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BANKSY
brit graffitimiivész, politikai aktivista és festé

Banksy a 21. szézad legismertebb street art mtivésze.
Husz éve lepi meg a vildgot provokativ alkotasaival.
Sem a nevét, sem a korat nem lehet tudni és azt sem,
melyik varosban fog legkozelebb feltlinni. Munkai gara-
zsokon, épiiletek falain, ajtokon jelennek meg, nem
tdmogatja miivei galéridkban val6 elhelyezését, nem
akar semmilyen elvarasnak megfelelni. A graffitizéssel
az 1990-es években keriilt kapcsolatba, majd hamar
valtott a stencilezésre, valészinileg azért, mert ebben
a gerillamtfajban, amikor a rend6rség el6l menekdil,
kevés id6 jut az aprolékosabb kidolgozasra. Munkai
vilagszerte ismertek és csillagaszati aron cserélnek gaz-
dat. Népszertisége koszonhetd annak, hogy az elnyo-
mottak és a kisebbségek mellett 4ll ki. Témdi ebbdl ere-
déen provokativak, iizenetek a ma emberének. Tiikrot
tart, hogy mennyire sznob és képmutaté tarsadalom-
ban éliink. Alkotasaival tobbek kozott a tarsadalmi
egyenlGtlenségekre, a kizsdkmanyolésra, az értelmet-
len erészakra, a kornyezetvédelem fontossagara hivja
fel a figyelmet. Egyik leghiresebb képe, A ldny léggémb-
bel, Londonban egy hazfalon tiint fel 2002-ben, majd
2018-ban, miutan rekordaron kelt el a Sotheby’s arve-
résén, félig ledaralta magat.

Legujabb alkotdsa Southamptonban egy kérhaz fala-
ra kertilt, melyen az apolokat szuperhgsként dbrazolja,
,K0sz0nom, amit értiink tesztek” felirattal.
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Kedves Kollégak, tisztelt Olvasok!

A gybgytornasz-fizioterapeuta életeleme a mozgas. Mozgés-
ban lenni annyi, mint élni. Az ember része sajat természeti
kornyezetének, és ahogy a kornyezet, gy az élet is allan-
déan valtozik. Orségi emberként jol ismerem az érzést, ami-
kor a dombvidéken, a ,szereken” megallva, a tajat szemlélve
megpillanthatjuk a mosolyg6s batul és a vérkorte riigyfa-
kadasat. Minden olyan nyugodt, az élet ritmusa lelassul,
s bar folyamatosan zajlik, lathatatlanul.

Jelen sorok irasakor a veszélyhelyzet kihirdetése 6ta 66
nap telt el. Hosszu id6 utdn ez az elsé nap, amikor azt hall-
juk, hogy lassan ,Gjraindul” az élet, mint a természet ébre-
dése minden tavasszal. Az emberiség szaz éve élt at utol-
jara vilagjarvanyt a kontinenseken ativel$ spanyolnatha
megjelenésével. A pandémia ellen mindig is az emberi érint-
kezések minimalisra csokkentése volt a leghatékonyabb.

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) jarvany szamos
kihivas elé allitott benniinket. Probatétel volt mindenkinek,
nagysziilének, sziilének, gyermeknek, oktatonak és nekiink,
gyogyitoknak is. Hirtelen az egyik legdragabb kincsiinket
kaptuk ajandékba, az id6t. Volt idénk megallni és tisztelegni
elédeink eltt. Semmelweis Ignac az orvoslas- és orvostor-
ténelemben mar régen elfoglalta az 6t megilleté helyet.
Most mégis a vildg minden pontjan felidézik példaértéki
munkassagat. Gondolatmenetének bizonyitasara tulajdon-
képpen & végzi el az orvostudomany egyik els6 retrospe-
ktiv vizsgalatat. Hogyan és mire inspirdlhat benniinket
Semmelweis Ignac? Mit lizen nekiink kiizdelmes munkas-
sadga? Egyrészt szakmai elhivatottsdgot, motivaciot, inno-
vativ gondolkodast és a Semmelweis-reflex abszolut hari-
tasat. Masrészt a szakmai fejlédés fontossagat, hiszen dip-

lomaszerzés utan élethosszig tarté tanulds kovetkezik,
a tudomanyos eredmények, az tijabb ismeretek befogadasa
és gyakorlati alkalmazasa. Mindezt a szakmai rutin nem
pétolja.

A jarvanyuigyi intézkedések kovetkeztében a korabbiak-
t6l eltérd betegellatasi modellek is megjelentek a fiziote-
rapiaban, a telemedicina virdgzasnak indult. Vajon megta-
nultuk-e Semmelweist6l 6nmagunk, munkank targyilagos
és kritikus elemzését is? Gardi Zsuzsa szavai jutnak eszem-
be: ,A gyégytornasz el tudja donteni, mi tartozik hatasko-
rébe, mikor és hova kell kiildenie a hozza fordulot és ezzel
meg tud felelni a harmadik évezred elvardsanak.” Uj elva-
rasok, uj kihividsok mindig sziikségesek, ez fejlédésiink
mozgatorugoja.

Napjainkban az egészségiigyi szakmai felel6sségvallalas
kozponti téma, amelynek elengedhetetlen eleme a doku-
mentéacio és a betegtajékoztatas. A telemedicindban kiilo-
nosen fontos, hogy felel6sségteljes dontésekeinket csak és
kizarélag tudomanyos bizonyitékokra tAmaszkodva hozzuk
meg. Az Evidence Based Fizioterapia ismerete és alkalma-
zasa mindennapi feladatunk a betegagy mellett és a virtu-
alis térben is pandémia el6tt, alatt és utdn. A szakmai fej-
16déshez csapatra van sziikség, ahol az informacidk, a
tapasztalatok, az érvek és ellenérvek titkozhetnek. Az
MGYFT, mint szakmai érdekképviseletiink, ebben nyujt
segitséget szamunkra.

