: kerékparozas, séta, 1épcs6zés. Ezen kiviil a betegek
heti 2 alkalommal, 30 perces idétartamban egyensuly- és
koordinacio fejlesztésben részestiltek. Az edzéseket a beme-
legit6 mozgasok utdn a résztvevdk alacsony terhelés mel-
lett kezdték 3 percig, majd a kerékpar ergométer novekvo
ellenalldsaval értiik el a javasolt edzési szivfrekvenciat. A fi-
zikai aktivitas folyamatat kiegészitettiik szubjektiv faradasi
skalaval (Borg-skala). A terhelés végén a 10 pontos Borg-
skélan a betegek értékelték a faradtsdg szintjét. A tréning
soran mértiik a vérnyomast nyugalomban, és a terhelés
utolsé percében. A szivfrekvenciat és oxigén szaturaciot
folyamatosan pulse-oximeterrel ellenériztiik, és az egyéni
terhelési tolerancia hataranal elért legmagasabb értékeket
jegyeztik le. A legtobb esetben a beteg altal jelzett szub-
jektiv faradtsag miatt nem sikertilt elérniink a célpulzust
a tréning alatt, de a terhelés intenzitdsa és az ismétlések
szama novekedett. Az els6 két héten a tréning id6tartamat
20 percrol fokozatosan emeltiik 40 percre. A munkainten-
zitds meghatarozasakor az eliranyzott szivfrekvencia tar-
tomanyt alkalmaztuk. Ez a szivfrekvencia rezerven alapul,
ami az életkor alapjan elvarhaté maximadlis szivfrekvencia
(MSZF) és nyugalmi szivfrekvencia (NSZF) kiilonbsége. Az
edzés kedvez6 hatésa a szivfrekvencia rezerv 30-45%-kal
emelt nyugalmi szivfrekvencia tartoményban érvényesiil.
Ez az el6iranyzott szivfrekvencia tartomany a korspecifikus
maximalis szivfrekvencia 65-85%-anak felel meg, azaz vala-
mivel alacsonyabb az American Heart Association 4ltal fia-
talabb korosztaly aerob kondicionalé edzéséhez javasolt
70-85%-0s értéknél.

Redlis eredmények eléréséhez hangsulyt fektettiink a
koriilmények standardizélasara, beleértve a beteg koveté-
sét, az instrukciokat, a biztatast. Tajékoztattuk a beteget
avizsgalat céljardl, illetve arrdl, hogy sziikség esetén megall-
hat, majd folytathatja. Panaszok esetén - jelentds fulladas,
szédiilés, mellkasi vagy mozgésszervi fajdalom, patol6gias
verejtékezés, sipadtsag, jarasbizonytalansag esetén a prog-
ramot megszakitottuk. A mozgasprogram nem a maxima-
lis terhelési tolerancia meghatarozasara torekedett, tehat
nem a maximalis terhelhet6ségrol gytjtottiink informéaciot,
hanem milyen intenzitdsu terhelést toleral a beteg a Borg-
skala szerinti szubjektiv faradtsag érzetig. A munkainten-
zitds meghatarozaskor a Karvonen-képletet alkalmaztuk
az el6iranyzott szivfrekvencia tartomany kiszamitasahoz.
A VOomax kalkulativ kiszamitasahoz idéskortiakra vonat-
koz6 ACSM (American College of Sports Medicine) for-
mulat hasznaltunk (10).

TANULMANYOK

Az edzés el6tt nyugalomban mért értékek rogzitése utan
a vizsgalt személyek az edzéstervben meghatarozott mér-
tékben végeztek jarast, a kerékparos edzést és a 1épcsizést.
A jarasgyakorlat alatt rogzitésre Kertiilt a teljesitmény mér-
téke, szivfrekvencia, oxigénszaturacid és faradasi szint.
A kerékparos edzést 25 wattos, 20-25-30 RPM-es pedal
fodulatszammal végezték. Az intenzitast — ha a beteg alla-
pota megengedte — heti 5 wattal noveltiik. Rogzitésre kertil
az intenzitds, az idé és a megtett tavolsag, a vérnyomas,
szivfrekvencia és oxigénszaturacio valtozéasa. A 1épcsdzési
teljesitményt 10-15-20 ismétlés szamban, standard méret(i
lépcséfokon mértiik. A feladatok kozott 2 perces sziinetet
tartottunk. Az edzéstervben meghatéarozott id6 és ismét-
lésszamok irdnyadoak voltak, a beteg allapotanak fiiggvé-
nyében ett6l eltérhettiink.

A statisztikai analizist a Microsoft Excel programmal
végeztiik; a 4 hetes edzésprogram el6tt és utdn mért érté-
keket hasonlitottuk &ssze. Az egyes tesztek eredményei
kozott korrelaciot szamoltunk.

EREDMENYEK

A vizsgalatba 20 f6t valogattuk be. A vizsgalat soran egy
személyt kizartunk elesés miatt és tovabbi két személyt
a tréning soran kellett kizarnunk, a kerékparozas kozben
jelentkez6 csip6taji fajdalom, illetve lazas betegség miatt.
A teljes programot 17 f6 (6 férfi és 11 no) teljesitette,
atlag életkoruk 85 év, a legfiatalabb 80, a legid6sebb 96
éves volt.

Az edzések soran a betegek szubjektiv, terheléskor
tapasztalt faradtsagérzete miatt az atlagos célpulzust nem
sikertilt elérni, de a terhelés soran a pulzusemelkedés min-
dig megfigyelhet6 volt, csak elmaradt a célpulzus értékeitol
(1. dbra).

Atlagos pulzusvaltozas a célpulzushoz viszonyitva

Célpulzus: 97
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6MWT Kerékpar ergometria Lépcs6zés
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1. abra | A 6 méteres jdrdsteszt, a kerékpdr
ergometria és a lépcsozés sordn elért dtlagos
pulzusvdltozds a célpulzushoz viszonyitva
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TANULMANYOK

VO,max szamitott értékének valtozasa a 6GMWT terhelés soran
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2.4bra | A 6 perces jdrdsteszt eredményei alapjdn szdmitott VO, az edzésprogram elétt és utdn

V0O, max szamitott értékének valtozasa kerékpar ergometrias terhelés soran
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3.abra | Kerékpdr ergométeres terhelés adatai alapjdn szamitott edzésprogram el6tti és utdni VO,

V0O, max szamitott értékének valtozasa a lépcsézés soran
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4. abra | Lépcs6zés adatai alapjdn szdmitott edzésprogram el6tti és utdni VO a5

A 6 perces jarasteszt alapjan szamitott oxigénfelvétel
majdnem minden betegnél nétt a mérés el6tti értékhez
képest (2. abra). A betegeknél pozitiv valtozast észleltiink,
vagyis tolerancidjuk a terhelésre ndvekedett.

A 6 perces jarasteszt eredményei alapjan szamitott
VOomax felvétel csoportatlaga az edzésprogram hatasara
nétt. A kiindulasi értéke 10,98 ml/kg/percrél 12,05 ml/kg/
perc - VOymax-ra valtozott, mely 9,67%-0s novekedést
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mutat. Az adatok alapjan a 6 perc alatt megtett tavolsag
atlagos értéke a program elején mért 119+41 méterrdl -
222+35 méterre valtozott.

Kerékpar ergométeren, progressziven novekvo terhelés-
sel mért terhelési tolerancia eredményei szerint a betegek
oxigén felvétele atlagosan 1-2 ml/kg/perc-el novekedett az
edzésprogram végére (3. dbra). Egy betegnél volt észlelhetd
stagnalas, tovabbi 8 beteg nem érte el az 1ml/kg/perc



kilonbozetet a VOymax kapacitason. A munkavégzés mér-
téke kezdetben atlag 25 watt volt. A 4 hetes edzés soran a
munkavégzés intenzitdsa atlag 45-50 wattra emelkedett.
A szamitott adatok alapjan a javasolt edzési frekvenciat
nem tudtuk tartani, de az edzés intenzitasa novekedett.
A mért szubjektiv faradtsagi szint a 10 pontos Borg skalan
atlag 1-2 (Borg 4-5) pontot emelkedett a kerékpéros edzés
koézben. Az ergométerrel a csoport mért teljesitménye a
kiindulasi 7,56 VOamax atlagtol - 8,17 VOomax atlagered-
ményt ért el, mely 8,10%-0s novekedés.

A 1épcsbzési teljesitmény alapjan szamitott VOomax
novekedést mutatott. A kezdeti atlagos 9,10 ml/kg/perc
teljesitménytol - 13,93 ml/kg/perc VOomax atlag végered-
ményt mutatott, ami 53,08% ndvekedést eredményezett
(4. abra).

A Tinetti teszten az edzésprogram el6tti mért ered-
mények csokkentek, ami kedvezé véltozas, mert a teszt
sordn a magasabb pontszam jelzi a magasabb elesési koc-
kazatot (5. abra). A statikus egyensuly teszt eredménye az
edzés el6tti atlagosan 4 pontrdl 1 pontra csdkkent. A di-
namikus teszt eredményeinek atlaga kezdetben 5 pont,
mig az edzésprogram végén 2 pont volt.

Tinetti teszek atlagértékei
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5.abra | A Tinetti statikus és dinamikus tesztek
dtlagértékei a program eldtt és utdn

A TUG teszt értékei az edzésprogram alatt 30 masod-

perces teljesitési id6r6l 19 masodpercre csdkkentek (6.

abra). A FIM skéla atlagértéke 91 pontrél 106 pontra emel-

kedett (7. abra).
A 6 perces jarasteszt, kerékpar ergometria és a lépcsézés
kozbeni VOomax korrelaciéjat vizsgaltuk az életkorral és a

FIM skala értékeivel. Magas korreldcié van a lépcs6zési tel-

jesitmény és az életkor (r=0,84) kozott, valamint a Tinetti
tesztek mind a dinamikus, mind a statikus egyensulyt méré
eredményei korrelaltak a 6 perces jarasteszt eredményeivel
(r=0,41 és r=0,68).

TANULMANYOK

TUG teszt atlagértékei
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6. abra | A TUG teszt edzésprogram elétt és utdn
mdsodpercben mért dtlagos értékei

FIM skala atlagértékei
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7. abra | A FIM funkcionadlis skdla dtlagos értékei
a program elején és a végén

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy 80 év felet-
ti korosztalynal ndvelhet6-e szamottevéen a kardiopulmo-
ndris alloképesség, valamint, hogy a célpulzus tarthaté-e
a terhelés soran, azaz a terhelésre jelentkez6 szubjektiv
faradtsagérzet milyen 6sszefiiggést mutat ezzel. Tovabba
kerestlik az edzésprogramon nyujtott teljesitmény ndve-
kedés az Onellatassal és az eleséskockézattal mutatott
0sszefiiggéseit.

A paraméterek novekedése bizonyitja, hogy id6s korban
az alacsony intenzitasu edzésforma is pozitiv ndvekedést
indukal. A 6 perces jarasteszten mutatott atlagos VOmax
9,67% -os novekedése és mért atlagos tavolsag novekedése
azt bizonyitja, hogy a vizsgélt alanyok kardiopulmonaris
alloképessége a program végére javult. A kerékpar ergome-
trias terhelésen és a 1épcs6zésben mért eredmények javu-
lasa is ezt a pozitiv valtozast igazolja.

A célpulzust a betegek szubjektiv terhelésre adott faradt-
sagérzete miatt nem tudtuk tartani, ezzel egytitt a betegek
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terhelhet&sége javult. A 4 hetes program végére a szubjek-
tiv faradtsag érzés nem nétt a novekvo teljesitmények elle-
nére, s6t kismértékd csokkenést mutatott, amely szintén
a betegek adaptéciojara utal.

A statikus és dinamikus egyensulytesztek, az eleséskoc-
kazattal jol korreldld6 TUG teszt eredményeinek pozitiv
fejlédése azt mutatja, hogy a program végére a részt-
vevéknek javult az allas- és egyensuly megtartasa, a posz-
turdlis stabilitasa és a dinamikus egyensulya. A Tinetti teszt
eredményei alapjan az eleséskockazatuk is csokkent. A TUG
teszt eredménye szerint a program végén mutatott atlagos
eredmény nem éri el azt a mértéket, ahol bizonyosan
véarhat6 az eleséskockazat szdmottevé csokkenése. A FIM
skala értékeiben bekovetkez6 kedvezé valtozas, illetve a
vizsgélat végén mért atlagos érték megkozeliti azt az érté-
ket, ami mar a magasabb szintd onellatast jelzi, és ami a
biztonsagos, tdmogatéds nélkiili életvitelt lehetévé teszi.

Eredményeink alapjan bemutattuk, hogy idéskort - kor-
hézban 4polt - betegek részére is javasolt edzésprogramot
tervezni, mert a megfelel6en tervezett edzésformaval kie-
melked6 eredményeket lehet elérni ennél a korosztéalynal
is. Azonban sziikség van az izomaktivitas pontos mértéké-
nek meghatédrozasa, a sziv- és 1égzésfrekvencia, a tarsul6
iddskori betegségek altal okozott szubjektiv vagy objektiv
tiinetek, esetleg el6fordulé fajdalom mértékének tovabbi
vizsgalatara és meghatarozasara ahhoz, hogy az egyénre sza-
bott intenzitds megfelel6 legyen. Eredményeink részben
megegyeznek Soroush és munkatarsai (11) eredményeivel,
akik 66 év atlagéletkoru n6kon hat hénapos, kdzepes inten-
zitasu gyaloglé tréninggel 12%-0s VOymax novekedést
mutattak ki. Annak ellenére, hogy a mi esetiinkben a tréning
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csak 4 hét volt, a VOpmax mértéke jaras tréningnél elérte
a9,67% s mértéket, az ergométer tréningen a 8,10%-ot és
alépcs6zésnél az 53,8%-o0s novekedést. Eredményeink elma-
radnak a Soroush és munkatérsai eredményeihez képest,
melyben jelentds szerepe lehet annak, hogy a résztvevék
alloképessége a program kezdetén valészintileg sokkal gyen-
gébb volt, mint a maésik vizsgalatban résztvevé csoporté.
Atlagosan 10%-kal alatta teljesitettek, és koriilbeliil csak a
harmadik héten érték el a célpulzust. A gyenge all6képessé-
get bizonyitja a tréning el6tt mért nagyon alacsony VO2max
érték, ami nem éri el az 6nallo életvitelhez sziikséges értékét
(15-18 ml/kg/perc). A csoport eredménye jelentésen elma-
rad Malatesta és munkatarsai (12), hasonlé korti populécio-
nal mért értékeitdl is. Az altalunk vizsgalt személyek
VOomax-a 13 ml/kg/perc volt a tréning el6tt, és jelentésen
magasabb értéket mutatott a tréning utan (15, 23
ml/kg/perc). Malatesta és munkatarsai 83 év atlagéletkortuak
(10 f6) alloképességét felmérve 23, 12 ml/kg/perc VOmax
értéket regisztraltak. A felmérésben résztvevék mind 6nallo
életvitellel rendelkeztek, szemben a mi tanulményunkban
szereplokkel, akik korhazi ellatasban részestiltek, és a tréning
utan sem kozelitették meg ezeket az eredményeket.

Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a rendszeres mozgas
megvaltoztathatja az dregedéssel egyiitt jaré negativ élet-
tani allapotot. A tervezett mozgasprogrammal a kérhazban
apolt idéskort betegek mozgésat és onellatasat javitottuk,
az eleséskockazatot csokkentettiik és konnyitettiik az apo-
lasukat. Feltételezésiinknek megfelel6en, eredményeink
alatamasztjak, hogy a kombinalt edzésprogram pozitiv
hatassal volt a résztvevdk fizikai teljesitményére ebben a
magas életkoru csoportban is.
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Testtartasért felelds izomcsoportok és lumbalis motoros
kontroll képesség fejlesztése 6-7 éves gyermekek korében

SZILAGYI BRIGITTA (Msc) MAKAI ALEXANDRA (Msc) | 2; TARDI PETER (Bsc)
KISS GABRIELLA (Msc) | 1; KOVACSNE BOBALY VIKTORIA (PhD) | 1; JAROMI MELINDA (PhD)

ABSZTRAKT

Bevezetés: A testtartast jelent6sen meghatarozo6 lumbalis motoros kontroll képesség nem megfelel az altalanos iskolas
kort, als6 tagozatos gyermekeknél.

Cél: Felmérni 6-7 éves gyermekek korében a torzs flexorok és extenzorok statikus izomerejét, az als6 végtag izomzat
nyUjthatésagat és a lumbalis motoros kontroll képességet. Kidolgozni egy mozgasanyagot munkafiizettel kiegészitve,
mely a fiziologias testtartasért felelds izomcsoportokat és a lumbdlis motoros kontroll képességet fejleszti, valamint
vizsgalni a program hatdsossagat.