,Mikor egy alakot rajzolsz, fontold meg, hogy ki az, hogy
mi a célod vele, és azon igyekezz, hogy a mi a szdndékot
és a célt tliikrozze.” (Leonardo da Vinci)

MONEK BERNADETT

OLVASASRA AJANLJUK | 0SSZEALLITOTTA: STREDA AGNES
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Expectoracios kezelés lehet6ségei pulmonologiai betegek akut
korhazi ellatasaban az Gij koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany idején
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ABSZTRAKT

Hdttér: Az expectoraciés kezelés célja a 1éguti valadék eltavolitdsa a nagylégutakba juttatasat kovet6en kohogés ttjan. A
fizioterapia hatdsdra a léguti clearence javulasa a periférids légutakban a legkifejezettebb. A bronchusokban felgyiilemld
kivalo taptalajul szolgalva megneheziti a meglévo infekcié gydgyuldsat és hozzéjarulhat a feliilfert6z6désekhez is. A megfeleld
horgétoalett a léguti betegségek kezelésének fontos alappillére. A valadékmobilizaciot segité eszkdzok hasznélata és a
kohogési fazis soran keletkezd, 1éguti kérokozokat tartalmazo cseppek és aeroszol a beteg kdrnyezetére és a kezeld sze-
mélyzetre nézve is fert6zésveszélyt jelent. Nagy fert6zésveszélyt jelentd, illetve stlyos megbetegedést kivalté kérokozok
esetében az el6nyok és kockazatok alapos mérlegelése sziikséges az expectoracios kezelés bevezetése el6tt.

Cél: A SARS-CoV-2 (COVID-19) jarvany megjelenésével egyidében a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikaja a kritikus
allapott, nem-invaziv 1égzéstamogatasra, valamint a pulmonolégiai fizioterdpiara szorul6 betegek szamara dolgozott ki
az egészségligyi személyzet kontaminacidjat elkertils eljardsokat.

Modszer: A beavatkozéssal jaro fert6zési kockazat csokkentésére a 1égzésfunkcios késziilékeknél és 1élegeztetdgépeknél
is alkalmazott baktérium- és virussztirdvel ellatott eszkozoket alkalmaztunk minden potencialis 1égtti fert6zésben szenvedd
betegnél.

Limitdciok: A SARS-CoV-2 virus terjedésének pontos médjarol egyelére keveset tudunk. A fizioterapids beavatkozasok
sordn general6do aeroszolrél, ennek kérokozotartalmarél tudomasunk szerint nem all rendelkezésre irodalmi adat.
Konkliizio: Tapasztalataink szerint a betegek tobbsége hamar megszokta a médositott eszkozok hasznalatat, igy lehet6vé
valt a szamukra sziikséges terdpia biztositdsa a munkatarsak védelmével. A modositott expectoracios protokoll a jelen SARS-
CoV-2 jarvany soran torténé alkalmazas mellett egyéb fert6z6 betegségek atvitelének valoszintiségét is csokkentheti.
Kulcsszavak: 1éguti valadék, fizioterapia, fert6zésveszély, transzmisszié, COVID-19

POSSIBILITIES OF THE AIRWAY CLEARANCE THERAPY IN THE ACUTE HOSPITAL CARE

OF PULMONARY PATIENTS DURING THE NOVEL CORONAVIRUS (SARS-COV-2) PANDEMIC

ABSTRACT

Background: The aim of the airway clearance therapy is to eliminate the airway secretion by coughing after mobilizing the
phlegm to the central airways. The effect of the physiotherapy is the most pronounced by the improvement of secretion collection
and expectoration from the peripheral airways. Accumulated airway secretion constitutes as a mechanical barrier reducing
the effectivity of ventilation and leads to the need of increased ventilatory effort. Further, as medium for pathogens encumbers
the recovery from the infection and may contribute to superinfections. Thus, the adequate bronchial toilette is important cor-
nerstone in the treatment of the airway diseases. During the use of physiotherapy devices and coughing, pathogen loaded
droplets and aerosol particles are built, which represent the risk of transmission to the healthcare personal and to the other
patients. Therefore, during treatment of patients with highly contagious pathogens or pathogens leading to high risk infections,
thorough consideration of the risks and benefits is necessary before indicating airway clearance therapy.

Aim: At the start of SARS-CoV2 (COVID-19) epidemic in Hungary the Department of Pulmonology at the Semmelweis University
introduced special devices to minimize airborne transmission of pathogens to health care professionals during non-invasive ven-
tilation and pulmonary physiotherapy.

Methods: To reduce the risk of infection going with the interventions, devices were equipped bacterial-viral filter;, also used
routinely in spirometers and mechanical ventilator machines.

Limitations: To the date, there is little evidence on the transmission of the SARS-CoV-2. To our knowledge, no scientific data is
available on the pathogen load of the aerosol generated during airway physiotherapy.

Conclusion: To our experience, the majority of the patients got used to the modified devices easily, so the necessary therapy
could be delivered safely with the protection of the other patients and the personal at the same time. Beside of the present pan-
demic, the modified airway clearance therapy protocol could be useful in reducing the risk of transmission during the treatment
of other infectious airway diseases.

Key Words: airway secretion, physiotherapy, risk of infection, transmission, COVID-19
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A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszala RNS
virusok. Jelenleg hét koronavirusrél ismert, hogy képes
human fertézéseket és megbetegedések is el6idézni. A ko-
ronavirus fert6zések okozta megbetegedések valtozé
sulyossagtiak lehetnek: a hétkdznapi nathatél a sulyosabb
léguti megbetegedésekig. Az Gj koronavirus elnevezése
,sulyos akut 1éguti tiinetegylittest okozé koronavirus 2”
(SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig a
,Koronavirus-betegség 2019” (Coronavirus Disease 2019),
melynek roviditett elnevezése a COVID-19 (1).A COVID-19
megbetegedés influenzaszerd tiinetekkel jar: 1éguti fert6-
zés forméajaban lazzal (89%), szaraz kohogéssel (68%), fara-
dékonysaggal (38%). Az esetek egy részében azonban els-
fordul produktiv kohogés (34%), nehézlégzés (19%), izom-
és iziileti fajdalom. Ritkdbban hanyas és hasmenés jelent-
kezik. A betegség lappangasi ideje atlagosan 7 nap (2-10
nap) (2, 3).