Anyag és modszer: Prospektiv, longitudinalis, kvantitativ kutatasunkba 48 gyermek keriilt bevalasztasra. Vizsgalt
csoport: 26 f6 atlag életkoruk 6,8 (6,4-7,0) év, kontroll csoport: 22 6, atlag életkoruk 6,7 (6,2-7,0) év volt. A torzs
izomer6 és als6 végtag izomzat nytjthatésdgot Lehmann teszttel, a lumbalis motoros kontroll képességet Sitting
Forward Lean teszttel vizsgaltuk. A vizsgélati csoport 10 hetes programban részesiilt, amely izomerdsitd, motoros
kontroll és stretching gyakorlatokat tartalmazott. Statisztikai szamitédsokat SPSS 22.0 szoftverrel végeztiink, a szigni-
fikancia értékét p<0,05-ban hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgalati csoportban a torzs flexor statikus (p<0,001) és a torzs extenzor statikus izomereje (p<0,001),
a csipd flexor nyudjthatésaga bal (p<0,001) és jobb alsé végtagon (p<0,001), a térd flexor nydjthatésaga bal (p<0,001)
és jobb als6 végtagon (p<0,001) és a lumbalis motoros kontroll képesség is (p<0,001) szignifikdnsan javult a programot
kovetden.

Limitdciok: Nagyobb elemszdm pontosabb és biztosabb kovetkeztetések levondsat feltételezi.

Kovetkeztetések: A program hatésara javul a torzsizomzat édllapota, az als6 végtag izomzat nydjthatéséga és a lumbalis
motoros kontroll képesség.

Kulcsszavak: altalanos iskolds koru gyermek, torzs izomerd, als6 végtag izomzat nytjthatéség, lumbalis motoros
kontroll képesség

DEVELOPMENT OF MUSCLE GROUPS RESPONSIBLE FOR THE POSTURE AND LUMBAR MOTOR CONTROL ABILITY
AMONG 6-7 YEARS OLD CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: The lumbar motor control ability, which significantly determines posture, is not appropriate for primary
school-aged children.

Aim: Measure the static strength of the trunk flexors and extensors, the flexibility of the lower limbs and the lumbar
motor control ability of 6-7 years old children. Develop an exercise program with workbook, that ameliorates the muscle
groups responsible for the posture and lumbar motor control ability, as well as examine the efficiency of the program.
Methods: Our prospective, longitudinal, quantitative research included 48 children. Intervention group: 26 participant,
mean age 6,8 (6,4-7,0) years, control group: 22 participant, mean age 6,7 (6,2-7,0) years. Trunk muscle strength and
flexibility of lower limbs were measured by Lehmann test, lumbar motor control ability by Sitting Forward Lean test. The
program was 10 weeks for the intervention group, that included muscle strengthening, motor control and stretching
exercises. Statistical analysis were performed using SPSS 22.0 software, the significance value was determined at p<0.05.
Results: In the intervention group the static flexor (p<0,001) and the static extensor muscle strength (p<0,001), the fle-
xibility of the left hip flexor (p<0,001) and right hip flexor (p<0,001), the flexibility of the left knee flexor (p<0,001) and
right knee flexor (p<0,001) and the lumbar motor control ability (p<0,001) were significantly improved after the program.
Limitations: More participants assumes more accurate and definitive conclusions.

Conclusions: The program improves the trunk muscle strength, the flexibility of lower limbs and the lumbar motor
control ability.

Keywords: primary school children, trunk muscle strength, flexibility of lower limb muscles, lumbar motor control ability
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BEVEZETES:

Magyarorszagon a Kdzponti Statisztikai Hivatal 2015-6s
felmérése szerint a gyermekek 3,18%-andl diagnosztizaltak
gerincbetegséget (1). A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
Gyermekegészségligyi Igazgatésaga évente jelenteti meg
az iskola-egészségiigyi vizsgalatok eredményeinek orszagos
Osszesitését. Eszerint a 2012/2013-as tanévben a csont,
izom, kotbszovet elvaltozasai voltak a leggyakoribbak az
iskolasok korében (2, 3). Nemzetkozi szakirodalomban
Weiss és munkatarsai német 6vodasok korében 60%-ban
talaltak vazizom-gyengeséget (4). A 6-7 éves gyermekek
gyorsabb litemi novekedése, a kedvezétlen terhelési viszo-
nyok és az inaktiv, kényelmes életvitel hozzajarul a gyenge
izomzat, kés6bb a hanyagtartas és végiil a tartashibak kiala-
kulasahoz (5). Az iskolaba valo kertiilés jelentés mértékben
megnoveli az tiléssel eltoltott 6rak szamat, mely nagy tual-
terhelést jelent a gerinc szamara (6, 7).

Magyarorszagon és kiilfoldon egyarant léteznek gyer-
mek gerinciskola programok. A gyermek gerinciskola prog-
ram egy els6dleges megel6zést szolgald oktatasi forma,
mely a gerinc szaméra kedvez6 életmdd elsajatitasat, a
helyes testtartas és a gerincvédelem kialakitasat tizi ki
célul (2). A gerinciskola programok tobbsége elméleti és
gyakorlati tananyagbdl all. A gyakorlati mozgasanyag elsé-
sorban izomerdsité és izomnyujté gyakorlatokat, valamint
testtartds javit6 gyakorlatokat tartalmaz (8, 9, 10). Magyar
és nemzetkozi kutatasok szerint, a késébbi deformitasok
és karosodasok megelézése érdekében minél fiatalabb kor-
ban kell elkezdeni a helyes gerinchasznalat tudatositasat,
melyben a gerinciskola programoknak kiemelt szerepe van
9, 10, 1D).

Magyarorszagon a Tartaskorrekciot 1995-ben a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag inditotta el, mely a biomecha-
nikailag helyes testtartés kialakitasahoz sziikséges izomerd
és nyujthatosag ellendrzésébdl és fejlesztésébdl allo gya-
korlatsorbol épiil fel. Célja a testtartasért felel6s izmok
egyensulyanak, azaz nyujthat6saganak és erejének kialaki-
tésa, valamint a medence helyes kdzépallasanak automati-
zélasa. A programot az iskolai testneveléssel foglalkozo
pedagdgusok éveken at rendszeresen gyakoroltatjak, a
mozgasanyag 2003-ban bekeriilt a Nemzeti Alaptantervbe,
a testnevelési kerettantervekbe, a testneveldk, edzék es
gyogytestnevel6k képesitési kovetelményei kozé, valamint
2001-ben és 2003-ban a Népegészségligyi Program célki-
tlizései és akcidi kozé is (9).

Toth Klara és Tothné Steinhausz Viktéria 1998-ban dol-
goztak ki a Porci Berci gerinciskola programot. A Porci
Berci baratokat keres egészségmeg6rzé oktatd program
kisiskoldsoknak hat foglalkozéasbol all, melyben elméleti és
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gyakorlati utmutatét adnak a kisiskoldsoknak a helyes
gerinchasznélathoz. Céljuk volt hozzéjarulni a gerinc és a
statikai rendszer egészségének megbérzéséhez, szorosan
kapcsolodva a Tartaskorrekcié mozgasanyagahoz. A foglal-
kozésok tartalmaztak gerincre vonatkoz6 anatémiai és élet-
tani ismeretek atadasat jatékos formaban, mese keretében,
tematika-specifikus izomtréninget, gerincbarat mozgésok
ismertetését, példaul helyes {ilés és helyes mozgasok auto-
matizalasat direkt és indirekt médon, akar szerepjatékkal.
A program hatasossagat vizsgaltak tartasgyengeséget mérd
Matthias teszttel, valamint a gyerekeknek, a pedagégusok-
nak és a sziil6knek 6sszeallitott kérdéivvel (8).

A tudatos iilés gerinciskolaja altaldnos iskoldsoknak, az
iskolai testnevelésben rendszeresen végzendd tartéskor-
rekciét kiegészité gerinciskola, melyben részletes elméleti
tudast adnak at els6sorban a pedagogusok részére. A prog-
ramot Tothné Steinhausz Viktoria és Toth Klara alakitotta
ki 2015-ben (2).

Németorszagban Glinter Lehmann (1998) és Sabine
KollumR (2001) szerzék gyermek gerinciskola konyvei kis-
iskolasoknak tartalmaznak elméleti tudast, gyakorlati moz-
gasanyagot és izomerd-nyujthatésagot vizsgald teszteket
életkornak megfelel6en (10, 11).

Létezik szamos, kiillonboz6 iddintervallumban gyermek
gerinciskola hatasossagat vizsgalé nemzetkozi kutatés.
Ezek koziil Geldhof és munkatérsai (2007) 2 tanévig tarto
gerinciskola programjat emelnénk ki, akik 47, 13-14 éves
gyermek torzs izomzat eréalloképességére és a gerinc gor-
blileteik valtozasara vizsgalta a program hatasossagat (12).

CEL

Kutatasunk célja volt felmérni altaldnos iskolas als6 tago-
zatos, els6 osztalyos gyermekek torzsizom erejét, als6 vég-
tag izomzat nyudjthat6sagat és a lumbalis motoros kontroll
képességét. Emellett célunk volt alkalmazni egy, a magyar
és nemzetkdzi gerinciskola programok gyakorlati szem-
pontjai alapjan kialakitott 10 hetes testtartasért felels
izomcsoportokat és lumbalis motoros kontroll képességet
fejleszté programot altalanos iskolas als6 tagozatos els6
osztélyos gyermekeknél, valamint vizsgélni a program hata-
sossagat a vizsgalt paraméterek valtozasara.

MODSZER
Prospektiv, longitudindlis, kvantitativ kutatdsunkba kényel-
mi mintavételi eljarassal 48 gyermek Kertilt bevalasztasra.
Bevalasztasi kritérium volt a 6-7 éves kor.
Kizarast jelentett a velesziiletett vagy szerzett gerincbe-
tegség, sulyos mozgasszervi, belgyégyaszati vagy neurol6-
giai betegség, valamint a nem iskolaérett gyermek (8, 12).
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1. abra | Torzs flexor statikus izomeré teszt

Avizsgélati csoportba 26 f6 (11 fig, 15 lany) kerdilt, atlag
életkoruk 6,8 (6,4-7,0) év volt. A kontroll csoportba 22 6
(12 fig, 10 lany) kertilt, atlag életkoruk 6,7 (6,2-7,0) év volt.

A kutatést a PTE-KK Regiondlis és Intézményi Kutatas-
Etikai Bizottsaga engedélyezte (Ugyiratszdm: 6125).

A vizsgalat az Apaczai Csere Janos 1. szdmu Altalénos
Iskolaban, valamint a PTE Gyakorl6 Altaldnos Iskola, Gim-
nazium és Szakkodzépiskola Dedk Ferenc Gimnaziuma és
Altalanos Iskolajaban zajlott, Pécsett, 2016. szeptember 1.
és november 30. kozott.

TORZS IZOMERO ES ALSO VEGTAG
[ZOMZAT NYUJTHATOSAGANAK
VIZSGALATA LEHMANN TESZTTEL

Torzs izomerd vizsgdlat: hasizomero-térzs flexor

statikus izomereje

A vizsgalt személy a hatan fekszik egy matracon, mindkét
als6 végtag térd, csipd 90 fokos flexios helyzetben. A vallak
a talajon maradnak, a fels6 végtagok a torzzsel 45°-0s szoget
zérnak be, nyujtva, a talajtél 3-5 centiméterre elemelve
helyezkednek el, a tenyér a plafon felé néz. A fej helyzete:
fejtetével nyujtozva, arc a plafon felé néz, all nem kozeledik
amellkas felé. A fejet 3 centiméterre meg kell emelni a talaj-
tol, az als6- és fels6 végtagok helyzetének megtartasa mel-
lett, a lumbélis szakaszt le kell szoritani a talajba és ott kell
tartani a felmérés ideje alatt. A vizsgalat sordn mérjiik a
helyes helyzet megtartasanak idejét masodpercben. A vizs-
galat addig tart, mig a vizsgalt személy lumbdlis szakasza
el nem emelkedik a talajrél vagy az alsé- és fels6 végtag hely-
zete meg nem viéltozik. Ertékelés: normal izomerét jelent,
ha 7 éves gyermek 10 masodpercig tudja megtartani az

2. abra | Torzs extenzor statikus izomeré teszt

adott testhelyzetet. 10 méasodpercnél révidebb ideig torténd
megtartas nem megfelel6 izomer6t jelent (1. abra) (12).
Torzsizomerd vizsgdlat: hdtizomerd-torzs extenzor
statikus izomereje

A vizsgalt személy a hasan fekszik egy matracon, az alsé
végtagok nyujtva vannak enyhe terpeszben, a labfej a l1ab-
ujjakon tamaszkodik, térdek a talajon vannak. A fels6 vég-
tagok vallmagassagban helyezkednek el oldalt, a kdnyoki-
ziilet 90 fokos flexidban, a tenyerek egymas felé néznek, az
ujjak nyujtottak, a hiivelyujj plafon felé néz. A fejet (orr-
talaj) 2 centiméterre, a fels6 végtagokat 5 centiméterre kell
a talajrél megemelni és ott megtartani. A vizsgalat soran
mérjik a helyes helyzet megtartasanak idejét masodperc-
ben. A vizsgalat addig tart, mig a fej, illetve a fels6 vagy als6
végtag helyzete meg nem valtozik. Ertékelés: 7 éves gyer-
mek izomereje megfelel§, ha 10 masodpercig helyesen meg
tudja tartani az adott testhelyzetet. 10 masodperc alatti
megtartads nem megfelel§ izomeré6t jelent (2. dbra) (12).

Csipd flexorok nyujthatésdga

A vizsgalt személy az asztal szélén {il, bal als6 végtagot
comb alatt atkulcsolja, lassan hatrad6l haton fekvésbe, bal
csip6iziilet 90 fokos flexidban van. A jobb als6 végtag ella-
zitva, térdiziilet 90 fokos flexi6ban. A tesztet a masik oldal-
ra is elvégezziik. Ertékelés: megfelel6 a csipé flexor nytijt-
hatésaga a vizsgélt oldalon, ha tesztelés kozben a femur
hossztengelye legalabb vizszintes-, a labszéar hossztengelye
pedig fliggbleges sikban talalhaté. Rovidilt a csip6 flexor
csoport, ha a femur hossztengelye a vizszintes folé emel-
kedik, vagy a labszar hossztengelye nem fiigg6leges sikban
talalhat6 (3. abra) (12).
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sz

3. abra | Csipé6 flexor nyuijthatosdgi teszt

Térd flexorok nytjthatosdga

A vizsgélt személy haton fekszik, mindkét alsé végtag a
talajon van. Felsé végtagok test mellett nytjtva helyezked-
nek el. Jobb alsé végtagot, nyudjtott térd mellett, 90 fokos
csip6 flexidig kell emelni, mikdzben a bal als6 végtag lazan,
a talajon fekszik. Ebben az esetben a jobb térd flexor nyujt-
hatésagat vizsgaljuk. Ertékelés: megfelels a térd flexor

izomcsoport nyUjthat6séga, ha a felemelt als6 végtag exten-

dalt térd mellett eléri a 90 fokos csip6 flexidt és a talajon
1év6 1ab nem emelkedik fel a talajrol. Nem megfelel6 a térd

flexor izomcsoport nydjthatésaga, ha a megemelt als6 vég-

tagon a térd flexidba keriil, a csip6 flexié nem éri el a 90
fokot, valamint a talajon 1évé alsé végtag elemelkedik a
talajrol, a térd flexioba kertil (4. abra) (12).