A levegén keresztiil terjedd fert6zések atvitele részecs-
kemérettdl fliggen tobbféle modon torténhet. A legtobb
léguti kérokozo cseppfert6zéssel terjed. Ekkor kohogés
soran 5 pm-nél nagyobb méretl részecskék keletkeznek,
amelyek a gravitacié kovetkeztében méretiiknél fogva a
paciens kornyezetében nagyjabdl 1 m-es tavolsagon beliil
letilepednek. Az 5 pm alatti aeroszol virushordozé részecs-
kéi azonban j6val tavolabbra, akdr 4 m-re is eljuthatnak,
illetve életképes SARS-CoV-1 és 2-t tartalmazé partikulu-
mok kisérleti koriilmények kozott 6rakkal késébb is kimu-

R

tathatok a szoba leveg6jébdl (4). Eltérd a belélegzett virus-
hordoz6 részecskék letilepedési helye is, mig a nagyobb
cseppek elsésorban a garatban, a fels6 1égutakban rakédnak
le, az aeroszol az alveolusok szintjéig jut el (5). A virus ter-
jedési modja jelenleg nem teljesen ismert. Az akut léguti
fert6zések transzmisszidja az egészségiigyi dolgozokra aero-
szol képzbdéssel jaro tevékenységek soran altalanossagban
kevéssé vizsgalt teriilet. A meglévé kozlemények is elsésor-
ban az orvosi beavatkozésokra - intubacio, 1élegeztetés, hor-
g6tiikrozés - fokuszalnak. A kisszdmu aktudlis kozlemény
mellett a fert6zésvédelem a korabbi, SARS-CoV-1 &ltal oko-
zott jarvany soran szerzett tapasztalatokra tdmaszkodik.
Figyelembe kell venni a virus emberrél-emberre terjedése
tekintetében a levegén keresztiili, valamint fert6zott véla-
dékokkal torténé direkt vagy indirekt kontaktussal valo ter-
jedést, de jelenlegi tudasunk alapjan nem zarhat¢ ki az aero-
szolon keresztiili fert6z6dés sem (6, 7, 8).

Ezért a 1égzbszervi betegek kezelése szempontjabol az
egészségligyi személyzetnek fokozott figyelemmel kell
eljarni az aeroszol képzbdéssel jaré beavatkozasok tekin-
tetében.

A sokféle atviteli moéd miatt a védekezésnek is atfogénak
kell lennie. A kézhigiénés szabalyok betartdsa és a megfe-
lel6 véddfelszerelés (9) viselése mellett az aeroszol ttjan
torténd transzmisszié megakadalyozésa szempontjabol
fontos, hogy a 1éguti fizioterapias tevékenység lehet6ség
szerint elkiilonitett, j61 szell6ztetett, idedlis esetben negativ
nyomasu helyiségben torténjen, bar a helyiségre vonatkoz6

1. dbra | Baktérium- és virussziirével ellatott expectoracids eszkozok
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2. dbra | Baktérium- és virussziirével ellatott AMBU maszk

minimalis kovetelményekrdl sincsen erds ajanlas a rendel-
kezésre 4ll6 adatok csekély mennyisége miatt (10).

MODSZER

Expectordcios kezelés

Légzbszervi betegeknél gyakran tapasztalhat6 fokozott
nyakképz&dés és csokkent valadékiirités. Valadékretencid
soran romlik a ventilacié és n6 a léguti fert6zés esélye.
Nagy mennyiségl nydk esetén pedig egyes tiid6tertiletek
akar teljesen el is zar6dhatnak, ezzel atelectasia kialakula-
sat eredményezve. Ezért a pulmonoldgiai fizioterapia egyik
{6 feladatanak a valadékeltavolitas segitését tekintjiik. A lég-
Uttisztitod terapia (vagy mas néven expectoracié) soran
passziv (szakember 4ltal végzett) és aktiv (beteg altal vég-
zett) technikakat alkalmazhatunk. Az expectoracios esz-
kozok (Pulmotrainer, Shaker Deluxe Flutter, PEP maszk)

elénye, hogy hasznalatukkal a kezelés egyszertibbé és haté-

konyabba tehetd, valamint a beteg képessé valik - a kezel6
személyzettdl fliggetleniil - a terdpia 6nallé végzésére is.
A Klinikai gyakorlatban erre a célra a széles kdrben elérhet6

Fluttert vagy ismertebb nevén a kilégzést segit6 (KS) pipa-
kat alkalmazzuk. A KS pipak mtikddési elve a pozitiv kilég-
zési nyomas (PEP) 1étrehozaséan és az intrapulmonalis vib-

raci6 mechanikai hatasan alapul. Az eszkdzben elhelyezett
fémgoly6 akadalyt képez kilégzés kdzben. Az ellenallassal

szemben torténd kilégzés soran a légutakban pozitiv kilég-

zési nyomas jon létre. Az igy létrehozott PEP hatdsnak
kdszonhetden elkeriilhetd a valadék periférids légutakbol
a centralis teriiletek felé torténd transzportjat akadalyozé

dinamikus léguti kollapszus, valamint a 1égcsapdék kiala-
kuldsa. A horgéfalra feltapadt nyak levalasztasat az intra-

pulmonalis vibraci6 segiti. Ahogy a fémgoly¢ fel-le gordiil

és visszaesik, a 1égaramlas szempontjabol egy nyitési és
zarasi ciklust hoz létre, amely minden kilégzés soran tobb-
szor megismétlédik. Amikor az oszcillaciés frekvencia meg-
kozeliti a pulmonalis rendszer rezonancidjahoz sziikséges
frekvenciat, az endobronchialis nyoméasingadozésok feleré-
sodnek és a légutak rezgései kovetkeznek be. Innen ered
az eszkoz elnevezése (Flutter=rezgés, vibralas) (11).

Modostitott expectordcids protokoll

A mellkasi fizioterapias beavatkozasok, els6sorban az
expectoracio, nagymértékd aeroszol képzddéssel jarnak.
Habar a bronchialis hiperszekréci6 kevésbé gyakori tiinete
a SARS-CoV-2 fert6zésnek, a léguttisztité kezelés mégis
indokolt lehet abban az esetben, amikor a gyanus vagy akar
az igazoltan COVID-19-es beteg nagy mennyiségti valadékat
onélléan nem tudja felkéhogni. Egyes ajanldsok a COVID-
19-es betegek expectoracios kezelésének kivitelezésére a
kohogési etikett és higiéné alkalmazasat jelolik meg.
Eszerint a betegnek kohogés valamint kopetiirités sordn
el kell forditania fejét, mikozben széja elé zsebkend6t szorit,
a kezel6 személyzetnek pedig > 2 méter tavolsagra kell tar-
tézkodnia a betegtdl vagy a kohogési zonatodl (3). Tapasz-
talataink szerint ez a médszer nem minden esetben kivi-
telezhetd kell6 biztonsaggal. Tekintettel a SARS-CoV-2 hosz-
szu lappangasi idejére és nagyfoku fert6z6képességére,
indokolttd valt az intézményiinkben alkalmazott expecto-
réacios kezelési protokoll médositasa, melynek kovetkezté-
ben a fert6z6 részecskék levegbbe jutdsat a leheto legna-
gyobb mértékben minimalizaljuk. Ennek érdekében egy
zart rendszerl koptetési modszert dolgoztunk ki. Az
expectoraciot segité eszkozoket (Pulmotrainer, Shaker
Deluxe Flutter) a 1égzésfunkcios késziilékeknél és 1élegez-
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tet6gépeknél is alkalmazott baktérium- és virusszirével
(Piston PBF-100-G-C, PBF-100-G-M) szereltiik fel (1. abra).

A léguttisztité technikak (forszirozott kilégzési technika,
aktiv ciklikus 1égzés, poszturalis drenazs, manualis komp-
resszid, litdgetés) soran, valamint kéhogés kdzben bakté-
rium- és virussztirével (Piston PBF-100-G-C) ellatott szilikon
AMBU maszkot (2. dbra) alkalmazunk. A biztonsagos keze-
1és érdekében a maszknak szorosan kell illeszkednie az
arcra, ezért elsé lépésben megéreztetjiik a beteggel a fel-
helyezés helyes technikajat. Ezt kovet6en néhany 1égvételt
kérlink a betegt6l a maszk 4ltal esetlegesen kivaltott szo-
rongas lekiizdésére. Eddigi tapasztalataink szerint az
AMBU maszk viselése tobbnyire nem okoz problémat, a
betegek 4ltal j6l toleralhato.

Kezelés soran a maszk felhelyezését végezheti maga a
beteg is, amennyiben megfelel6 az egylittmtikodési képes-
sége (compliance), ellenkez6 esetben ez a kezeld személy-
zet feladata. A kezelést lehet6ség szerint egy jol szell6ztet-
het6 helyiségben, zérhat6 ajté mellett végezziik, ligyelve
a rovid kontaktid6 (10 perc) betartasara. Sikeres koptetés
esetén a beteg léguti valadékat a kohogési etikett szaba-
lyainak megfelel6en eldobhat6 papir zsebkendbbe expec-
toralja (3. dbra), melyet a fert6z6 hulladékokra vonatkozo
el6irasok szerint kezeliink (12).

Bizonyos esetekben (példaul alacsony beteg compliance)
a moédositott expectoracids eszkozok alkalmazasa mérle-
gelend6 kohogést provokal6 hatasuk miatt. Egy varatlanul
jelentkezd és a beteg altal nem kontrollalhaté kohogési
inger esetén kétséges, hogy maradéktalanul megval6sul a
kohogési etikett, valamint az AMBU maszk megfelel§ fel-
helyezése. Ezért a kdptetés megkezdése el6tt a gydgytor-
nasznak mérlegelnie kell a beavatkozas kockazatat és el6-
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Kinésithérapie respiratoire modszer
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ABSZTRAKT

Hattér: Munkank célja volt a franciaorszagi egészségiigyi ellatasban szakképzett gydgytornaszok altal alkalmazott
Kinésithérapie respiratoire moédszer részletes bemutatasa, valamint eredményességének igazolasa.

Anyag és Modszer: Kutatasunk mintavétele Franciaorszagban, Elzdsz megyében tortént 2017. november és 2018.
december kozott. A vizsgalatba azon csecsemd&k Kertiltek be, akik bronchiolitisben szenvedtek és Kinésithérapie
respiratoire kezelésben részesiiletek. A minta elemszama 127 f6 (n=127) volt, 79 {6 fiu (62,2%) és 48 {6 lany (37,8%).
A kutatas adatgy(jtésének alapjaul az Grand-Est tligyeleti rendszer altal ajanlott betegvizsgélati lap szolgalt, mely
tartalmazta a gyermekek altalanos allapotat felmérd Score de SEVA skalat is. A gyermekek életmindségének véltozasat
az evés és az alvas mindségének vizsgalataval végeztiik sziil6i kikérdezés alapjan.

Eredmények: A kezelések eredményeként a SEVA skala alapjan a gyermekek altalanos allapotaban erds szignifikans
javulas allapithaté6 meg mind az 1. kezelés (p<0,001, el6tte: 4,45 pont, utana: 3,56 pont), mind pedig a 2. kezelés
(p<0,001, el6tte: 3,56 pont, utana: 2,67 pont) hatdsara. Az alvas minéségében szintén erds szignifikans javulas tortént
a kezeléseket kovetben, 1. kezelés hatasara (p<0,001, el6tte: 80,75%, utana: 89,13%), 2. kezelés hatasara (p<0,001,
el6tte: 89,13%, utana: 97,5%). Az evés mindségében a javulasok szintén szignifikdnsak voltak mindkét kezelést kove-
téen (1. kezelés: p<0,001, el6tte: 76,46%, utdna: 87,03%,; 2. kezelés: p<0,001, el6tte: 87,03%, utana: 97,08%).
Megbeszélés: A Kinésithérapie respiratoire modszer Franciaorszag egészségligyi rendszerében mindennapos keze-
lésnek szamit, az alapellatds része. A hazai szakemberek el6tt kevésbé ismert és alkalmazott terapia hatékonysaga
eredményeink alapjan megkérdéjelezhetetlen és figyelemremélté.

Kulcsszavak: csecsem0k, fizioterapia, bronchiolitis, Kinésithérapie respiratoire

THE METHOD, “KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE®, AND DEMONSTRATION OF ITS EFFECTIVENESS
ABSTRACT

Introduction: The aim of our work was to present in detail the method, “Kinésitherapie Respiratoire” , used by physi-
otherapists qualified in the healthcare in France, and to prove its effectiveness.

Material and method: Our research was sampled in Alsace, France, between November 2017 and December 2018.
The study included infants with upper respiratory disease, bronchiolitis, and treated by Kinésithérapie respiratoire.
The number of items in the sample was 127 (n=127), 79 boys (62.2%) and 48 girls (37.8%). The data collection of the
research was based on the patient examination sheet recommended by the Grand-Est on-call system, which also included
the Score de SEVA scale, which assesses the general condition of children. Changes in children’s quality of life were
assessed by examining the quality of eating and sleep based on a parental interview.

Results: There was a strong significant improvement in the effectiveness of the treatments in the general condition
of the children on the basis of the SEVA scale for both treatment 1 (p<0.001, before: 4.45 points, then: 3.56 points) and
treatment 2 (p<0.001, before: 3.56 points, then: 2.67 points). There was also a strong significant improvement in sleep
quality after treatments, after treatment 1 (p<0.001, before: 80.75%, after: 89.13%), after treatment 2 (p<0.001, before:
89.13%, then: 97.5%). Improvements in eating quality were also significant after both treatments (treatment 1: p<0.001,
before: 76.46%, then: 87.03%; treatment 2: p<0.001, before: 87, 03%, followed by 97.08%.