4. abra | Térd flexor nyujthatésdgi teszt

LUMBALIS MOTOROS KONTROLL
KEPESSEG VIZSGALATA SITTING

FORWARD LEAN TESZTTEL

Az iziileti stabilitdsanak az idegrendszeri komponense a
motoros kontroll, mely az aktiv (izom) és passziv (szalagok,
tok, egyéb) rendszerrel egytittmuikddve biztositja az opti-
malis stabilitast. A lumbalis motoros kontroll a lumbo-pel-
vic (lumbadlis és medencei) komplexumnak a statikus és
dinamikus motoros vezérlése, dinamikus stabilizal6 funk-
cidja. A torzs, mint hatékony ,eréhid” funkcional a felsé6 és
als6 végtagok kozott, igy mind a torzs, mind a végtagmoz-
gasok, valamint a megfelel6 izom koordinaci6 létrehozasa
altal fejleszthet6 a lumbdlis motoros kontroll képesség.
A vizsgalt személy egy kezel6agyra vagy székre il tigy, hogy

|

5. abra | Lumbdlis motoros kontroll képességet vizsgdlo teszt
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a talpa nem ér le a talajra, a térdhajlata hozzaér az agy szé-
1éhez, a csip6- és térdizllet 90 fokos flexidoban van, a gerinc,
beleértve az lumbadlis gerincszakaszt is, neutralis helyzet-
ben van. A helyes testtartas felvételében segitiink a vizsgélt
személynek. A sacrilis I. csigolya fels6 zardlemezét bejeldl-
juk, majd felmériink 7 centimétert (70 milliméter) a gerinc
kozépvonalaban, mely pontot szintén bejeloljiik. A jelolés
utan megkérjiik a vizsgalt személyt, hogy huzza felvalta a
jobb, majd bal als6 végtagjat 6tszor a mellkas irdnyéba,
majd ugyanennyiszer emelje egyszerre a jobb és bal felsé
végtagjat nyujtva egészen a fiil mellé. A gyakorlatok elvég-
zése utan megkérjiik az alanyokat, hogy vegyék fel a gya-
korlatok el6tti pontos til6helyzetet, majd centiméter sza-
laggal megmérijiik a két jelzés kozotti tavolsagot, a kapott
értéket rogzitjiik milliméterben. A szdmitasoknal a két
érték kiillonbségét vettiik figyelembe milliméterben meg-
adva, az eredményeket a kapott szamok abszolutértékével
szamoltuk ki. Ertékelés: normal értéknek szamit, tehat
megfelel6 lumbalis motoros kontroll képességet jelent, ha
a gyakorlatok elvégzése utan 3 vagy annal kisebb millimé-
teres eltérés torténik pozitiv vagy negativ irdnyba
(73mm2x>67mm, ahol x a normal/fiziol6gias tartomany).
Nem megfelel6 lumbdlis motoros kontroll képességre utal
a 3 milliméternél nagyobb eltérés pozitiv vagy negativ
irdnyba. Ha pozitiv irdnyba torténik eltérés, tehat a két
pont kozotti tavolsag nagyobb, mint 70 milliméter, akkor
a lordoézis elsimul vagy kyphotikus lesz, ha negativ irdnyba
van eltérés, tehat a két pont kozotti tavolsag kevesebb lesz,
mint 70 milliméter, akkor a lordézis fokozodik a lumbalis
szakaszon (5. abra) (13).

ALKALMAZOTT, TESTTARTASERT

FELELOS IZOMCSOPORTOKAT ES LUMBALIS
MOTOROS KONTROLL KEPESSEGET
FEJLESZTO PROGRAM

Heti egy alkalommal 30 percig a gyermekek gyégytornasz
vezetésével torzsizomerd és lumbdlis motoros kontroll
képesség fejleszté gyakorlatokat végeztek jatékos forma-
ban. Emellett a tanuldk heti 4-szer 10 percet foglalkoztak
gyogytornaval a testnevelés 6rakon pedagodgus vezetésével,
irdsos mozgasanyag segitségével. A gyermekektdl heti
7-szer 10 perc otthon végezheté mozgasprogram gyakor-
lasat kértiik, a munkaflizetben szerepel6 gyakorlatok alap-
jan (1. tdblazat). A gyerekek az elvégzett gyakorlatokat
edzésnapléban rogzitették (10, 11, 14, 15).

STATISZTIKAI ELEMZES
Statisztikai elemzések soran SPSS szoftver 22.0 verzi6jat
alkalmaztuk. Az eloszlds nem tekinthet6 normadlis elosz-
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« helyes testtartast
megeéreztetd izometrias
gyakorlatok

* 3-5x, 3-5 mp

* lumbalis motoros kontroll
normal tartomanyanak
megéreztetése

* 8-10x
1-3. hét

'-tijrzsizlomerésité «3-5x,3-5mp
izometrias gyakorlatok

* izomnyujté gyakorlatok,
izomlazitd gyakorlatok
jatékos formaban

* 3-5x, 6-12mp

« lumbalis motoros kontroll
gyakorlatok oldalt fekve,

négykézlab helyzetben, " 7710x
ul6- és allo helyzetben
* torzsizom er6sité gyakor-
7-10. het latok %zerfek hasznalgtaval
(gyopar parna, dyn air, *5-7x, 7-10 mp

labda, gurulé deszka,
zsamoly, bordasfal)

« stretching gyakorlatok
(csip6 flexor, térd flexor
izomcsoport)

* 7-10%, 6-12 mp

1. Tablazat | 10 hetes alkalmazott, testtartdsért felelds
izomcsoportokat és lumbdlis motoros kontroll
képességet fejleszté program mozgdsanyaga (9, 20, 21)
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median (s)

(IOR) p-érték

median (s)

(I0R) p-érték

p-érték

8,000

TESI10. hét (5,000-10,500)

288 <0,001

(0,000-2,000)

15,000

TESI10. h
S (10,000-20,750)

By <0,001

(0,000-3,000)

TFSI: Torzs flexor statikus izomerd | TESI: Térzs extenzor statikus izomerd
0. hét: beavatkozas el6tti, alapfelmérés | 10. hét: beavatkozas utani
s: szekundum, masodperc | IQR: interguartile range=interkvartilis terjedelem

2. Tablazat | Torzs izomerd tesztek eredményei
a vizsgdlati és kontroll csoportban

lasnak. Az eredményeket gyakorisdg és konfidencia inter-
vallum, valamint medién és interkvartilis terjedelem érté-
kekkel ismertetjiik. A vizsgalati és kontroll csoport kozotti
kilonbségeket khi négyzet probaval és Mann - Whitney U
teszt segitségével, mig a kezelés eredményességét khi négy-
zet probaval és Wilcoxon teszt segitségével vizsgaljuk.
A p<0,05 esetén tekintettiik eredményeinket szignifi-
kansnak.

EREDMENYEK

Torzs izomerd tesztek eredményei

A vizsgalati csoportban a torzs flexor statikus izomer6
teszt (p<0,001) és a torzs extenzor statikus izomer6 tesztje
is szignifikdnsan (p<0,001) javult a testtartasért felelés
izomcsoportokat és lumbalis motoros kontroll képességet
fejleszté programot kovetden. Az értékek a program végé-
re a normal tartomanyba Keriiltek (2. tablazat).

A kontroll csoportban a torzs flexor statikus izomerd
tesztje rosszabbodott, de nem szdmottevéen (p=0,510),
azonban a torzs extenzor statikus izomerd tesztje szigni-
fikdnsan (p<0,001) rosszabbodott (2. tablazat). Ennek oka
lehet, hogy az iskolaba vald kertiiléssel az tiléssel eltoltott
o6rak szama rendkiviili médon megndvekszik, amely nagy
terhelést jelent az izomzatra és a Janda (17) szerint meg-
hatédrozott gyengiilésre hajlamos izmok, esetiinkben a
lapockazarok is, erételjesen gyengiilni fognak. A testneve-
1és 6ra ugyan ezt kompenzalni tudnd, de viszonylag kevés
a statikus gyakorlat, jellemz6bbek inkabb a dinamikus gya-
korlatok, melyek kevésbé fejlesztik a torzs izomzat statikus
izomerejét.
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A program végén a vizsgélati csoportban kapott torzs
flexor és extenzor statikus izomer6 tesztjei szignifikansan
(p<0,001) jobb eredményt mutattak a kontroll csoport
program végén mért eredményeihez képest.

Alsé végtag izomzat nyujthatésdg tesztek eredményei

A vizsgalati csoportban a program el6tt mért csip6 flexor
nyUjthatésagi teszt sordn 46,2%-ban (38,96%-53,35%) volt
negativ a bal és jobb csip6 flexor teszt. Ebben a tesztben
a vizsgalt izomzat nyutjthatésaga kiegyenlitett volt a két
oldalon. A program utani értékek ugyanezen teszt esetében
a kovetkezok voltak. 88,5%-uknal (79,41%-89,82%) volt
negativ a bal csip6 flexor teszt és 96,2%-uknal (93,38%-
98,93%) jobb csip6 flexor teszt.

A kontroll csoportban a program el6tt mért csip6 flexor
nyUjthat6sagi teszt sordn, a bal és jobb csipé flexor teszt
50,0%-ban (42,78%-57,22%) volt negativ. Ebben a tesztben
a vizsgalt izomzat nytjthatésaga szintén kiegyenlitett volt
a két oldalon. A 10 hetes program utén a bal és jobb csip6
flexor teszt is 40,9%-uknal (33,81%-48,01%) lett negativ.

A vizsgélati csoportban a program el6tti térd flexorok
nyujthatosaga soran 26,9%-uknal (20,52%-33,32%) volt nega-
tiv a bal és 23,1%-uknal (16,99%-29,16%) volt negativ a jobb
térd flexor nytjthatésagi teszt. A programot kovet6 értékek-
nél 84,6%-ban (79,41%-89,82%) volt negativ a bal és 80,8%-
ban (75,08%-86,46%) volt negativ a jobb térd flexor teszt.

A kontroll csoportban a program el6tti térd flexor nyuijt-
hat6sag vizsgalata soran 31,8%-uknal (25,10%-38,54%) talal-
tunk negativ tesztet a bal térd flexoroknal és 27,3%-uknal
(20,84%-33,70%) volt negativ a jobb térd flexorok tesztje. A
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median (mm)
(10R) p-érték

median (mm)

p-érték p-érték

(IQR)

3,500

LMK 10. het (2,000-8,250)

8,500 0,001

(5,750-10,250)

LMK: Lumbalis motoros kontroll képesség | 0.hét: beavatkozas el6tti, alapfelmérés
10.hét: beavatkozas utani mm: milliméter
IQR: interquartile range=interkvartilis terjedelem

3. Tablazat | Lumbdlis motoros kontroll képességet vizsgdlo teszt
eredményei a vizsgdlati és kontroll csoportban

programot koveto értékeknél a térd flexor nydjthatésaganak
tesztje 36,4%-ban (29,42%-43,31%) volt negativ a bal als6 vég-
tagon és 27,3%-ban (20,84%-33,70%) a jobb alsé végtagon.

A vizsgalati csoportban a testtartasért felel6s izomcso-
portokat és lumbalis motoros kontroll képességet fejleszté
programot kovetéen mért csipd flexor nyujthatésaga a
jobb (p<0,001) és bal als6 végtagon (p<0,001), valamint a
térd flexor nyujthatésaga jobb (p<0,001) és bal als6 végta-
gon (p<0,001) szignifikansan javult.

A kontroll csoportban a programot kéveten mért csipd
flexor nytjthat6saga a bal (p=0,480) és jobb als6 végtagon
(p=0,480), valamint a térd flexor nyujthatésdga a bal
(p=0,705) és jobb als6 végtagon (p=1,000) szignifikdnsan
nem véltozott.

A vizsgélati csoportban a program végére a jobb
(p<0,001) és bal (p<0,001) csip6 flexor nydjthatosaga, vala-
mint a jobb (p<0,001) és bal (p=0,001) térd flexor nyujtha-
téséga szignifikdnsan jobb lett, mint a kontroll csoport
program végén mért alsé végtag izomzat nydjthatésagi
eredményei.

LUMBALIS MOTOROS KONTROLL
KEPESSEGET VIZSGALO TESZT EREDMENYEI
Avizsgalati csoportban a lumbalis motoros kontroll képes-
ség szignifikansan (p<0,001) javult a programot kdvetéen.
Azonban az is elmondhat6, hogy 10 hét még nem elég id6
ahhoz, hogy ez a paraméter a normal tartoményba kertiiljon
(3. tablazat).

A kontroll csoportban a lumbalis motoros kontroll
képesség nem javult szignifikdnsan (p=0,708) (3. tablazat).

A program végén a vizsgélati csoportban a lumbalis
motoros kontroll képességet mérd teszt szignifikdnsan
(p=0,001) jobb lett a kontroll csoport program végén mért
eredményéhez képest.

LIMITACIOK

Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik a testtartasért felel6s
izomcsoportokat és lumbalis motoros kontroll képességet
fejleszté programban valé résztvevok kis elemszama.
Nagyobb elemszdm pontosabb és biztosabb kdvetkezteté-
sek levonasat feltételezi. A programba a gyerekek kivalasz-
tasa nem véletlenszerd mintavalasztassal tortént.

MEGBESZELES

Felmérésiink soran 10 hetes testtartasért felel6s izomcso-
portokat és lumbalis motoros kontroll képességet fejleszt6
mozgésprogramot alkalmaztunk altalanos iskolas alsé tago-
zatos, els6 osztalyos gyermekek korében. A testtartdsért
felel6s izomcsoportokat és lumbalis motoros kontroll
képességet fejleszté programot kovetden jelentGsen javult
a gyermekek statikus torzs izomereje (p<0,001) és az alsé
végtag izomzat nyujthatésaga (p<0,001).

A fiziolégids testtartdsért felel6s izomcsoportok ereje, nytjt-
hatésdga

Somhegyi és munkatarsai a Magyar Gerincgyogyaszati
Tarsasag primer prevenciés programjanak hatékonysagat,
mely a testtartasért felel6s izmok erejét és nytjthatdsagat
fejleszti és vizsgdlja, tobb alkalommal is tesztelte. A speci-
alis tartaskorrekciés mozgasanyag 12 célgyakorlata a test-
tartasért felelds izmok erejének és nyujthatésdganak,
vagyis az izomegyensuly meglétének fejlesztésére és egyut-
tal tesztelésére is alkalmas. 2005-ben az Ideggydgyaszati
Szemlében Somhegyi és munkatarsai szamoltak be arrol,
hogy a 2001/2002-es tanév ideje alatt 200, 6-14 éves gyer-
mek vett részt az intervenciés csoportban és 213 a kontroll
csoportban. Az intervenciés csoportban mind a 12 izom-
teszt szignifikdnsan (p<0,01) javult. A kontroll csoportban
a has- és a hatizom egy-egy tesztjében szignifikans (p<0,01)
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javulés tortént, azonban ez az eredmény szignifikdnsan
(p<0,01) elmaradt az intervenciés csoport javulasatol, a
tovabbi 6 izomteszt valtozatlan maradt, és 4 izomtesztben
szignifikans (p<0,05) romlas kovetkezett be a tanév végére.
A 2009/2010-es tanévben 6 honapon keresztiil 530, 7-12
éves gyermek vett részt a tartasjavité programban. Ered-
ményeik igazoltak, hogy a program hatasos a gyerekeknél
mért statikus izomerd és nyujthatésag jelentds (p<0,001)
javitdsaban (18).

Zalaegerszegen és térségében a Porci Berci gerinciskola
program keretében 1998-2009 kozott 1138 gyermeket mér-
tek fel a Matthias-féle teszttel a foglalkozéds-vezet6k.
Eredményeik szerint 1998-ban a 249, 8-10 éves gyermek
kozil 30,52% tudta megfelelen kivitelezni a tesztet,
késébb a 2004-es, 2005-6s és 2009-es ismételt vizsgalatok
folyamatosan romlé tendenciat mutattak (2).

Geldhof és Cardon gerinciskola program hatékonysagat
vizsgalta 47, 8-11 éves gyermek korében a torzs flexor és
extensor izmok er6alloképességére nézve. A program végé-
re a torzs flexor és extenzor izomzat szignifikdnsan
(p<0,001) javult (18).

A publikéltakhoz hasonlé eredményeket értiink el.

Lumbdlis motoros kontroll képesség

Kovécsné és munkatarsai 30, 14,86 + 1,00 év atlagéletkoru
balett-tancos gyermek lumbaélis motoros kontroll képessé-
gének valtozasat vizsgélta Gj low back pain prevenciés moz-
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gasprogram hatdsara. A harom hénapos program végére
szignifikdnsan (p<0,001) javult a lumbélis motoros kontroll
képesség (19).

Eredményeink hasonl6ak a publikaltakhoz.

KOVETKEZTETESEK

A 10 hetes lumbalis motoros kontroll képességet és test-
tartasért felel6s izomcsoportokat fejleszté programot kove-
t6éen javul a 6-7 éves gyermekek torzs izomereje és alsé
végtag izomzat nyUjthatésaga, valamint a lumbalis moto-
ros kontroll képessége. 10 hétnél hosszabb id6 sziikséges
ahhoz, hogy a gyermekek lumbélis motoros kontroll képes-
sége normdl tartomdnyba keriiljon. A kidolgozott gyakor-
lati mozgasanyag és otthonra kiadott munkafiizet sziiksé-
ges a gyermekek szamara. A felmérésnél hasznalt tesztek
és a mozgasprogram alkalmazhaté 6vodaskoru gyermekek
korében is.

Evtizedek 6ta az figyelheté meg, hogy a gyerekeknek
egyre rosszabb a torzsizom ereje és testtartasa, valamint
a feln6ttkori gerinccel kapcsolatos mozgésszervi betegsé-
gek, egyre fiatalabb életkorban manifesztalédnak. A gyer-

mekkorban megtanitott helyes testtartas és izomerdsité
gyakorlatok végzésével ezek egy része megel6zhetd lehet.
Az egyre korabban és nagyobb szamban megjelend, felnétt-
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dasagi terhe egyre n6, ezért nagy jelent6sége van a primer
prevencionak.
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Dorn-terapia és Breuss-masszazs hatasossaganak vizsgalata derék-
fajdalmakkal kiizdd betegek korében egy gyogytornasz szemszogébol

GONCZI VIKTORIA GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTA BSc

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az elmult években jelentésen megnétt a gerinc eredetli betegségek szama. A kutatés egyik célja, hogy a szakem-
berek szamara, alatdmasztott eredményekkel egyiitt bemutasson kettd, a hazdnkban nem olyan régéta alkalmazott terdpias
lehetdséget. A kezelés egy masszazsbol és ezutdn a kezeld dltal manudlisan végzett korrekciok sorozatabol tevédik dssze.
A maszszazs kidolgozdja Rudolf Breuss. Lényege, hogy a paravertebrélis izomzat és annak kétGszovete nydjthatéva valik,
igy a csigolyaoszlop tehermentesiil. Ennek kovetkeztében a csigolydk kissé tavolodnak egymastol, a porckorong felszabadul
a nyomas aldl, és a kinyomddott folyadék igy képes visszadiffundalni (1). A terapiat Dieter Dorn alkalmazta el6szoy; az 1970-
es években. Nagy hatdsossaggal csokkenti a gerinc és iziileti eredetii fajdalmakat, mar néhdny alkalom utan jelentés fajda-
lomcsokkenés varhato. A kezelés alatt fontos a kezel6 és paciens kozotti jo kommunikacio, illetve a munkadsszhang. A kezelés
végén a paciens otthon elvégzendé korrekcids gyakorlatokat kap, melyet a kezelés sordn felmeriil6 tapasztalatok alapjan
szab meg a kezel6 (12).

Cél: Célom, hogy a Dorn-terdpia és Breuss-masszazs egyiittes alkalmazasdnak folyamatos dokumentalasaval megfigyeljem
és megértsem e két terdpia hatasat és hatékonysagat a tartés derakfajdalmakkal kiizd6k korében (testtartasvizsgalat, moz-
gdasvizsgalat, specidlis tesztek, Visual Analog Skéla).

Anyag és modszer: A mintaba lumbadlis szakaszon degeneracioval (mely mindenképp fajdalommal tarsul) rendelkez6 paciensek
kertiltek. 2 honap alatt 12 személy kezelését (Breuss-masszazs és Dorn-terdpia) folytattam, személyenként 7 alkalommal,
igy 0sszesen 84 kezelést végeztem.

Eredmények: A paciensek testtartasa szagittalis sikban 48%-os javulast mutat. Mozgastartomanyoknal atlagosan 3,14 cm-
es javulas figyelhet6 meg. Fajdalmuk a Visual Analog Skalan jellve az els6 kezelés el6tt 5,8, ezt kovetben 2,3 és az utolsd
kezelést kovetben 1,6 volt.

Limitdciok: Kis elemszam, a paciensek utdnkovethet6ségének pontossaga (valoban elvégzi-e az onkorrekciés gyakorlatokat,
rendszeresen-e).

Megbeszélés: A terapidkkal a betegek allapotanak progredidlasa megakaddlyozhaté. A vizsgédlatok soran kapott eredmények
jol tlikrozik a terdpia hatdsossagat. Fontosnak tartom a két terdpia prevencioban betoltott szerepének hangsulyozésat, igy
az onkorrekcids gyakorlatok idében, otthon, szinte azonnal megoldasként szolgalhatnak a progredialas kivédésére.

Kulcsszavak: Dorn-terapia, Breuss-masszazs, korrekcio, onkorrekcio, fajdalomcsokkenés, hatdsossag, hatékonysag, folyamatos
utankovetés

EFFECTIVENESS OF DORN THERAPY AND BREUSS MASSAGE AMONG PATIENTS WITH LUMBAL PAIN SYNDROME, FROM A
PHYSIOTHERAPIST’S POINT OF VIEW

ABSTRACT

Introduction: In last years the number of spinal diseases had increased significantly. One of the aims, is to show two potential
therapy to the therapists, which therapies are not so long have been used in our country. The treatment consist of a massage
and after that, several manual corrections. The massage devised by Rudolf Breuss. Point of it, to relax paravertebral muscles
and its fascia become extensible, in this way releave spine. Therefore, vertebrae get further from each other, intervertebral discs
releave from pressure, and out forced liquid can diffuse backwards (1). The therapy devised by Dieter Dorn in the 1970’s. It
treats vertebral pain and arthralgia with high effectiveness, after a couple times we expect significant pain relief. Meanwhile
the treatment the communication and the harmony of work is really important. Patient receives correctional exercises for home,
the end of treatment, which depending on the observations during therapy (1, 12).

Objective: My aim is with the collective use and continouous dokumentation of Dorn therapy and Breuss massage, notice and
understand the effectivenes of both therapy, among patients with lumbal pain syndrome, (posture-, movement-, examination,
provocation tests, Visual Analog Scale).

Material and methodes: In the material there are patients with lumbal degeneration (with pain). During 2 months I have
done 12 person’s treatment (Breuss massage, Dorn therapy), 7 times per person, all together 84 treatments.

Results: The posture of patients in vertical level has 48% improved. Range of spinal movement has an average 3.14 cm bet-
terment. Their pain, before first treatment 5.8, than 2.3, after the last 1.6 was, on Visual Analog Scale.

Limitations: small element, the accuracy of follow-up (really does the correctional excercises, regurarly)

Discussion: Use of therapy can stop status progrediation. The results from the research prove the effectness of the therapies.
The emphasis of both therapies act in prevention is very important. so correctional excercises can use in time, home and as a
direct solution for further progrediation.

Keywords: Dorn therapy, Breuss masssage, correction, self-correction, relief of pain, efficiency, effectiveness, continuous fol-
low-up
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BEVEZETES

Témavéalasztasom f6 oka, hogy a mai felgyorsult viligban
kevésbé figyelliink oda testiink helyes hasznalatara (7).
Hazankban mar egyre inkdbb ismert a Dorn-terdpia és
Breuss-masszdazs, mely a testlinkben létrejott diszfunkciok
kezelését célozza meg a mozgéasszervrendszer tekintetében.
A Dorn-terdpia a kezel6 altal kézzel végzett korrekciokbol
all. Ezen korrekciok segitségével a gering, illetve egyéb izii-
letek megfelel6 helyzetét 4llitja vissza, ezen keresztiil elérve
a korrekcios hatast. A paciens végtagjanak ,ingaszerti” moz-
gatasaval mozgasba hozza a korrigdlandé szegmentet,
melyen a kezelé megfelel§ pillanatban elvégzi a manualis
korrekciét. Minden egyes iziileti korrekciot pontos vizsgalat
eléz meg és kovet, igy a kezel6 informaciét kap a tovabbi
korrekciok sziikségességével, helyével kapcsolatban (1).

A Breuss-masszazs kellékei: egy specidlis papir és
Orbancfl olaj, valamint pléd. Az olaj fontos szerepe, hogy a
b6ron keresztiil beszivodik a szovetekbe és a porckoronghoz
eljutva taplalja azt. A papir b6 olajozas mellett tovabb fokoz-
za az izom(fascia) lazitasat, hiszen segiti a felmelegedést a
paciensre teritett pléddel egylitt. A masszazs amellett, hogy
segit a torzs izmainak lazitasdban, fokozza a terapia
(utd)hatasat. Hatasa: direkt hatdsa a ham-, kot6-, izom-, ideg-
szovetekre tovabba az erekre van. A szoveti h6mérséklet
emelkedik. Az izomténus csokken, a fasciak, szalagok, kon-
trakturak nytjthatésaga fokozédik. Altaldnos hatasa, hogy
az ereket tagitja, hiperemizal, anyagcserét fokozza, verétér-
fogatot és pulzust emeli, tovdbba hormondlisan stimulal6
szerepe van. A sejtek tekintetében, a membranok atereszté-
képessége fokozodik, a kollagén rostok nyujthatésaga foko-
z6dik. A péciens légzése mélytil, 1égzésszama csokken, 1ég-
zése gazdasagosabba valik. Ha az izmokra és idegrendszerre
val6 hatasat vizsgaljuk, a periférias idegek fajdalomkiiszobét,
valamint az izomorsé érzékenységét csokkenti.

A téma azért is fontos, mert a hasonl6 diagnoézisu sze-
mélyek idével, a panaszok sulyosbodasaval egyre tobbféle
technikat, fizioterapias eljarast probalhatnak ki. Az esetek
tilnyomo részében a szakemberek 4ltal biztositott megfe-
lel, érthetd, kovethet6 téjékoztatas utan a paciensek hama-
rabb ,rataldlhatndanak” a szdmukra szimpatikus terapiara
vagy mddszerre. Az altalam megismert terapidk hatasos-
saganak vizsgalata tovabba azért fontos, mert a statisztikai
adatok alapjan jelentésen novekszik a gerincbantalmakkal
kiizd6k szdma. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alap-
jan (2010) a haziorvosok nyilvantartésai alapjan a magas
vérnyomas utan a csigolyabetegségek a leggyakrabban
megjelend diagnozisok a felnéttek korében (2009-ben 1
millidan) (2). Az esetek tilnyomé részében a kezeld altal
kiirt fiziko/fizioterapias kezelések csak bizonyos szamu
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alkalomra érvényesek. Ezeket tobbségében a betegség akut
szakaszaban alkalmazzik, de szintentart6 kezelést ritkan
alkalmaznak. A terdpian valé megjelenés gyakran a mun-
kahelyrél valo kimaraddssal jarhat. A Dorn-terapia és
Breuss-masszazs egy olyan alternativ megoldast jelenthet,
mely nem csak a pillanatnyi tiineteket csillapitja, de egy
hosszu tavi megoldasként is szolgalhat a gerinceredet(i
fajdalmak csillapitasara, megsziintetésére. Fontosnak tar-
tom megemliteni, hogy a terapia nemcsak panaszok eny-
hitésére alkalmas, de nagyon fontos a prevenciéban betdl-
tott szerepe, hiszen olyan diszfunkcidkat kezelhetiink,
melyeknek még lathato, illetve érezhet6 jelei nincsenek.

CEL
Célom volt, hogy megismerjem és ismertessem a gerinc-
bantalmakkal kiizd6 személyek panaszainak csékkentését
segité Dorn-terdpiat és Breuss-masszazst, mint egy ujabb
kezelési lehetOséget e diagndzisu paciensek szamara. A te-
répia hatdsossaganak vizsgalatat azért is éreztem fontos-
nak, mert magarol a Dorn-terapiardl és Breuss-masszazsrol,
a terdpidk egylitt alkalmazott hatdsossagarél magyar
viszonylatban (azt bizonyito széles latokor() sz616 tanul-
manyt keveset taldlunk (11). Egy 2015-ben megjelent cikk
esetbemutatdsokon keresztiil szemlélteti, hogy milyen
hatasossaggal alkalmazhaté a Dorn-mddszer és a Schroth-
terdpia egylitt gyermekek kdrében (3). Tovabba egy 2017-
es publikécio a tartésan il életmoddot folytatd személyek
korében mutatta be, hogy milyen eredményekkel végezték
a kezeléseket (4). Egy 2017-es kulfoldi szakcikkben egy
esetbemutatdson keresztiil vilagitottak ra a Dorn-terapia
gyors hatdsossdgara, mely kutatdsban egy gazdalkodo6t
kezeltek, akinek mar 2 éve er6s derékpanaszai voltak (11).
Az 4ltalam végzett kutatasban a kezelések megkezdése
el6tt alapos allapotfelmérés tortént (mozgasterjedelem,
fajdalom, testtartds, specialis tesztek). A kezeléssorozat
ideje alatt a paciensek fajdalomszint alakulasanak folyama-
tos utankovetése, és az utolso kezelést kovetben az alla-
potfelmérés megismétlése is megtortént. Mindemellett a
kezelt személyek életmodbeli tandcsokat kaptak minden-
napjaikhoz, a helyes mozgas és testtartas kapcsan.

ANYAG ES MODSZER

A kutatéds kvantitativ jellegli, helyszine a Nagykdérosi
Rehabilitacios Szakkorhaz RendelGintézete volt. 2016. julius
20-t61 2016. szeptember 6-ig terjedd id6szakban végeztem
a paciensek vizsgalatat, kezeléseit és ismételt vizsgalatat.
Ez id6 alatt 12 f6 Breuss-masszazs (40 perc) és Dorn tera-
pias (60 perc) kezelése, illetve vizsgalata (els6 kezelés el6tt,
és az utolso kezelés utan) tortént (n=12). Személyenként 7



alkalmas kezeléssorozatot jelentett, ahol a paciensek heti
egy alkalommal torténé kezelését végeztem (a tobbi napon
az otthon elvégzendé onkorrekciés hazi feladatokat végez-
ték), igy Osszességében, julius 20-t6] szeptember 6-ig 84
kezelés (126 6ra), 24 vizsgélat (12 6ra) tortént. A minta kiva-
lasztasakor kritérium volt, hogy a személyeknek fajdalom-
mal tarsul6 deréktaji degeneracidja legyen, és ne élljon keze-
1és alatt (kivétel gyogyszeres). Beteganyagom 12 f6bdl allt,
melyb6l 10 n6 és 2 férfi, atlag életkoruk 47,5 év. A legfiata-
labb 28 év, a legidGsebb pedig 62 éves. A beteganyagomnal
hat féle elvaltozas jelent meg, a rontgenleletek alapjan, az
abran lathaté megoszlasban (1. dbra).

Rontgenképek-diagnézisok
eloszlasa

M osteophyta

m polydiscopathia

® Jumbago
protrusio

mscl. zardlemez

m sziik iziileti rés

1. bra | A kezelt betegek rontgenelvdltozdsainak
eloszldsa (Forras: sajat készitésd abra, n=12)

Az els6 alkalmat megel6z6en, a paciensek egy kérd6ivet
toltottek ki, mely leginkabb a fajdalom témakorére, a mun-
kajukra, munkakoriikre, valamint mindennapos és hobbi
jellegl fizikai aktivitasaikra fokuszalt. Megtortént az elsé
kezelés el6tti testtartas vizsgalat, mely magaba foglalta a
frontdlis sikban (fej, vallak, spina iliaca anterior, posterior
superior, medence, térdek-, bokak- helyzete, test-kar ha-
romszog nagysaga) és szagittalis sikban (a sulyvonalon elhe-
lyezked6 pontok, ahhoz val6 eltérés, gerinc gorbiiletei) vald
megfigyelést. A megtekintéses, tapintasos vizsgalatot kove-
t6éen a paciensek aktiv mozgasterjedelem vizsgalata kovet-
kezett. A gerinc: flexios, extenzids, mindkét iranyu lateral-
flexios, rotaciés mozgasterjedelmének, tovabba a Delmas
index és a lumbilis flexi6 (Shober-jel) terjedelmének lemé-
rése (cm) tortént. A vizsgélat utols6 lépéseként a lumbalis
szakasz specialis tesztjeinek végrehajtasa kovetkezett, a
Vaslava-mandéver, Slump-teszt, Milgram-teszt, Nachlas-teszt,
Lasseque-teszt és a lumbdlis szakasz instabilitds vizsgalata,
az utobbi két teszt pozitivitasa kizarasi kritérium volt (6).