Discussion: The method “Kinésithérapie respiratoire” is considered an everyday treatment in the French healthcare
system and is part of primary care. Therapy is less well known and used by healthcare professionals in Hungary, but
the effectiveness of which is unquestionable and remarkable based on our results.

Keywords: infants, physiotherapy, bronchiolitis, Kinésithérapie respiratoire
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BEVEZETES, CEL

Az egészségligyi eljarasok elemzéseinek elvégzése elenged-
hetetlen a még hatékonyabb ellatdsok megtervezéséhez,
majd eléréséhez. A paramedikalis szakmak tevékenysége-
inek ilyen jellegti feltérképezése éppugy nélkiilézhetetlen
(1, 2), mint napjaink betegségeinek prevencios eljarasainak
(3, 4) illetve az orvosi ellatas gazdasagi-finanszirozasi kér-
déseinek megvalaszolasa (5, 6, 7).

Az egészségligyi technoldgidk elemzése az orvosi, gyogy-
szerészi vonalon széles korii hazai és nemzetkozi hagyo-
manyokkal rendelkezik, azonban még kevés irodalmi adat
all rendelkezésre hazankban a szakdolgoz6i tevékenysé-
gekrdl, igy a gyogytornaszok altal végzett ellatasokrol (9,
10, 11, 12). Kevésbé feltartak az irodalmakban a tertier pre-
vencios, rehabilitacios ellatasok, koztik a fizioterapias elja-
rasok, holott ez a teriilet - az egészségtudomanyi szakma
fejlédésével parhuzamosan - jelentés valtozason ment at
Magyarorszagon az elmult két évtizedben (13, 14, 15).

Az elmult évtizedek soran a fizioterapids modszerek elis-
mert és gyakran integralt részévé véltak az ujsziilottek,
illetve kisgyermekek kezelésének mind, kérhazi, mind hazi-
orvosi ellatasban. Neurolégiai és ortopédiai problémak mel-
lett, léguti megbetegedések esetén is elfogadott gyakorlat
a fizioterapias technikak alkalmazasa. Nemzetkdzi gyakor-
latban gyakran rendelnek el fizioterapias kezelést a bron-
chiolitises gyermekek gondozasaban. Az akut 1égzdszervi
fert6zések a leggyakoribb gyermekkori betegségek. A téli
idészakban ezen virusok koziil a VRS fertézésekkel talal-
kozhatunk leginkabb a csecsemdk és kisgyermekek koré-
ben. A fert6zésnek kitett, nem teljesen érett 1égz6-, és
immunrendszer komoly kockazatot jelenthet ezen gyer-
mekek korében (16). Franciaorszagban a gyakorlat tertile-
tén széles korben elterjedt a Kinésithérapie respiratoire
specialis modszer, mely soran a kilégzés tamogatasaval tor-
ténik a valadék mobilizalasa. A technika eredményessége
alapjan a franciaorszagi egészségiigyi rendszerben elfoga-
dott és finanszirozott kezelésként tdimogatott, melynek
végzése tanfolyamhoz kotott. A technika hatékonysagat
tanulmanyok bizonyitjak, azonban alkalmazasa nem min-
den esetben és stlyossagi fokban ajanlott (17).

Munkank célja volt a franciaorszagi egészségiigyi ella-
tasban szakképzett gydgytorndszok altal alkalmazott
Kinésithérapie respiratoire modszer részletes bemutatasa,
valamint eredményességének igazolasa.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunkat Franciaorszagban, a Fels6-Rajna régidban,
Sierentz varosban 1év6 Pole Santé de la Hochkirch privat
gyogytorna praxisban végeztiik, 2017. november és 2018.
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december kozotti id6szakban. A prospektiv, kdvetéses,
kvantitativ intervencids vizsgalatunk mintdjaba csecsemdk,
kisgyermekek kertiiltek be, akik bronchiolitisben szenved-
tek és Kinésithérapie respiratoire kezelésben részesiiltek.
A bevalasztasi kritérium része volt minden esetben a sziil6i
beleegyezés. A mintavétel Elzasz megyében, Fels6-Rajna
régidban, Mulhouse véaros vonzaskorzetében 1év6 varosok-
bol, falvakbol érkezd, tébbnyire tigyeleti id6ben megjelent
gyermekek korében, kényelmi mintavétellel tortént.
A minta elemszama 127 {6 (n=127) volt. Kizarasi kritériu-
mot jelentett barmilyen sériilés, genetikai betegség, stlyos
kronikus szivbetegség jelenléte, amely befolyasolja vagy
megakadalyozza a modszer kivitelezését.

Kutatasunk adatgy(jtésének alapjaul az Grand-Est tigye-
leti rendszer altal ajanlott betegvizsgalati lap szolgélt. A lap
alapjan a szociodemogréfiai adatok mellett, a kérel6zmény-
re, egyéb betegségekre is rakérdeztiink, valamint a Score
de SEVA skalan (SEVA) értékeltiik és hataroztuk meg a
bronchiolitisben szenved6 csecsemdk, kisgyermekek
sulyossagi fokat. A SEVA skala értékelése soran maximali-
san 10 pontot lehet adni. Felvessziik a hallgat6zasi leletet
(tidéhangok, zorejek), majd értékelésre keriil a kohogés,
fels6léguti szekrécio, tiid6 szekrécid, valamint a 1égzési
elégtelenségre utald jelek is (1. tablazat).

Tud6hangok 0 ha nem volt semmilyen zdrej
1 kis erélkddésre zorej volt hallhaté
2 pihend allapotban is lehetett spontan
zbrejeket hallani

Kohogés 0 hanem volt kohogés
1 ha provokalasra volt kbhdgés
2 spontan kéhogés

Felséléguti 0 hanem volt valadék
szekrécio 1 1-5 kozotti valadék
2 nagy mennyiségl valadék
(6 feletti kopetirités)

Tud6szekrécio 0 hanincs valadék
1 1-5 kozotti valadék
2 nagy mennyiségi valadék
(6 feletti kopetirités)

Dyspnoe, 0 nincs tinet

|égzési 1 er6lkodésre megjelennek a tiinetek
elégtelenségre és a légzési frekvencia né

utald jelek 2 behuzasi tinetek pihenés kdzben,

valamint Sp0, 90% alatt, cianodzis

1. tdbldzat | SEVA skala szempontrendszere



A tlinetekre adott pontok alapjan dsszesitve kapjuk meg
a bronchiolitisben szenvedé gyermekek allapotanak sulyos-
sagi fokat:

0-3 pont kozott: enyhe,
4-7 pont kozott: kdzepes vagy mérsékelt,
8-10 pont kozott: sulyos allapot.