A kezelések heti egyszer torténtek, azért, hogy a szove-
teknek legyen idejuk megfelel6en regeneral6dni, valamint
az esetleges rejtett fajdalmak is megjelenhessenek és tovab-
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ba azért, hogy a kovetkez6 alkalom soran egy friss, kipihent,
regeneralt mozgatoszervrendszer kapcsolatai, reakcioi alap-
jan fel tudjuk adni a tovabbi 6nkorrekciés hazi feladatokat.
Az onkorrekciés gyakorlatokat minden nap egyszer, a sajat
napirendjébe beépitve kellett elvégezni a pacienseknek,
ezek a feladatok egyszertien kivitelezhet6ek, alacsony esz-
kozigényt (inkabb hétkoznapi eszkdzok alkalmazasa) gya-
korlatok. A paciens a kezelés soran leginkabb panaszos
terliletre kapta az dnkorrekci6s gyakorlatokat, melyet meg-
hatdrozott ismétlésszadmban kellett elvégeznie. Az &nkor-
rekcids gyakorlatok kivitelezésekor olyan megoldast kell
alkalmaznunk, mely leginkabb hasonlit a kezelés alatt a

1. kép | Breuss-masszdzs specidlis papirral
2. kép | Breuss-masszdzs

kezel6vel egylitt elvégzett manualis korrekciéra. Minden
alkalom az el6z6 heti utankovetési lap attekintésével
(melyen minden nap a fajdalom alakulasat jelolte a paciens
a hazi feladatok elvégzése el6tt) és a paciens kikérdezésével
kezd6dott, majd a Breuss-masszazzsal folytatédott (rész-
ben, hogy elérjiik az izomzat lazulasat, és enyhitsiik a keze-
1és utan fellép6 fajdalmat) (1. kép). A regeneralé masszazst
kdvetéen a Dorn féle manualisan végzett korrekciok (2.
kép) jottek. Minden kezelés végén betanitasra keriiltek az
otthon elvégzendd 6nkorrekciés gyakorlatok, melyeket a
pacienseknek a két kezelés kozti napokon kellett elvégez-
niiik, a terdpia szabalyai szerint. Fontos, hogy ezek egyszerd,
kdénnyen elvégezhetd és alacsony eszkdzigényt feladatok
legyenek (1). A kezelés legvégén a paciens megkapta az
utankdovetési lapot, mely tartalmazta a Visual Analog Skala-
tablazatot. Ebben a tablazatban fajdalmanak alakulasat jelol-
hette a kovetkez6 kezelésig eltelt napokon, a jelolést az
onkorrekci6s gyakorlatok elvégzése el6tt kellett elvégezni.
A gyakorlatok szintén ezen a lapon szoveges formaban vol-
tak megtalalhat6ak, a kovetkez6 kezelés id6pontjaval egyiitt.
Az utols6 kezelést koveten Gjbol megtortént a teljes beteg-
vizsgalat (testtartas, mozgasterjedelem, speciilis tesztek).
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Flexi6 Kiil. |Extenzié Kiil. |Lateralf. J. Kiil. |Lateralf. B. Kiil. |Ratac6 J. Kiil. |Rotacié B. Kiil. [Lumb.flex. Kiil. !Atlagosjav. a kUIS(j haué_]érat a SﬁlyVonal'
Lcm 19,00 10.50 5.50 4,00 3.50 3.50 0.00 6571 hoz képest, ez a kezeléssorozat
1.szdzalékos 49.35 84,00 9.73 7.08 53.85 41.18 0.00 35,03 : - . ,
2.em 20.00 0.50 7.00 2.50 1,00 -1.00 2.00 2571 utén 4 fére redukalodott. A vall
2.szézalékos 80,00 1,54 12,61 4.50 5.56 -6.25 25,00 17,57 éS a kulboka el6tt1 érkezés ese-
3.cm 25,50 2,00 2,00 3,00 -3,00 3,50 2,50 5,07 i RS i ,
3.szdzalékos 54.26 11.43 3.88 5.45 -16.67 26.92 50.00 1933] tében is tortént javulds, még-
4.cm 19.50 11,00 3,00 -0.50 -2.00 0.50 0.00 4,50 < < ST
4.szazalékos 86.67 81.48 5.83 -1.04 -33.33 5.88 0.00 20,78 hozza azonos aranyban, mind
5.cm 0.00 0.00 -2,50 -1,50 2,00 -4.00 -0,50 -093] két esetben 2 f6nél javult a pon-
5.szazalékos 0,00 0,00 -5,56 -3.30 22,22 -33.33 -6,67 -3.80 AT
6.cm 5,50 11,50 3.00 10,50 15.50 7.00 0,00 7.57 tok helyzete. A csipé és térd
6.szézalékos 100.00 92.00 577 19.27 182.35 50.00 0.00 6420 vonatkozasdban (1 f6 esetében
7.cm 0,00 1,50 -1,00 -1,00 2,00 0.00 1,00 0.36 It eltéré Altozdsrol
7.szazalékos 0.00 5.08 -1.98 -1.98 25,00 0.00 33.33 sa0] VoIt € érés) valtozasrol nem
8.cm -6.00 7,00 1,50 4,50 -3.00 -3.00 0,50 021 beszélhetiink. A kezelések elétti
8.szazalékos -23,08 38,89 2,86 8.26 -23,08 -30,00 20,00 -0,88 i 1t6] valé 4tl ltéré
9.cm 9.00 3,50 3.00 4.50 0.00 0.00 5.00 257]  sulyvonaltél valé atlagos eltéres
9.szazalékos 100,00 -14,29 5.66 8.11 0,00 0.00 125.00 3207 értéke 2,4 pontnal adott elté-
10.cm 1,00 6.50 2,50 0.00 2.00 -1.00 0.50 1,64 j j o
10.szézalékos] 8,00 20,63 485 0,00 1818 7,14 10,00 779| rést, a kezeléseket kovetéen az
11.cm 0,00 0.00 4,50 8.00 6.00 3.00 1.00 321 4tlagos eltérés 1,3 pontnal volt,
11.szazalé} 0.00 0.00 10.84 17.58 60.00 23.08 16.67 1831 . . o o
12.cm 0,50 3,50 5,50 6,50 2,00 -4,00 2,50 236| 18y ajavulds mértéke szazaléko-
12. szazalékof 4,76 2121 9.91 11,30 16.67 -30.77 71.43 1493  san kifejezve 48% (3. abra).

2a. abra | Mozgdstartomdnyok vdltozdsainak tdbldzata

1. atlag |2. atlag |3. atlag |4. atlag |5. atlag |6. dtlag |7. atlag

1 4,00 2,63 2,50 2,83 2,67 2,33 2:57
2 5.25 4,33 3,50 3,00 2,29 0,50 0,29
3 5.50 5,50 4,17 4,00 4,00 4,00 4,00
4 4,67 2,83 2,00 2,33 1,50 1,50 2,00
5 4,80 6,00 2,83 3,80 4,14 0,67 5,00
6 1,25 1,59 0,20 0,35 0,26 0,87 0,29
7 1,80 2,925 2.57 2,40 225 229 1,00
8 8,83 8,00 7,17 4,33 3,00 1,00 1,00
9 1,67 1,20 1,33 1,80 1,00 1.25 0,43
10 3,50 5,00 2,50 3,83 1,83 1,14 1,00
11 3,67 1,50 0,40 1,00 0,25 0,17 0,14
12 2,17 3,00 3,00 2,80 2.38 2.60 2,00
Atlag 3.93 3.65 2,68 2771 2.13 1,53 1,64

2b. abra | Visual Analog Skdldn jelolt fajdalom
személyenként minden alkalomra dtlagosan kiértékelve

A betegvizsgalati lapokbdl és az utankovetési lapokbodl nyert
adatok rendszerezésével, kiértékelésével, tablazatban, illetve
diagramon val6 dbrazolassal valtak lathatéva a kezelés kvan-
titativ jelleg(i hatéasai (2a és 2b abra). A kapott eredmények,
véltozasok, valamint a kezelések soran tapasztaltak alapjan
tortént a szakmai kovetkeztetések levonasa.

EREDMENYEK

A testtartds vdltozdsai

A testtartds vizsgélat visszamérései alapjan frontalis sikban
jelentGs valtozas nem tortént. Mindosszesen 3 f6 esetében
a fej helyzete kdzépre helyez6dott a kezeléseket kdvetéen
(,K”-kimeneti érték). Szagittalis sikban a sulyvonalon elhe-
lyezked6 anatémiai pontokat vizsgaltam (fej [kiilsé hallo-
jarat], vall, csip0, térd, érkezés: a kiilboka el6tt). A kezelések
el6tt (,B”-kezelések el6tt) 9 személynél volt el6re helyezett
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3. abra | A stilyvonaltdl eltéré pontok dtlagos értéke
kezelések el6tt (B) és utdn (K) (Forras: sajat készitési
abra, n=12)

A gerinc mozgdstartomdnyainak vdltozdsai
Avisszamérések alapjan minden mozgasiranyban volt javu-
1as, kiilonboz6 mértékben.

12 fére vizsgalva legnagyobb mértékben a flexios (7,8
cm-el) és az extenzids iranyt mozgas (4,2 cm-el) javult. Ezt
kovetik a laterélflexi6s mozgasiranyok (bal oldalra: 3,4 cm-
el, jobb oldalra: 2,8 cm-el) névekedése. Legkisebb mérték-
ben a rotaciés iranyba torténé mozgasok valtoztak (jobb
oldalra: 2,2 cm-el, bal oldalra: 0,4 cm-el). A lumbdlis flexio
mértéke dtlagosan 1,2 cm-t javult a kezeléseket kéveto visz-
szamérések alapjan.

Avizsgalt mozgésiranyok javuldsat atlagolva tobb, mint
3 cm-es mozgasterjedelem novekedésrdl beszélhetiink, 12
fére vetitve. (4. dbra)

A specidlis tesztek pozitivitdsdnak vdltozdsai
A Lasseque teszt és a lumbalis instabilitas specidlis tesztek
pozitivitasa kizar6 ok volt a kezeléssorozatban valé részt-
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4. abra | A vizsgdlt mozgdstartomdnyok javuldsdnak
mértéke (Forras: sajat készitésii dbra, n=12)

vételnél. Ezen specialis tesztek kivételével, a kezeléssoro-
zatot megel6z&en minden teszt esetében legalabb egy pozi-
tiv eredmény volt. A legnagyobb csdkkenés a Femoralis-jel
esetében tortént, 7 f6nél mutatott pozitivitast, a kezelések
utan mar csak 1 paciensnél volt pozitiv. Milgram teszt els6
vizsgélatakor 5 fé6nél adott pozitiv eredményt, kontrol vizs-
galatnal 1 fénél, ezt koveti a Slump-teszt, mely 4 {6 eseté-
ben volt pozitiv, a kezeléssorozatot kovetéen 1 f6nél.
A Vaslava manéver a kezeléseket megel6zen csak 1 péaci-
ens esetében volt pozitiv, mely a kezeléssorozat utan mar
nala is negativ eredményt adott (5. dbra).

A Delmas-index visszamérése utdn a kezelések el6tti 2
péciens statikus és 3 személy dinamikus iveltségl csigo-
lyaoszlopa a normal értékhatarba keriilt (n=12). 2 f6 ese-
tében romlas figyelheté meg, a tobbi 5 f6 esetében nem
tortént valtozas, ebbdl 4 fének volt normal értékd Delmas-
indexe, és 1 fének dinamikus.

Specialis tesztek pozitivitasa kezelések
el6tt és utan

Személyek szama
orRrNWhUION

Teszt neve
5. abra | Specidlis tesztek pozitivitdsa kezelések
el6tt és utdn (Forras: sajat készitést abra, n=12)

A fajdalomértékek vdltozdsanak mértéke

A kezelt személyek fajdalomszintjérdl els6ként az altalam
készitett kérd6ivbol kaptam informaciot, melyet a pacien-
sek az elso kezelés el6tt toltottek ki. Ez alapjan fajdalmuk
értéke atlagosan 5,8 volt a Visual Analog Skalan. Majd az
utankovetési lapok szolgaltattak informaciot a paciensek
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fajdalomszint értékének valtozasaval kapcsolatban naprol-
napra. Minden kezelt paciens a kdvetkez6 alkalomig eltelt
napokon (dltalam készitett tablazatban) jelolte fajdalmat
az onkorrekcids gyakorlatok elvégzése el6tt.

A fajdalomértékek atlagolasat kovetden lathat6va valt,
hogy az els6 kezelést kovet6 egy hétben atlagosan 3,9-re
csokkent a paciensek fajdalomszintje, mely a harmadik és
negyedik kezelést kovetSen az dbran jol lathatdan elérte a
2,7-et, egyfajta stagnalasként (6. dbra).

Az els6 kezelést megel6z6en atlagosan 5,8 és az utolsod
kezelést kdvetben 1,6 volt a paciensek fajdalma a Visual
Analog Skalan. A diagram jol abrazolja, hogy a hét alkalom
sordn a paciensek fajdalma két hullamban csokkent
nagyobb mértékben, az els6 kezelés és a harmadik kezelés
kozott lathato egy csokkenés, majd egy stagnalas kovetke-
zett. A negyedik kezelés utdn egy tijabb csokkenés figyel-
het6 meg, ezt pedig koveti egy ismételt stagnalas. Az els6
(3,9) és harmadik (2,7) kezelés utani fajdalomérték atlagos
értéke kozti csokkenés mértékének (1,2) és a negyedik
(2,7), valamint hatodik (1,5) kezelést kovets értékek
kilonbségei (1,2) azonosak - 0,063 (6. abra).

Kezelések utani VAS atlagai
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6. abra | Adott kezelést kovetd idészakban jelolt
fdjdalom vdltozdsa VAS-on (dtlagolt értékek)
(Forras: sajat készitésti abra, n=12)

LIMITACIOK

Az alacsony elemszam ellenére az eredmények szembe-
tin6en mutatjak meg szamunkra a terdpia hatasossagat.
A péciensek pontos utdnkovetése mint nehézség, hiszen
az otthon elvégzendé onkorrekcids gyakorlatok rendsze-
ressége, vagy éppen azok elmaradasa nagyban befolyasolja
a kezelések hatdsossagat. Az otthonra kapott gyakorlatok
elvégzése minden péciens sajat lelkiismeretességén, illetve
a terapidhoz valé compliance-én mulik.

KOVETKEZTETES

A péciensek szagittélis sikban vizsgalt testtartasa a vissza-
mérések alapjan hatarozott javulast mutat, viszont a fron-
talis sikban jelentGs valtozasrél nem beszélhetiink. Ennek
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oka az lehet, hogy a Dorn-terdpia az als¢ végtag hosszkii-
16nbség, a sternoclavicularis és acromioclavicularis iziiletek,
valamint a gerinc hati szakaszanak korrekci6jatol eltekint-
ve a manudlisan végzett korrekcidk jelent8s részét szagit-
talis sikban végzi (1). A fej helyzetének javulasa nagyrészt
a kornyez6 nyak-vallovi izmok lazulasaval is magyarazhaté
az iziileti korrekciok mellett.

A gerinc mozgasterjedelme atlagosan 3,14 cm-el javult,
ez nagymértékben az izomlazito, tehermentesité masszazs-
nak koszonhet6 (3. kép), de emellett a fajdalom hatasara
kialakult blokkok manuélisan végzett korrigdlasanak is (4.
kép). Az, hogy fbleg a szagittalis irdnyl mozgastartoma-
nyok néttek, azzal magyarazhaté, hogy mind az izomrend-
szer, paravertebralis izomcsoport (Breuss-masszazs), mind
a gerinc iziiletei (Dorn-féle manuélisan végzett korrekciok)

1. kép | Dorn-korrekcié a bokaiziiletben
2. kép | Dorn-korrekcié a lumbadlis szakaszon

egy komplex kezelést kaptak. igy a csigolyak altal biztosi-
tott mobilitds fokoz6dasa mellett az izomzat fasciarend-
szerének — a kozvetlen masszazs kezelések hatasara, vala-
mint a Dorn féle manudlis korrekciok kdzvetett hatasaként
- optimalis allapotba kertilt, igy az izomrendszer megfele-
16en rugalmassé és dinamikussa tudott valni, hogy flexi6
esetében nyuljon, extenzi6 esetében pedig megfelel6 mér-
tékd erdt fejtsen ki (9).
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A specidlis tesztek pozitivitds csokkenései koziil a
Femoralis-jel volt a legjelent8sebb valtozas. A deréktdji f4j-
dalom miatt (a fascialdncok elmélet alapjan), a m. quadri-
ceps femoris fasciahédl6ja feszessé valt, igy ez a feszesség
an. femoralist ilyen médon komprimalhatta. A teljes keze-
1és soran a fajdalom jelent6s mértékben csokkent, mely
kovetkeztében a m. quadriceps femoris fasciahél6ja reflexe-
sen ellazult, nem komprimalva tovabb a n.femoralist.
A Slump- és Milgram-tesztek pozitivitds csokkenése azzal
magyarazhato, hogy a lazité masszazs hatasara a porcko-
rongok felszabadulhattak a terhelés aldl, ezzel el6segitve
a regeneraciot, igy a belllrdl kifelé irdnyul6 irritacié csok-
kenhetett. Azokban az esetekben, ahol kiviilrél érkezé irri-
taci6 volt a probléma, a korrekciok és masszazs hatasara
oldédott az izom spaszticitdsa, myogelozisok, vagy akar
egy blokk okozta becsipddés, igy megszilintetve a nyujtas
kovetkeztében jelentkez6 fajdalmat.
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4. RESZ | BARCELONA SCOLIOSIS TERAPIAS ISKOLA (SPANYOLORSZAG)

BEVEZETES

A Barcelona Scoliosis Fizioterapias Iskola (BSPTS) a Katharina
Schroth [14] 4altal kifejlesztett elveken alapul, elsésorban az
AIS (Adolescens Idiophatids Scoliosis) , a velesziiletett scoliosis
bizonyos formai, és sagittalis deformacidk, mint pl. a m.
Scheuermann kezelésére szolgal. A PSSE indikacidi egyénre
szabottak. A kezelés integralt scoliosis gondozasi modellt
nyujt, amely magéban foglalja a specialis oktatast, megfigye-
1ést vagy kovetést, a pszicholégiai tdimogatast és kezelést, a
Rigo Chéneau elvével dsszhangban torténé flizékezelést, és
a mitétet. Klinikai tapasztalatok, kiils6 bizonyitékok, és a
péciens preferenciai alapjan a betegkdzpontii déntéshozatalt
célz6 modellben a diagnoézis felallitdsa és a betegvizsgalat
elengedhetetlen. A konkrét gyakorlatok nem tekinthet6k
miitéti, vagy bracing terapia alternativajanak. A gyakorlatok
terapids beavatkozasok, 6nalléan vagy kombindaciéval alkal-
mazva, egyéni indikacié szerint.

TORTENETE
A BSPTS elédjét 1968-ban spanyol fizioterapeuta, Elena Salva
(1926-2007) alapitotta Barcelondban, Spanyoloszagban.