Ambulanter médon az enyhe és mérsékelt esetek keriilnek
ellatasra, a sulyosnak itélt allapot klinikara utaldsa indokolt.
A betegvizsgélati lap alapjan az alabbi informéaciok kertiltek
még dokumentélasra: nem, Kor, beutal6é hely, patolégia,
gyogyszeres terapia (antibiotikum, aerosol terapia), egyéb
kezelések, epizodok szdma, korasziilés, szivprobléma, garat-
probléma, allergia, tejérzékenység, asztma csaladi el6for-
dulésa, sziil6i dohanyzasi szokas, kérhazi kezelés. A szii-
16knek feltett kérdések kozott szerepeltek még a gyermek
életmindségére utald kérdések: faradtsaganak mértéke,
alvasi ideje, evésének mennyisége, ahol a panaszmentes
100%-os allapothoz képest kellett szazalékban meghaté-
roznia a gyermek funkciéinak allapotat.

Kinésithérapie respiratoire médszer

A kezelés betegvizsgélattal kezdddik minden esetben, ahol
a szUl6k jelenléte elengedhetetlen az adatok felvétele miatt.
Minden csecsem§ el6zetesen egyeztetett id6pontra érkezik
beutaléval. Az orvos kiirdsa altalaban 3-5 alkalomra sz6l.
A kezelések egymast kovet6 napokon torténnek. Amennyi-
ben a terapeuta ugy itéli, hogy nincs megfelel6 javulas, vagy
sziikséges tovabbi kezelés, Uigy visszakiildi az orvoshoz.
Ezen gyermekek haziorvostol, gyermekorvostoél, hdziorvosi
ugyelettdl, illetve korhaztol érkeznek a kezelésre. A telefo-
nos egyeztetés soran kérésre a sziil6k hoznak egy torilko-
z6t és a kezeléshez sziikséges 0,9%-os fiziologias sdoldatot,
Sml-es kiszerelésben. A visszabukas, hanyas elkeriilése
végett tovabbi kérés, hogy az utolsd étkezéstdl szamitva
minimum 1 6ra elteltével érkezzenek. A kezeléshez sziik-
séges, hogy a gyermekeket a szlil6k pelenkara vetkéztessék,
igy a kezel6helyiség kellemes szobah&mérsékletd. Ezt kove-
t6éen rogton a kiilso jelek megfigyelése torténik, megkezdve
ezzel a gyermek allapotfelmérését. Figyeljiik az orrvitorlak
mozgasat, a csecsemdk 1égzését ezen belill is a 1égzés rit-
musat, igy felismerhet6vé vélik a paradox 1égzés és az
emiatt kialakul6 tiinetek. Tovabbi szempont lehet még a
1égzésszam is mely életkoronként eltéré lehet, és 60/perc
felett szamit magasnak. A 1égzési probldma miatt gyakori
tlinet a sulyossagi foknak megfelel6en a borda alatti, inter-
costalis, illetve a clavicula alatti behtiz6das. A dehidratacio
jelei is tobb esetben megfigyelhet6ek: karikas, taskas sze-
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mek, behorpadt kutacs, konnymentes sirds, illetve a palpa-
ci6 soran a bor turgoranak megvaltozasa.

Ezt kovetSen, vagy parhuzamosan a sziil6kkel valé
beszélgetés alatt tovabbi informaciok gyljtheték a gyer-
mekek korarol, kedélyallapotarol, étvagyarol, alvasmingsé-
gérolilletve a kohogés gyakorisagarol (gyakori/allando/rit-
ka), tipusardl (hurutos/irritalt/szaraz) és kivalté okaroél
(spontan/nyugalmi/provokativ). A produktiv kohogés ese-
tében kivancsiak vagyunk a szekrécioé szinére (szintelen-
savos/sarga-nyalkas/zold-gennyes) és allagara (tapadoés visz-
kézus/nyulds). Minden esetben rakérdeziink a betegség
gyakorisagara, els6 eset-e vagy esetleg mar ismétl6dott epi-
z6drol van sz6, valamint, hogy milyen mértéki az aktualis
korkép. Egyéb kérdések kdzott szerepelt még, hogy a gyer-
mek korasziilott volt-e, ha igen akkor volt-e sziiletés utani
1égzési nehezitettsége vagy mas, a respiratorikus rendszert
érintett elvaltozasa. Fontos kitérni a sziv vagy garatprob-
lémara, illetve barmilyen tipusu csonttorésre, kiilondsen
a bordatorésre, melyet alaposabban is megfigyeliink, ugyan-
is a kezelésnek egy nagyon ritka, de esetleges mellékhatasa
lehet ez. Fontos kitérni a csalddon beliili asztma el6fordu-
lasara, a gyermek életterével kapcsolatos koriilményekre,
illetve, hogy, valamely csalddtag dohanyzik-e, és ha igen,
azt hol teszi.

A kikérdezést kovetben a levetkdztetett gyermekek vizs-
galata fonendoszképpal torténik fekvo, il6, vagy allé hely-
zetben, az életkoratol fliggben. Mindig a kozvetlen borfe-
lileten keresztiil tortént a hallgat6zas, a jobb és bal oldalon
is, mind a 6 zona végighallgatasaval a mellkason. Ezen vizs-
galat alapjan értékelhet6ek a kiillonboz6 1égzési zorejek,
melyek a tovabbi kezelést hatarozzdk meg. Tobbféle hangot
tudunk elkiiloniteni, ezzel is kovetkeztetve az elvaltozas
jellegére. A bronchiolitisben szenvedé csecsemdok hallgatéi
leletére jellemzd a vékony crepitalé zorej, melyet a kilégzés
végén hallhatunk, a magas frekvenciaju, valamint a zihalé
1égzés. A kezelés végén minden esetben fontos megismé-
telni a fonendoszképos vizsgalatot, figyelve a bekovetkezett
valtozasokat.

A betegvizsgélatot kovetéen megkezdhet6 a gyermek
kezelése, melynek els6 1épése a 0,9%-0s 5 ml-es kiszerelés-
ben kaphato fiziologias s6oldattal torténé orrmosas. Ehhez
a csecsemdt oldalra forditjuk és a fels6 orrnyilasdba nagy
mennyiségi folyadékot nyomunk, mely a mésik oldalon
(als6) a valadékkal egylitt tavozik, amit mindig megfigye-
liink (szine, allaga). Az 4&tmosas alatt a csecsemd, kisgyer-
mek nyelvgyok alatti részét hiivelykujjunkkal felnyomva
tartjuk - ezaltal a valadék és a s6oldat nem tud a nyel6-
cs6be csorogni - a szdjiireg tisztitdsat pedig legvégén a
hiivelykujj el6re huzaséaval érjiik el. A manévert 2-3-szor
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megismételhetjiik, mig az orrjaratok teljesen ki nem tisz-
tulnak.

Ezutan a gyermeket a hatara forditjuk a kezel6agyon és
megkezdjiik az elnytjtott, lassu kilégzési technika végzését
(Expiration Lente Prolongée tovabbiakban ELP,). A mell-
kasi fizioterapias beavatkozast tapasztalt és képzett gyogy-
tornédszok végzik. Az elnyujtott lassu kilégzési technika
végrehajtasa a kovetkezoképpen torténik: a terapeuta az
egyik kezének hypothenar teriiletét a csecsemé mellkasa-
nak szegycsontjahoz, masik kezét a csecsemo koldoke ala
helyezi. A mellkason 1év6 keziink cranialistél-caudalis irany-
ban mozog, a masik az ellenkezd, azaz caudailstdl-cranialis
iranyba. A kilégzési fazis végén mindkét kézzel enyhe nyo-
mast gyakorlunk, melyet fent is tartunk két vagy harom
1égzési ciklus alatt. A technikat tobbszor megismételjiik,
pihen6id6t tartva. Ez id6ben a gyermeket legtobb esetben
atadhatjuk a jelenlévé sziilének, hogy megnyugtassa.
A terapias kor utan egy iranyitott belégzési mangvert vég-
zlink, mely sordn megtartjuk a csecsemo zart szajat a kilég-
zés végén, az allon végzett nyomo6 mozdulattal, indukalva
a belégzés sordn a szekrécid garat felé torténé mozgasat.
A valadék ezt kovetGen kikopésre keriil a garat-szdj tech-
nikaval. A szajon at torténd kilégzés soran nyomast gya-
korlunk az all mogotti terlletre, igy blokkolva a nyelést,
ugyanakkor segitve a valadék elére mozgasat a szdjiireg
felé. Ezt kovet6en a valadék mobilizacidja torténik kohogés
kivaltasaval, melyet a hiivelykujjnyomas indit be a trachean,
vagy a fej hatrafeszitésével a belégzési fazis végén, amennyi-
ben sziikséges és nem kontraindikalt. A provokalt koho-
géssel a szajliregbe juttatjuk a valadékot, majd papirzseb-
kendével tavolitjuk el onnan. Az igy tavozott valadékot is
alaposan megfigyeljiik, és a szlil6knek is megmutatjuk,
ezzel is megosztva veliik a kezelés eredményét.

A kezelés teljes id6tartama koriilbeliil 15 perc, és naponta
végezziik a csecsemdn, kisgyermekeken a praxisban valé
tartézkodds soran. A kezelések sordn figyelni kell a higiéni-
ara is, mellyel a beteg gyermeket,
valamint kornyezetét 6vjuk a tovabbi

fert6zésektdl. A kezel6agyra papirle- =
pedét tesziink, erre kertil a torolkozo.
Keziinkre gumikesztytit htizhatunk 38

(ez nem el6iras megfelel6 kézhigié-
nia mellett), vagy kezelés el6tt és
utan fert6tlenito gélt, fert6tlenito
szappant hasznalhatunk. Arcunkat
maszkkal, szemiinket szemiiveggel
védjiik a valadékkal szemben.

A kezelés végén tjbol alaposan
meghallgatjuk a gyermeket, majd a
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n
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szil6k feloltoztethetik a csecsemét, kisgyermeket. A keze-
1és ugyan nem fajdalmas, de a legtobb gyermek sir kozben,
ezért fontos, hogy a végén megnyugvast nyerjen. Sok eset-
ben rogton a fizioterapias kezelés végén az édesanya meg-
etette a gyermekét, mivel a kezelés egy azonnali konnyebb-
séget és egy jobb kozérzetet biztositott a babaknak.

Tavozés el6tt fontos feladatunknak tartjuk - kiilonds
tekintettel az els6 kezelésen résztvevoknél -, hogy a szii-
16ket néhany életmodbeli tandccsal ellassuk az elkovetkezd
id6szakra. Ebben a korképben kiilondsen fontos az orrja-
ratok tisztan tartasa, rendszeres atmosasa, amit sziikség
esetén elmagyarazunk, megmutatunk. A gyermek taplal-
kozasanal inkabb a tobbszori, de kevesebb mennyiség tap-
lalékbevitel torténjen. Tapszeres babaknal stirtibb tdpszer
készitése és nagy mennyiségli folyadékbevitel javasolt, foko-
zott figyelmet forditva az esetleges dehidrataciora. A gyer-
mek fektetése mindig dontott helyzetben legyen, a fejét
érdemes megemelni a kisdgyban, (ehhez speciélis matrac
is kaphato), de a kisagy fejrészénél 1évé dgylabak is meg-
emelhetéek (tehetiink akar néhdny konyvet).

A javasolt testhelyzetben a gyermek konnyebben 1éleg-
zik és ezaltal nyugodtabban is tud aludni. Természetesen
a szulok figyelmét is felhivjuk a megfelel higiéniara, a
rendszeres kézmosasra, illetve arra, hogy kertljék a beteg
személyekkel val6 taldlkozést, valamint a gyermekkel egy
légtérben torténd dohanyzast. Fontos a gyerekszoba rend-
szeres szell6ztetése, parasitasa és az idedlis szobah6mér-
séklet bedllitasa, az alvashoz maximalis h6fok ne haladja
meg a 19-20 fokot.

EREDMENYEK

Avizsgalatban részt vett 127 {6 koziil, 79 £6 fia (62,2%) és
48 £6 lany volt (37,8%). A gyermekek atlagos életkora 20,0
hoénap volt. A legfiatalabb kezelt csecsemd 3,1 hénapos,
mig legidésebb kisgyermek 50,9 honapos. A gyermekek
életkorok szerinti megoszlasat a 1. dbra szemlélteti.