Az iskola elfogadta a Schroth-alapelveket és a németorszagi
Katharina Schroth Klinika eredeti intenziv bennfekvé reha-
bilitaciés Bad Sobernheim-i programjat. Elena Salva talalko-
zott Katharina Schroth-tal és lanyaval, Christa Lehnert-
Schroth-tal, a Schroth-médszer németorszagi megalkotéival.

1960. Salva és Lehnert-Schroth kozeli baratok lettek. Salva
megtanulta a scoliosis konzervativ kezelésére alkalmas
Schroth moédszert. Salva 0j perspektivaval tért vissza Spa-
nyolorszagba, és megalapitotta a gerinc deformaciéinak kon-
zervativ kezelését szolgald Elena Salva Intézetet Barcelonaban.
Salva a scoliosis és mas gerinc deformitasok, példaul a
hyperkyphosis kezelésének és rehabilitacidjanak szentelte
magét. A Schroth-médszert tobb mint negyven éven at hasz-
nélta, 2007-es halaldig. Elena Salvé lanya, Gloria Quera-Salva,
és Manuel Rigo kezdte meg a spanyol gyégytornaszok
Schroth-médszer szerinti oktatasat és vizsgaztatasat. 2001-
re az Egyesiilt Allamokbol, Izraelbél és sok mas orszagbol
érkeztek fizioterapeutak Barcelondba, a Schroth-mdédszer
tanusitvany megszerzéséért. Szamos tapasztalt spanyol gyogy-
tornész hozzajarulasaval, a németorszagi Schroth-alapelvek-

nek megfelelen a BSPTS létrehozta sajat modositott scoliosis
fizioterapia moédszerét. 2009-re megkezdték a gyégytorna-
szok tanusitasat az Gj BSPTS moédszer szerint. Az iskola elsé
nemzetkozi oktatéi testiilete 2011-ben alakult, és jelenleg
BSPTS moédszer szerinti scoliosis-rehabilitacios tovabbképzést
kindl a fizioterapeutdk szdmara a vildg minden téjan.

A modszerrol: A BSPTS egy olyan fizioterapids modszer,
amely a kognitiv, érzékszervi és kinesztetikus terapias tervek
alapjan mukodik. Az ,6rddgi kor” modelljének megszakitasa
céljabol, miszerint a scoliotikus testtartés eldsegiti a gorbiilet
progresszi6jat, megtanitja a paciensnek, hogyan javitsa 3
dimenzibéban testtartasat és gorbiiletét [36]. Katharina
Schroth eredeti elveihez ragaszkodik, amely 3D-s kezelést
biztosit a 1égzés és az izomaktivalas bevonasaval. A modszer
ajanlasa szerint a fizioterapeuta multidiszciplinaris csapat
részeként dolgozzon a SOSORT irdnymutatasainak és a
Ez a filoz6fia azt a humanus hozzéallast partolja, miszerint
a scoliosis sulyossdganak megfelel6 kezelést kell adni, nem
szabad megalapozatlan félelmet tépldlni az enyhe, non-
progressziv vagy stabil scoliosissal diagnosztizalt betegekben
csak azért, hogy a fizioterdpids klinikum hosszu tavu tigyfelei
legyenek.

Osztdlyozdsi rendszer: A scoliosis minden tipusat és alti-
pusat az eredeti Schroth-osztalyozasokon alapul6 torzs-
blokkok szerint osztalyozzak.

Ezeket a torzsblokkokat és az osztalyozasi rendszert el6-
szor Katharina Schroth fejlesztette ki, majd késébb 2010-ben
Manuel Rigo médositotta [16]. A torzsblokkok illusztraljak a
beteg gorbiiletének mintazatat a scoliotikus deformités
elmozdulédsanak és elforgadsanak harom dimenziéban térténd
bemutatédséaval. A terapeuta és a paciens szdmara is vizualizélja
a deformitast, a blokkok megjelenitésével segitik a beteg okta-
tasat és a beteg kezelésére vonatkozé megfeleld terv dssze-
allitasat. Az osztélyozasi rendszer harom alapcsoportot tar-
talmaz, amelyek 1, 2 és 1-2 beosztasban jelennek meg.

1) Az 1. csoportba tartoznak a sagittalis deformitasok,
mint példaul a hyperkyphosis (f6ként Scheuermann kypho-
sis), és forditottja, (hypokyphosis) a lapos hat.

2) A 2. csoport meghatédrozza a thoracalis régié f6bb sco-
liosisait, agyéki gorbiilet nélkiil, vagy kisebb funkcionélis,
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és/vagy kisebb strukturalis, vagy jelentdsebb strukturalis lum-
balis, vagy thoracolumbalis gorbiilettel kombinalva. A 2. cso-
port harom kiilénb6z6 mintazatra oszthat6: 3 gorbilet, 4
gorbiilet és nem 3 - nem 4 gorbiilettel rendelkezé scoliosi-
sokra. A haromgorbiilet mintéja (3C) nagy thoracalis gorbiilet,
nagy strukturalis 4gyéki gorbiilettel kombinalva. A lumbalis
gerinc és a medence a torzsblokkok séméjaban egy egység-
ként miikodik, és a thoracalis gorbiilet ellenkez6 oldalara rota-
16dik és tolodik. A négy gorbiilet mintaja (4C) egy nagy lum-
balis gorbiilet, kompenzalé thoracalis gorbiilettel és egy
medence eltol6das, amely a lumbdlis gorbiilet ellentétes olda-
lan van. A nem 3 és nem 4-es (N3N4) mintét egy nagy thora-
calis gorbiilet hatarozza meg, lumbdlis gorbiilettel, vagy anél-
kil, nem rotalt és frontalis sikban kdzépen all6 medencével,
azaz olyan, mint a kdzéppontban kiegyenstlyozott scoliosis.

3) Az 1-2. csoportban taldlhaté a thoracalis gorbiilet lum-
balis vagy thoracolumbalis gorbiilettel.

A Rigo radiolégiai osztalyozasi rendszere [16] objektiv kri-
tériumokat alkalmaz a funkcionélis gorbiilet tipusanak meg-
hatarozéséra (47. abra). A jelenlegi besorolasi rendszert kife-
jezetten Dr. Rigo fejlesztette ki 2010-ben, hogy korreldljon a
fliz6 terapiaval és a fizioterapiaval [ 16]. A klinikai megfigyelés
alapjan a betegeket 3C, 4C, N3N4 (2. csoport) vagy egyetlen
lumbdlis / TL (1-2. csoport) csoportba sorolja a fentiek alapjan.
Kés6bb a radioldgiai jeleket a kezdeti klinikai diagnézis meg-
hatérozéséra hasznaljak. Klinikai szempontbél a 2. csoport a
radiolégiai besorolasban az A, B és C tipusokkal korrelal. Az
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A BSPTS korzett és gydgytorna osztalyozasa Rigo szerint
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46. abra| A BSPTS scoliosis gorbiilet osztalyozo rend-
szere fényképekkel és abrakkal illusztralva. A négy
scoliosis gorbilet-tipus ebben az osztalyozasi rend-
szerben: 3C (a), 4C (b), N3N4 (c) és az egyivii lumbalis
vagy thoracolumbalis gorbiilet (d). A 3C nagy thora-
calis gorbilet, nagy kampnezalé lumbalis gorbiilettel
és medence eltolddassal (a). A 4C nagy lumbalis gor-
bilet kompenzalé thoracalis gorbilettel és medence
eltolédassal (b). A N3N4 nagy thoracalis gorbiilet lum-
balis gorbiilettel, vagy anélkil, de a medence neutralis
poziciéban van. Az egyiv{ lumbalis vagy thoracolum-
balis gdrbiilet thoracalis gorbilet és medence eltolé-
das nélkali (d)

A, B és C tipusok egyidejiileg A1, A2, A3, B1, B2, C1 és C2 cso-
portokra oszthaték. Az 1-2. csoport a radiol6giai besorolas E-
tipusaval (E1 és E2) korrelal. Proximalis thoracalis régi6ban
jelen 1évé strukturalis gorbiilet ,D-médosité” besorolasu.

Kezelési indikdciok: A kezelési indikaciokat a SOSORT irany-
mutatésai [9] adjak, els6sorban az elérhet6 konzervativ keze-
lésre 6sszpontositanak a gorbiilet progressziéjadnak megaka-
délyozéasara. A BSPTS modszer specidlisan gyégytornaszoknak
kidolgozott moédszer. A gyogytornasznak széles korti képzésre
és sok klinikai tapasztalatra van sziiksége a BSPTS moédszer
elsajatitasdhoz. Bar a BSPTS-mddszer néhany eleme hasznal-
hat6é mas gerincdeformitassal rendelkez6 betegek szamara is,
elsésorban az idiopéatias scoliosisra (késéi Juvenilis Idiopatias
Scoliosis és Adolescens Idiopatias Scoliosis) alkalmazhat6. Mas
tipust scoliosisok modositott elvekkel kezelhet6k. Schroth-
gyakorlatokkal kezelhet6k a sagittalis sik valtozasai, mint pél-
daul a hyperkyphosis (Scheuermann kyphosis) és a hyperlor-
dosis (invertalt hat). A médositott Schroth program hasznal-
hat6 fajdalmas degenerativ felnétt scoliosisok kezelésére.
A BSPTS gyakorlatait klasszikusan, de nem teljes egészében,
serdiiléknek vagy felntteknek alakitottak ki, és hasznalhatok
korai életkorban megjelené scoliosisban is.

Célok A BSTPS modszer célja:

1) korrigalni a ,scolioticus testtartast” és javitani az eszté-
tikai megjelenést (48. dbra)

2) stabilizalni a gerincet és a gorbiilet progresszidjat

3) a paciensnek és csaladjanak terdpias lehet6ségeket és
az allapot ismertetését biztositani

4) 1égzési funkcioét javitani

5) ndvelni az aktivitast, beleértve a mindennapi élet tevé-
kenységeit és a funkciondlis mobilitast

6) javitani az altalanos dénképet és az dnbecsiilést

7) csokkenteni a fajdalmat.

Minél nagyobb a gorbiilet progresszidjanak kockazata,
annal intenzivebb a konzervativ kezelési terv a terapias célok
elérése érdekében. Ez a cél azonban nem Kkésleltetheti a ftiz6-
kezelésre vagy a miitétre vonatkoz6 ajanlast.

A BSPTS nem alternativéja a fliz6kezelésnek vagy a mtitét-
nek, és onallo indikaciokkal rendelkezik.

3D korrekcio alapelvei: A BSPTS korrekcié Katharina
Schroth [14] &ltal leirt eredeti elveken alapul. A kezelés a gor-



48. abra| abra. Aktiv 3D 6nkorrekcios gyakorlat. Az aktiv 3D 6nkor-
rekcio alatt a paciens megnydjtja/kitagitja a beesett terileteket
és megnyitja a konkav gébilletet a “derotacios Iégzéstechnika” és
specifikus karpozicick segitségével (a). A Schroth-i Forgato Gilés
gyakorlat alatt a paciens egy széken dl, mindkét kezében foldre
letamasztott ruddal, mikézben 1-5 korrekciot hoz létre, stabilizalva
a gorbiilete specialis korrekciojat (48b kép Andrea Lebel, RPT,
MCPA, Ottawa, Canada engedélyével)

btilet tipusatol fliggden személyre szabhaté (lasd a fenti maéd-
szert), és csak azutan végezhets el, hogy az egyén a lehet6
legjobb globalis poszturalis korrekciét tartja meg, az alsé vég-
tagok, a medence és a torzs egylittesének koordinaci6javal.
A Kkorrekci6 elve a globalis poszturalis 0sszehangolas elvét
koveti, amit nagy intenzitdsu izometriés feszitésekkel, kiter-
jesztésekkel és specifikus 1égzéstechnikaval érnek el. A vég-
eredmény (49. dbra) egy korrigalt testhelyzet, ahol a torzs
Osszeomlott tertiletei (konkavitdsok) megnyilnak és kitagul-
nak, a kiemelkedések (konvexitasok) korrigalédnak. Az alab-
biakban részletesen ismertetjlk az elveket:

49. abra | A nagy baloldali lumbalis-thoracolumbalis scoliosis gor-
bilettel, és jobb oldali medence eltolédassal biré paciens nyljtéz-
kodas két bottal gyakorlatot végez, a BSPTS elvei szerinti 1-5 kor-
rekciéval. Vilagosbarna nyilak jelzik a kétoldali vallellenhdzast, ami
az aktiv énkorrekcid alatti stabilizaciéhoz szikséges. Vilagoskék
nyilak jelzik a bilateralis elleniranyu raffolast, melyek a k6zépvonali
gerinc karrekciéhoz sziikségesek. A paciens medencéje felé mutato
vilagoskék nyilak jelzik a jobbrél kbzépvanal felé térténé medence
karrekciét, ami sziikséges a gyakorlathoz, ha a paciensnek nagy
lumbalis vagy thoracolumbalis scoliosis gorbiilete van
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A 3D-s posturdlis korrekciot: transzlacios és rotéacios, vala-
mint vegyes mozgasokkal érik el (sagittélis kiterjesztések).
A korrekci6 a Schroth altal kifejlesztett és késébb Rigo altal
modositott funkcionalis tipusok osztalyozasan alapuld torzs-
blokkok sémajat koveti. A torzsblokkokat korrigaljak, transz-
laljak és rotaljak a gerinc gorbiiletének fliggvényében. A 3D
poszturalis korrekcié nem pusztan kombinéci6, hanem az
0sszes blokk pozicidjara (transzlalés, forgatds) és alakjara
(deformitésara) nézve, egy valéban szinkronizélt korrekcid.
Igy a korrekciéra alkalmazott elvek mint deflexi6, derotacio,
és sagittalis siku korrrekci6 irhatok le.

A tdgito/Osszehtizodo technikat (50. dbra) a ,lehetd legjobb
korrekcid” elérése érdekében alkalmazzuk. Ez megkonnyiti
az ugynevezett ,korrekcios 1égzést”. A lehet6 legjobb korrek-
ci6 elérése csak a kezelés kezdetén segitheté néhany kilsé
segédeszkdzzel, beleértve a terapeuta altal kinalt aktiv és
passziv segédeszkozoket is. A tagulas/0sszehtuzodas techni-
kaja a torzs barmely részének ,beliilr6l” torténd kitagitasat
jelenti, 1égzési mozgéasoktol fliggetlen izomerdt hasznélva.
A tagulés torténhet azonos oldalon, vagy rogzitett ponttal
szembeni oldalon. Csak a torzs beesett teriiletei tdgulnak,
mig a kiemelkedések lehatarolodnak. Ez a technika megkony-
nyiti a ,korrekciés forgat6 1égzés” késébbi bevezetését. Az
altalanos cél nemcsak a konkavitdsok kitagitasa és atlélegez-
tetése, hanem Kkorrekciés iranyba mobilizalas a j6l ismert bio-
mechanikai szabalyok alapjan.

Stabilizdcio izometrids feszitéssel. Ha a lehetd legjobb kor-
rekcidt sikertilt elérni bArmely meghatarozott kiinduléhelyzet-
ben (a kiindulasi poziciok a fentiekben lefrt funkcionalis tipusok
szerint valtozhatnak), a paciensnek meg kell tartania az izmok
feszitését a korrekci6 fenntartasa érdekében. Az izomfeszités

:
|

{

50. abra | A paciens tartaskorrekciot és korrekcios transzlacios tech-
nikat alkalmaz, hogy a lehet6 legjobb korrekciot elérje. A kék és
fekete nyilak jelzik a térzs nyitasat a korrekcio elsé alapelve alatt.
Keésébb a kék nyilak erékké alakulnak, melyeket a piros formak
jeleznek a kiemelkedések koril, hogy a kiemelkedéseket elre és
befelé mozditsak (raffolas)
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tehat izometrikus feszitésként definialhat6. A korrekci6 fenn-
tartasa a terapia ezen fazisadban, izomfeszités kialakitasaval a
mar megrovidilt izmok izometrikus excentrikus munkajat,
valamint a kordbban megnyult izmok koncentrikus 6sszehu-
z6dasat eredményezi. Miel6tt 1étrehoznénk a feszitést, az izo-
megyensuly mar korrigélédott, és az Gjonnan elért egyensuly
nem vész el a végsd izomfeszités 1étrehozasakor.

Integrdcié. A gyakorlat végeztével a pacienst arra kérik,
hogy pihenjen, oly médon, hogy tartsa meg a 3D-s poszturalis
onkorrekciot. Végiil ismét 1étrehozza a legjobb korrekciot,
vagy a rossz testtartasba tér vissza, a lényeg, hogy a beteg
megjegyzi (propriocepciod) és latja (kozvetetten tiikor vagy
kozvetleniil a kamera képerny&jén) a scolioticus testtartas, a
3D-s poszturalis onkorrekcié és a “lehet6 legjobb” testtartas
kozotti kiillonbséget. A gyakorlatok ismétlése és az integrativ
stratégidk lehet&vé teszik a paciens szdmara, hogy a korrek-
ciét a mindennapi élet tevékenységébe beiktassa.

A légzési mechanika, az izomaktivdlds és a mobilizdcio hasz-
ndlata. A médszer sikere az egyes betegekre és gorbiileteikre
szabott erdsit6 gyakorlatokon alapul. Katharina Schroth [14]
altal kifejlesztett kiillonleges derotaciés 1égzési (RAB) gyakor-
latok (51. abra) segitséget nyujtanak a csigolya- és bordasza-
kaszok rotacidjanak megsziintetésében és a létfontossagu
vitalkapacitas novelésében. Ez az egyediilall6 1égzési technika
segiti a bordak ,oldal és hatrafelé iranytt mozgasat”, segiti a
csigolyak normal, rotacié nélkiili helyzethez val6 visszatérését.
A core izomcsoport aktivalasa, (pl. az iliopsoas [52. dbra), tho-
racalis és lumbalis szakaszon erector spinae és a quadratus
lumborum), a megnyitott bordahelyzetet és a csigolyak dero-
tacios helyzetének fenntartasat stabilizaljak. A mobilizalas és
a nyujtas gyakorlatai (53. dbra) fesziiltségcsokkento és posz-
turdlis korrekciét segité szereppel birnak.

51. abra | A paciens tartaskorrekciot és korrekcios transzlacios tech-
nikat alkalmaz, hogy a lehet6 legjobb korrekciot elérje. A kék és
fekete nyilak jelzik a térzs nyitasat a korrekcié elsé alapelve alatt.
Kés6bb a kék nyilak erékké alakulnak, melyeket a piros formak
jeleznek a kiemelkedések kordil, hogy a kiemelkedéseket elére és
befelé mozditsak (raffolas)

52. abra | Az iliopsoas izom aktivalasanak
vazlatos abrazolasa a lumbalis scoliosis gor-
biilet esetében. A nyilak mutatjak az akti-
valédas irdanyat az izom eredésétél az iliop-
soas tapadasaig, ahogy el@segiti/tamogatja
a gorbilet ellenhajlitasat és a derotaciot a
jobb oldal felé
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53. abra | Dr. Hagit Berdishevsky gydgytornasz, segiti a paciens
beesett bordainak mobilizalasat a bal oldali konkav oldalon és a
bordakosar kifelé és hatrafelé iranyu kitagitasat

A fali korlatok, rudak, parnak, ovek, pantok, tikrok, rugal-
mas szalagok, alaparnazasok, labddk, joga blokkok, samlik és
habhengerek a Schroth gyakorlatok segitésére szolgal alta-
lanos eszkozok. A tréning idészaka valtozo, egyéni vagy cso-
portos valtozatban. A terdpia mindig személyre szabott, még
a csoportban is minden pacienst egyénileg kezeli a fiziotera-
peuta. Egyéni kezelést csak nagyon tapasztalt terapeutdk
végezhetnek.

A csoportos terdpidnak 2 lehetséges indikaciéja van: elsé-
sorban a terapia koltségének csokkentésére, masodsorban a
csoportterapia fontos része a j6 timogaté kdrnyezet. A haté-
kony és biztonsaggal kivitelezett edzéshez sziikséges 6rak
szama valtozo, fligg a hozzaallastdl, magan vagy csoport éra
keretében egyarant. A csoport nagysaga korlatozott, figg a
terapeuta tapasztalatatdl és képességeitdl is. Hatvan csopor-
tos 6ra és 20 magéanora altalaban elegendd a magas szinti
technika eléréséhez, de néhany 6ras kezelés utan (pl. kilenc
6ra csoportban) a betegek tobb kiindulési helyzetben repro-
dukélhatjak a korrekciét és elkezdhetik az otthoni gyakorlast.
A beteg a terapeuta segitségével mindig novelheti a teljesit-
ményszintet, de a pozitiv eredmények eléréséhez nem sziik-
séges a tokéletes Kkivitelezés.

A BSPTS gyakorlatok leirdsa: A ktilénboz6 poziciok gyakor-
lasanak egyik fontos szempontja, hogy az egyes torzsteriile-
teket kiilonboz6 kihivas elé allitsdk gravitaciéval szemben,
vagy anélkil. A testhelyzet kivalasztasa a paciens szlikségle-
teinek és a terapia céljainak fliggvényében valaszthato. A gra-
vitacio kikliszobolésével a paciens a terdpids terv szerinti
torzsizomzat aktivalasaban, tovabba antigravitaciés helyzet-
ben az izomzat aktivaldsdban, az alloképesség ndvelésében
segit. A BSPTS-mddszer négy leggyakrabban hasznalt gyakor-
lata a haton fekvo gyakorlat (54. abra), oldalt fekvé gyakorlat
(55. abra), pronald gyakorlat samlival (56. abra) és az izom-
cilinder (57. abra).

Az els6 harom barmely funkcionalis gorbiilet tipusaban
alkalmazhaté. Az ,izomcilinder” gyakorlat gyakorlott, jol beta-
nitott betegek szamara késziilt, és f6ként a nagy lumbalis gor-
biiletek (4C) mintazatban hasznélatos (bar 1étezik egy régi
klasszikus valtozat is, nagyobb thoracalis (3C) gorbtiletekhez).

A fekvo helyzetben végzett gyakorlatok kikiiszobolik a
gerincre haté gravitacios erét, igy a paciens nagyobb pontos-
sédggal jobban dsszpontosithat a testhelyzetének kisebb rész-



54, abra | Schroth hanyattfekvd gyakorlat a nagy lumbalis gérbiiletre.
Tirkiz nyilak jelzik a cranialis elongaciét és a caudalis trakciot. A zold
félholdak jelzik a konkavitas tagitasat. A vilagoskék nyilak a beteg
karjan jelzik a kétoldali vallellenhizast, amely egy izometrias vallvi
feszités lateralis/kils6 iranyba stabil lapockaval, ami kiterjeszti a
transzverzalis tagitast a proximalis thoracalis régiéban. A kar pozicid
és izomaktivacio a kétoldali vallellenhuzas alatt segitheti az aktiv
on-elongaciot és megel6zheti a testtartas 6sszeesését. Piros nyilak
jelzik az elleniranyd trakcids eréket - a kontrakciét a kanvex tertle-
teken, az elére és befelé mutato eréket a neutralis gerinc iranyaba

56. abra | Schroth hasonfekv6 gyakorlat. A lumbalis konvex oldalon
Iévé lab (bal 1ab) abdukalva, a medence megtamasztva és megemel-
ve egy samlival. A has alsé része és a jobb vall hengerrel alatamasz-
tott, hogy a torzsstabilizaciot segitsiik a gyakarlat alatt. A vallakon
a kék nyilak a kétoldali vallellenhuzast jelzik. Tdrkiz nyilak jelzik a
t6rzs elongaciot cranialis elongaciéval és caudalis trakciés erdkkel.
Piros nyilak jelzik a konvexitas tertlete kordli k6zépvonal felé hato
izomaktivaciot. Zold félholdak jelzik a konkav teriletek kitagitasat

leteire. Az oldals6 helyzetben végzett gyakorlatok a frontalis
sikban korrigalnak legjobban. Az oldals6 helyzetben feliilre
pozicionalt konkavitassal a gravitacio ellenében dolgoztatja
a torzsizmokat. A hason fekvé helyzetben végzett gyakorlatok
lehet6vé teszik, hogy a hat behtizodott teriiletei intenziveb-
ben miikddjenek, hiszen igy a gravitaci6 ellenében dolgoznak,
mig a pupok lefelé néznek, igy a gravitacié segit korrekciéjuk-
ban. Az izomcilinder gyakorlasa (57. dbra) egy magasabb szin-
tl edzés, amely nagyon magas szint(i, gravitacié ellenében
végzett izomaktivalast jelent. A teljes program szamos tovabbi
gyakorlatot tartalmaz, ennek lefrasa nem terjed ki e tanulmany
korére. A BSPTS-modszerhez kapcsolodé egyéb gyakorlatok
a mindennapi élet tevékenységeinek poszturalis korrekcidjat
foglaljak magukba. Testtartasra vonatkozé gyakorlatokat kinal
alvaskor, pihenésben, tilésben vagy allasban, taskat hordozva,
elére hajlasban, nyujtézasban, és edzés kozben. E tevékeny-
ségek soran a gerinc neutralis helyzetben van, a beteg a helyes
testtartds tudatos megtartasara 6sszpontosit.

A mindennapi élet tevékenységei: A BSPTS megkozelitésé-
nek fontos része, hogy megtanitsak a betegeknek a korrekci6s
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55. abra | A Schroth , Oldaltfekvés” gyakorlat a nagy lumbalis gor-
biilet (felsé kép) és nagy thoracalis gérbiilet (also kép) esetében.
A gyakorlat alatt a beteg a lumbalis gorbiilet konvex oldalan fekszik.
A vilagoskeék nyilak a térzs elongaciot jelzik cranialis és caudalis
iranyba. A zéld félhold jelzi a konkavitas kitagitasat. A piros nyilak
jelzik az izomaktivalédas teriletét, korilbeldl a konvexiastol a
kézépvonalig és a konvexitast korrigald korrekci6 iranyat. A jobb
kanyok felé mutaté sotétkék nyil jelzi a vall trakciot

57. abra | Izomcilinder allasban gyakorlat a nagy lumbalis gérbiiletd,
kozepestdl- stlyos scoliosisban (amint a rontgenképen lathato)
szenved6 pacienseknek segit elérni gerinc kiegyensitését és korri-
galt helyzetet

testtartds fenntartasat életiik minden tertiletén. Ez magaban
foglalja az ilésre, allasra, alvasra és mozgasra valé informaci-
6kat, valamint személyes gorbiileteikhez igazitott tanulasi
folyamatot (58-59. abra).

A sportban val6 részvétel tekintetében a BSPTS nemcsak
a scoliosis kezelésére, hanem az egész gyermekre / betegre
Osszpontosit. A BSPTS arra 6sztonzi a betegeket, hogy foly-
tassak normal életiiket, pszichoszociélis novekedést és felnét-
té valast. Ez magéban foglalhatja a sport iranti szenvedélyt
is, amelyet engedni kell és segit6 tdmogatassal kell fogadni.

Tudomdnyos bizonyitékok: Mivel a BSPTS a Katharina
Schroth altal kidolgozott elveken alapul, tudomanyos bizo-
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58. abra | Scoliosisos paciens bemutatja, hogyan hajtak végre a
helyes testtartassal a mindennapi tevékenységeket (ADL), mint
az alvas, allas, taska hordas, hajlas, emelés és felnyulast csakagy,
mint a fiz6ben alvast vagy tlést

59. abra | Betegoktatas és tébb lépcsds tréning szikséges, hogy
a helyes (lést elérjék

nyitékai megtalalhatok a Schroth-médszerre vonatkozé bizo-
nyitékokat leiré részben (tudomanyos bizonyitékok).

A BSPTS fiizo: Elvei teljes mértékben kompatibilisek a Rigo-
Chéneau [37] a brace-koncepciokkal.

A Rigo-Chéneau fiizo: (60. dbra) egy merev aszimmetrikus
brace. Az eredeti gipszkorrekciés technikan alapul. A {6 cél,
hogy a beteg a lehet6 legjobb 3D-korrekciét kapja, hasonldéan
a gipsz rogzitéshez, de ebben az esetben passziv trakcié nél-
kil A betegbdl szarmaz6 pozitiv format gy moédositjak, hogy
meghatarozzdk a nagyon kifejezett érintkezési tertileteket -
anyomofellileteket és az ennek megfelel6 tagulasi teriileteket.
Az érintkez6 pelottak tgy vannak kialakitva, hogy megfelel6
szinten és megfelel6 forméban és irdnyban miikodjenek, oly
modon, hogy a torzset a legjobb gerinckorrekciéba mozditsak.
A korrekci6s elv a hdrompontos rendszer: regionalis derotacio,
sagittalis egyensuly és a fizioldgids profil kombinaciéja.
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60. abra | Kiilonboz6 iranyu képek a Rigo - Chaneau fliz6rol

61.abra|a,b, c abra.
Rontgenkép sorozat
egy progressziv sco-
liosisban szenved6
paciensrdl, akit a Ri-
go-Chaneau flizével
. kezeltek. (a) A kez-

LRSS deti réntgenkép 38
Cobb° thoracalis gérbiilet( scoliosist mutat. (b) A fiiz6ben készitett
réntgen tobb, mint 50%-os scoliosis gorbiilet korrekcidt mutat. (c)
Fiiz6 nélkiili rontgenkép Risser 4 stadiumban (a névekedés végén)
azt mutatja, hogy a thoracalis gorbllet 24 Cobb °-ra lecsokkent,
és a gorblilet csokkenése tobb, mint 35%-0s az eredeti felvételhez
képest (a,b, c abra). Réntgenkép sorozat egy progressziv scoliosis-
ban szenvedd paciensrdl, akit a Rigo-Chaneau fiiz6vel kezeltek. (a)
A kezdeti rontgenkép 38 Cobb® thoracalis gorblletd scoliosist
mutat. (b) A fiiz6ben készitett réntgen tébb, mint 50%-0s scoliosis
gorbiilet korrekciot mutat. (c) Fiiz6 nélkiili rontgenkép Risser 4 sta-
diumban (a névekedés végén) azt mutatja, hogy a thoracalis g6r-
bilet 24 Cobb °-ra lecstkkent, és a gorbilet csdkkenése tobb, mint
35%-0s az eredeti felvételhez képest

A kompresszids/,szendvics” hatas hidnyaban a passziv merev
fliz6t 4D dinamikus fiz6vé alakitja at. A 1élegezteté mozga-
sok, a novekedés és fejlédés korrekcids iranyban zajlanak, az
id6 igy korrekcios szerepet kap a kezelésben. Ez a fajta fiz6
potencialisan megakadélyozhatja a lordosis mértékének nove-
kedését, amelyet a teljes érintkezésl merev statikus nyoma-
son, és nem korrekciés mozgdson alapulé fiz6k okoztak.
A fiz6 kialakitdsanal alkalmazott korrekciés elvek a BSPTS
gyakorlatok korrekciés mozgasain alapulnak. A 61. abran ront-
genfelvételen lathatjuk a scoliosis korrekciéjat.
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cialis teriiletének kiemelked6 tagjava

teszi. Amikor munkajarol kérdezem, lelke- s

sen és részletesen mesél tanitdmestereirdl |

és azokrol, akik a palyautjat meghataroztak;

Dévény Annérél, kinek orokségét viszi tovabb

a Magyar Allami Operahaz gy6gytornéaszaként,

Foltin Jolanrol és Solymosi Tamasrdl (Magyar Nemzeti
Balett - igazgat6) illetve kollégdirdl is, akikkel nap mint
nap egylitt dolgozik.

Kedves, halk szavt, mar-mar megnyugtatd
hangsulyu beszélgetépartner, kinek szavai
amugy beszivarognak az ember zsigerei-
be. Ez volt az els6 dolog, ami megfogal-
mazodott bennem, és ez volt, ami meg-
erdsitett abban is, hogy Eva sorsa pont
oda ,sodorta” 6t, ahol a legtobbet tehet.

Ez a nyugodtsag azonban csak az egyik
része személyiségének, hiszen olyan
szakmai tudassal 6tvoz6dik, mely a mai
napig a gyogytorna, fizioterapia egy spe-

Nem a gyogyitas, sokkal inkdbb a zene és mozgas szeretete

ami erre a palyara sodort. Edesanydm a mai napig kérhaz-
ban dolgozik, melynek bolcs6déjében, 6vodajaban nevel-

kedtem, igy az egészségiigyi ,légkor” szinte természetes
kdzegemmé valt. Szintén édesanydmnak koszonhet6en
kezdtem el 4 éves koromban tanctanulméanyaimat, melyet

zenei tanulmanyévek egészitettek ki egészen a kdzépisko-

las éveimig. Talan ez a hdrmas 6tvoz&dés adhatott alapot

a gondolatnak, mikor a gy6gytornasz szakra esett valasz-

tasom, fej fej mellett a tanari palya mellett.

A tanc hidnya nem vart mddon tirességet hagyott ben-

nem maga utan, mely motorja lehetett az Operahazhoz
val6 eljutdsomnak. Igy méra a feladataimban, feladataimmal
tancolhatok tovabb, melyektdl életem kerek egésszé valik.

Az Opera, illetve profi tdncosokkal valé kdzos munka egy

alom volt szamomra. 2012-ben dobott a Sors egy lehet6-

séget, amit megragadtam és igy a kiiszobig juthattam.

A tovabbjutas nem volt egyszer(, de munkaval haladt nyil-

egyenesen el6re. Soha nem felejtem el a
napot, mikor megkaptam sajat belépékar-
tyamat.

Ez egy csodalatos hely..., minden nap
sorra jonnek a kiilénb6z6 feladatok,
kihivasok. Munkam egy részét a Ma-

, gyar Nemzeti Balett feln6tt tancosaival
4 valé munka, masik részét a 2016-ban
megalapitott Magyar Nemzeti Balett-
intézetben val6 ,balettmesteri” tevé-
kenységeim képezik. A balettiskola altal
élménydus feladatokat kapok, legyen
akar szo6 felvételirdl, csoportjaim levizs-
gaztatasan at a Diotord balettmester-asz-
szisztensi feladatainak ellatasaig bezarolag.
Igy olyan erés élményekhez juthatok, melyeket
az Operahazi ,tagsagom” nélkill nem élhettem
volna at. Ezt az ajandékot prébalom nap mint nap mun-
kaval meghalalni, melyre az Gjabb feladat, megbizas a
vélasz, legnagyobb 6rém szamomra, mely inditja bennem
az Ujabb erdket. Es igy lesz teljes a ko, az 6sszhang.

Ezt valahol olvastam, mint rank, gy6gytornaszokra maradt
orokséget, melyet a MozdulatmUvészeti irdnyzatot megal-
kotok, a testkulturat kidolgozé “elédeink” fogalmaztak
meg. Nem lenne szabad ezt munkank soran elfelejteni,
miutdn mozgassal (is) gyogyitunk. A mozgést pedig ritmi-
ka, dinamika, plasztika jellemzi, mely megadja a valaszt a
gyogytorna és tanc kozotti szoros kapcsolatra. A klasszikus
balett, mint a tdncok kiralynéje kdzel sem mondhat6 egész-
ségesnek az egyoldalu terhelések miatt. Erre nagy preciz-
séggel, kisgyermek korban kell felkésziteni a testet, mely-
nek folyamatét élvezhetem a Magyar Nemzeti Balettintézet
el6készitd csoportjaival.

Ez maga a TANC, a test mozgasanak a csticsa, a koronja.
Ez az a harmonikus mozgés, ahol a tehetség, a technika,
a tudas és a tapasztalat 6tvozédik és kiforrottan jelenik
meg. Ennél nincs és nem is lehet szebb!

Val6tlansag lenne azt mondanom, hogy a segiteni akaras
vezérel. A nagy egész részeként azonban hozza idomulok
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a tdncosokhoz és a felvételt nyert kicsikhez is. 3 korosztalyt
viszek jelenleg, része vagyok a felvételiiknek ligyelve a testi
adottsagok meglétére és mértékére. Az itt induldk élete,
sorsa és megélhetése is a balett. Amikor egytitt dolgozunk
szinte eggyé is valunk. Kozdsen térjuk fel a test adta lehe-
téségeket, 6sszehangolva a céllal és az igénnyel. Ez egy
olyan munka, ahol kolcsondsen feltoltédiink és ez az, ami
miatt imddom is minden pillanatét.

A tokéletességre torekszel és ez a tokéletességre valo
igény a magdnéletednek is szerves része. Ez 6ridsi mun-
kat és figyelmet igényel. Hogyan jut mégis mindenre
idod?

Ajandékként kaptam a J6istent6l, hogy rangsorolhatok,
elddénthetem mi az igazén fontos, igy pont annyi id6 jut
mindenre, amennyi kell. Igaz, ires jarataim nincsenek,
be kell osztanom az idémet mar hetekkel kordbban, hogy
mindenre elegendd jusson, de Ugy érzem ez igy eddig toké-
letesen sikertilt. Nekem nemcsak a munkam, de a pihené-
sem és a kikapcsoléddsom is ez. Minden egyes tancos, aki-
vel egylitt dolgozom, pont annyira tolt fel, mint amennyit
én adok a k6z0s munkankba. Ez nem csak egy fizikai kap-
csolat, ilyenkor a test és a lélek dolgozik 0ssze és ettdl cso-
dalatos az egész!

Hogyan tovdbb, mik a terveid a jovében?

Mindenkinek vannak tervei, elképzelései mit szeretne még
tenni, tanulni, elérni, és nem hiszem, hogy az enyémek
annyira eltérnének a megszokottél. Idén az egyetemet
céloztam meg, amit szeretnék a lehet6 legjobban be is fejez-
ni és természetesen tovabbi célom, hogy olyat hagyjak

Lovasterapeuta-képzés a
Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany

majd magam utan, ami maradandé ebben a szakmaban.
Maradandé gy, hogy vezérfonalként tovabb viszem eléde-
im, tanaraim, oktatéim munkajat, beleszéve tapasztalata-
imat, a kor és az élet altal hozott valtozasokat.

Beszélgettiink és 6 beszélt, bemutatva magat, vagyis
inkabb azt, amit képvisel. Természetesen a maganélet is
szoba kertilt, de ahogy 6 fogalmazott ,ez nem fontos, csak
nekem”. Azonban mégis egy gondolata ezzel kapcsolatosan
nagyon megragadott. Olyan ember 6, akinek az otthona-
ban 6sszekapcsolddik az izléses modern miivészet és az
antik, pont mint a munkajaban; a mult és a jovo.

Beszéltiink tervekrél, gyakorlatokrol és palyautakrol, de
valahogy tgy éreztem, neki nem is ez a fontos. Csere Eva
életének minden terén a legnagyobb szerepet az egység
alkotja; az az egység, melynek részeként boldogan és biisz-
kén éllhat a porondon a tdncosokkal, akar a Di6toré 30.
el6adasanak végén.

Sajatos palyautjat egy csodas video tette helyre végleg
a fejemben, ahol egy balerina testén alkalmazza azt a bizo-
nyos specialis manudlis technikat és bar a hattérben nincs
lagy, andalité zene, az ember nézve a képkockakat, ugy
érzi Eva kezei tdncolnak az emberi testen. Olyan kozos
tanc ez, gyégytornasz és ,beteg” kozott, mely testet és lel-
ket is gyogyit egyszerre!

,Cstiggedtem volna, lankadt képzelettel,
de folyton-gyors kerékként forgatott
vagyat és célt bennem a Szeretet, mely
mozgat napot és minden csillagot.”

(Dante)

OLVASASRA AJANLJUK | 0SSZEALLITOTTA: STREDA AGNES

szervezéséhen

,,\v

oktoberében is elinditja Alapozé ismeretek a lovas-
terapiardl (Ale.: 575-47/2017) elnevezésii képzését,
melyre gy6gypedagégus vagy gyégytornész diplomé-
val lehet jelentkezni 2020. szeptember 1-jéig az
mlitsz@gyermekmento.hu vagy a
ghozori@lovasterapia.hu e-mail cimeken.

M AG Y AR

= Képzéseinkrdl bdvebben
A a www.lovasterapia.hu
ﬁ weboldalon,a , Képzések”
L7 ™~
meniipont alatt olvas-
hatnak.

LOVASTERAPIA
SZOVETSEG

A sclerosis multiplex néhdny aktudlis
kérdése: a szekunder progressziv forma
VECSEI LASZLO

Ideggyogy Sz 2020; 73: 7-14.
doi: 10.18071/isz.73.0007

Az epigenetikai szabdlyozds
a kora gyermekkori betegségekben
TORY VERA

Ideggyogy Sz 2019; 72: 325-336.
doi: 10.18071/isz.72.0325

A személyiség fejlédése keleten
és nyugaton, és ezek néhdny klinikai
vonatkozdsa
PUREBL GYORGY

LAM 2020; 30: 009-013.
doi: 10.33616/lam.30.001

Nyomozds a nyomelemek mentdlis
vildgdban
JANKA ZOLTAN

Ideggyogy Sz 2019; 72: 367-379.
doi: 10.18071/isz.72.0367

Az agyi eredetii neurotrop faktor pszi-
chopatolégiai és cardiovascularis jelen-

tosége: pszichoszomatikus kapcsolatok

LASZLO ANDREA ES MTSAI
Hypertonia és Nephrologia 2019; 23: 212-217.
doi: 10.33668/hn.23.024

Physical therapist practice guideline
for the management of individuals
with heart failure
SHOEMAKER M.J. ET ALL
Phys Ther 2020; 100: 14-43.
doi: 10.1093/ptj/pzz127
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Elhunyt Prof. Dr. Mészaros Tamas
(1939-2020)

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Mészaros
Tamés a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvo-
si Karanak korabbi dékanja, a szegedi Ortopédiai
Klinika emeritus professzora 2020. februar 5-én el-
hunyt.

Orvostanhallgatoként mar kordn, 1960-t6l a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I.sz. Anatémiai
Intézetében dolgozott demonstratorként, ahol mor-
fologiai és kutatomunkaval kapcsolatos tapasztala-
tokat szerzett. Kutat6 és oktaté tevékenységét
Szentagothai professzor mellett végezte az Anato-
miai Intézetben 12 éven keresztiil, majd palyafutasat a budapesti
Ortopédiai Klinikan folytatta. Az elméleti intézetben elsajatitott
alapok egész szakmai munkassagat megalapoztak. A '70-es évek-
ben figyelme az arthrosisos betegek kezelése felé fordult. A kli-
nikum és a morfoldgiai valtozasok egytittes tudomanyos vizsga-
latabdl irta kandidatusi értekezését ,Csontszerkezeti valtozasok
coxarthrosisban” cimmel. A '80-as években a magyarorszagi
kiszélesedd csipéiziileti protézis beiiltetésekben nem csak vezetd
sebészként, hanem tervezéként is részt vett.

Joémagam 1973-ban, a Madzsar Aliz Gyogytornaszképzd hall-
gatobjaként talalkoztam el6szor tandr trral. Az iskola adottsagai
miatt az évfolyam egy kis- (20 f6) és egy nagycsoportra oszlott.
Mészéros tandr Ur aranykeretes szemiivegben, Kkissé lestitott
szemmel belépett a 20 ledny kozé és olyan élvezetes, tartalmas
anatémiai 6rdkat tartott, hogy mi csak tatott szajjal figyeltiik és
buliszkék voltunk arra, hogy minket a ,Mészi” tanit. 1975-ben az
indul6 f6iskolai képzésben mar mindenkinek 6 oktatta az ana-
tomiat és az ortopédiat. Azon kevesek kozé tartozott, aki pon-
tosan tudta, hogy mire van sziiksége a gyogytorndsznak, nem-
csak papiron jelent meg a funkcionalis anatémia, hanem valgja-
ban is, a funkciot kozéppontba helyezve tanitott. Ma mar tudjuk,
hogy ez mennyire fontos és nehéz, a mai napig is csak nagyon
kevesen képesek rd. 1975-ben jelent meg elsé legendas féiskolai
jegyzete, a gyogytornaszhallgatoknak irt Funkciondlis anatémia,
melyet 1981-ben az Ortopédia - ortetika - protetika jegyzet kdve-
tett. Nagyon szigoru volt, de mindent megtett hallgat6iért, nem-
csak megmditotte sériléseiket, de a gy6gytorndsz hallgatok min-
dig bejarhattak a klinikdra mtitétekre, vagy az ambulancidra tanul-

megrendiiléssel tudatja, hogy

Emlékét sziviinkben 6rizzik!

ni. Gyakran vizsgéaztatott a klinikan. Ilyenkor biiszke
volt ra és hangoztatta is, hogy a gyogytornasz hall-
gatok jobban tudjak a mozgasszervi anatomiat és
az ortopédiat, mint az orvostanhallgatok, ...és ez
igy is volt. Mar oktatoként is rendszeresen bejartam
oraira és vizsgéira, t6le mindig, minden koérilmé-
nyek kozott csak tanulni lehetett.

1989-ben nevezték ki a Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Gjonnan alakult Ortopédiai Klinikaja
tanszékvezetd egyetemi tandranak. Rendkiviil nagy
energiaval latott hozz4 a Klinika és tarsintézményei
megszervezéséhez. 1990-ben megszervezte az akkori Egész-
ségligyi Fbiskolan a Gyégytornasz szakot, amelyet szakvezet6-
ként tobb, mint 10 évig irdnyitott. 1991-ben létrehozta az
Egyetem Kozponti Fizioterapias és Oktatasi csoportjat. Nemcsak
hangoztatta, hanem meg is valdsitotta az oktatas-kutatés-gya-
korlat harmas egységét. Mi mindannyian Kkicsit ,irigykedve”
figyeltiik a szegedi kollégakat. Professzor ur idedlis, az orszdgban
egyediilall6 koriilményeket teremtett a magas szinvonalt szak-
mai munkahoz.

Professzor tr gy6gytornaszokkal valé kapcsolata mindvégig
szoros és tdamogatd maradt, ennek elismeréseként 2015-ben elsd-
ként kapta meg a Tarsasagunk altal alapitott Gardi Zsuzsa emlék-
lapot. Az elmult évben 6rommel tinnepeltiik 80. sziiletésnapjat
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak XII. kong-
resszusan, Egerben. A megnyité tinnepségen beszé€lt a gyogytor-
nasz képzés nehézségeirdl és lehetdségeirdl, hangstlyozva a gya-
korlati képzés fontossagat. El6adast tartott, szekciot vezetett a
t6le megszokott lendiilettel és humorral.

Professzor Ur nagyra becsiilte és szerette a gyégytornaszokat.
Amikor beszélt errdl, kicsit megremegé hanggal méltanyolta
Gardi Zsuzsa munkajat, akit ,igazi” gy6gytornasznak nevezett.

Most mi allunk itt értetlentil, mély fajjdalommal és remegé
hangon bucstuzunk. Professzor Gr nagy trt hagyott maga utan,
de a gyo6gytornasz tarsadalom Orizni fogja emlékét!

BALOGH ILDIKO
ny. féiskolai docens
az MGYFT volt elnoke

A Magyar Gyo6gytornész-Fizioterapeutak Tarsasiga
és a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak Fizioterapids Tanszéke

Toth Lajos Tiborné Strommer Klara

sokak szeretett Klari tandrndje életének 79. évében, 2020. februar 28-an elhunyt. Téth Lajos Tiborné évti-
zedeken Kkeresztiil oktatta a traumatoldgiai fizioterapia elméleti és gyakorlati ismereteit. Nyugdijba vonulasa
utan a XXIII. Janos Id6sek Otthona gy6gytornésza volt, amely tevékenységét osztatlan elismerés ovezte.
1d6s betegek szamdra rendszeresen ,Senior tornat” vezetett a Budapesti V. Kertileti Miivel6dési Hazban.
Férje hosszantarto, stlyos betegségben hunyt el, akit példaadé gondossaggal és szeretettel dpolt. Klara
tanarno élete utols6 szakaszat bearanyozta lanya és harom unokdjaval valo torédés és foglalkozas.

DR. TRINGER LASZLONE
ny. foiskolai docens, az MGYFT volt elndke
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsdg 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.
Betlitipus: Times New Roman, bettiméret: 12, sorkoz: szimpla, sorkizart formatum.

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

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:
= A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
= A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kozlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
= Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szo, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy révid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. 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
e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezék (pl.: kis betegcsoport, rovid vizsgdlati ido stb.)
« 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 kovetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szereplé sorrend szerint a kovetkezé 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/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadds éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 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.: Vizsgdlomédszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tabldzatok: csak j6 minGségd, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, dbrakat, tablazatokat kiilon fileban
is kérjik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat, szokozok
és irasjelek nélkul. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatoémidja_és_biomechanikaja_1_abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

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

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkezé esetben kénytelenek
vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.
A tordelés befejezés utan a szerz6 megkapja ellendrzésre az anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egylittm(ikodésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA
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Fax: (1) 411-1209 a réla valé masolat készitése részben L )
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\v MGYFT gyl s judit.lehel@gyogytornaszok.hu
Szerkesztébizot‘tség: HU ISSN 1789-4492
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S
J/AREN EMULGEL
E 20 MG/G GEL
ELENEK KOSZONHETOEN

AKAR 3X TOBB
DIKLOFENAK SZIVODIK
A BORON KERESZTL

Akar

y ] 2 V &
oran at
enyhiti az izileti fajdalmat,

szajon at alkalmazandé

gyogyszer szedése
nélkil"?

CRES S A

' Voltaren

) Emulgel Forte 20 mglg gél
Emulgel Forte 20 mgig gél

diklofendk-dletilamin

. |
diklofenék-dietilamin - |
it. Csilapita a fidalmat akér 12 6ran 4t, :

itj j Kar 12 6rén |
Csillapitja @ fajdalmat a g

Referenciaki== Aol taren Emulgelivsigelhez(1/169) kepest{inVitrowizsgalat), kumulativifelszivodas 24 oran keresztiil faz oralis
NSAID okkallosszehasonlitVai Al opicalidiclofenaciGlobal DataiSheet; GSK; 2017 december; 2. Predel’F al. Med Sci'Sports Exerc

2012744516295367 37 Altman R; et al. Drugs 2015;75:859=77; 4. Brune K; et al. Cu
6. Davies NM; Anderson KE: Clin Pharmacokinet:
GlaxoSmithKline-ConsumerKft: 1124 Budapest, Csorsz u. 43. Tele

gy engedeélyezett hasznaloja a GSK vallalatcsoport. BOVEBB INFORMACIOERT KERJUK OLVASSA EL A
OIRAST!' Amennyiben termekiink alkalmazasa soran ,,Nemkivanatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 6ran

beluljelentse a Hungary.PH_Safety@gsk.com e-mail cimen vagy a +36/1-22-55-300 telefonszamon.