13-18 h6 19-24h6

1. dbra | A gyermekek
életkorok szerinti
megoszlasa

31-36 h6



A kezeléseken megjelent gyermekek beutala- 50
sa leggyakrabban gyerekorvostdl tortént - 41
esetben, ami 32,3%-ot jelent (2. dbra).

A kezelések eredményessége §
SEVA-score alapjdn :
A kezelés soran az elsé talalkozaskor, valamint a é
kovetkez6 kontrol napokon is alkalmaztuk a kS
SEVA skalat, mely alapjan kaptuk meg a gyer- 8

mekek allapotét jellemz6 értékeket. A kiillonbozé
alkalmakkor kapott értékek dsszehasonlitdsaval

pedig a terdpia eredményességét vizsgaltuk.

A kérd6iv 127 £6 esetében lett kitoltve, az 1. kont-

roll napjara mar csak 69 f6 volt visszarendelve,

a 2. kontroll napra pedig mar csak 12 f6. A kezelések ered-
ményeként a SEVA skéla alapjan a gyermekek altalanos alla-
potéban erds szignifikans javulas allapithaté meg mind az
1 kezelés esetében, ahol el6tte: 4,45 pont, utdna: 3,56 pont
volt (p<0,001), mind pedig a 2. kezelés esetében is, ahol
el6tte: 3,56 pont, utana: 2,67 pont volt (p<0,001).

Terdpia hatdsa az alvdszavarra

Az alvasi probléma esetén a sziil6 a gyermek alvasanak
mindségét szazalékban kifejezve adta meg, mely értékeket
a 2. tablazat tartalmazza.

Egymintas t-probaval az alvds mindségében erds szig-
nifikans javulas tortént a kezeléseket kovetden. 1. kezelés
hatasara a 80,75% 89,13%-ra javult (p<0,001), valamint a
2. kezelés hatasara a 89,13% 97,5%-re emelkedett
(p<0,001).

Terdpia hatdsa az evészavarra

Az evés minGségében a javulasok szintén szignifikdnsak
voltak mindkét kezelést kovetben. 1. kezelés el6tt 76,46%,

Total

2. tdbldzat | Alvaszavar el6fordulasa és mértéke
a kezelési napokon

TANULMANYOK

2. dbra | Betegek
szama beutalo

I intézményenként
Haziorvos Gyerekorvos Haziorvosi Ggyelet Kérhaz

Beutal6 intézmény

utana: 87,03% volt (p<0,001), 2. kezelés el6tt: 87,03%,
utana: 97,08% volt (p<0,001). Az evészavar esetszamait és
mértékeit a 3. tablazat foglalja 6ssze.

MEGBESZELES

A hazai egészségligyi ellatorendszer célzott fejlesztésének
tervezéséhez nélkiilozhetetlen més orszagok egészségiligyi
ellatasainak megismerése.

A bronchiolitis megbetegedés vildgszinten jelen 1évé
virusos fert6zés, mely f6ként a 0-24 honap kozotti csecse-
moket, kisgyermekeket érint. A betegség sulyossagi foka-
nak megfelel6en kezelése korhazi ellatast is igényelhet, ami
jelentds koltségekkel jar az egészségligyi rendszerekben.
Franciaorszagban az érintettek szama megkozeliti az 500
000 csecsem6t (2 év alattiak 30%-at teszi ki), de ez a szam
évrol évre emelkedik és mara mar kdzegészségligyi prob-
lémanak mindsiil (18).

100,0

3. tdbldzat | Evészavar el6fordulasa és mértéke
a kezelési napokon
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Kutatasunkban talalhaté nemek szerinti megjelenésben
a fiak gyakoribb eléforduldsa mas munkakban is megtalal-
hat6 (19, 20). Sajat és més kutatdsok eredményei alapjan
kimondhatjuk, hogy a bronchiolitisben szenvedd csecse-
mok, kisgyermekek nemek szerinti megoszlasban a fiuk
tobbsége mutathato ki, ami jelezheti, hogy 6k fogékonyab-
bak lehetnek a megbetegedésre. Az érintett korosztalyban
a bronchiolitis gyogyszerkezelése, valamint az orvosok
gyogyszerfelirasanak szokasait nemzetkozi kutatasban vizs-
galtdk (21).

A kutatdsunk eredményeként elmondhatd, hogy a
Franciaorszdgban széles korben ismert és alkalmazott
Kinésithérapie respiratoire hatékonysaga igazolédott a
munkank soran. Pozitiv hatdsat eredményeink mutatjak
az alvés, valamint az evés minéségének javuldséban is. A téli

Py

id6szakban fert6z6 VRS virus miatt kialakulé bronchioliti-
ses megbetegedésben szenvedd csecsemdk, kisgyermekek
életmindsége pozitiv valtozast mutat a Kinésithérapie res-
piratoire kezelésre a klinikai stlyossagi fokot méré téblazat
értékeinek valtozasat nézve is. A terapia alkalmazasaval
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kapcsolatosan kiemelendd, hogy a Kinésithérapie respira-
toire moédszer nem minden sulyossagi fokban johet szdba,
mint fizioterapias kezelés. A SEVA érték alapjan stlyosnak
itélt gyermek kezelése keriilendd, a klinikara val6 utalés
indokolt (17). Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a szak-
ember altal megtanitott, akar otthoni kdrnyezetben elvég-
zett rendszeres és helyes orrmosds mar jelent6sen javit-
hatja a gyermekek életmindségét.

A gyakorlatban ezek a kezelések az tigyeleti rendszerben
torténnek a betegség kezdeti id6szakaban. Amennyiben
idejében kertil alkalmazasra a terapia az a korhazi koltségek
csokkentését eredményezi, illetve a kérhazak ezen idészak-
ban kialakul6 leterheltségét is javitja, mely tények a hazai
egészségligyi ellatoé rendszerben tervezett valtoztatasok
esetén is figyelemre méltdak lehetnek.
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Klinikai iranyelvek és evidenciak attekintése a nem specifikus
nyakfajdalom fizioterapias vizsgalataban és kezelésében

CSASZAR GABRIELLA PHD ADJUNKTUS | 1; GYENESE VIVIEN szAkOKTATO | 1; SIO ESZTER SZAKOKTATO
TOTH BETTINA SZAKOKTATO

ABSZTRAKT

A nyaki gerincszakasz degenerativ elvaltozasa az életkorral, a modern életformaval aranyosan novekszik. A nyaki
radikuldris tiinetekkel jaré kérkép a nyaki idegek kompresszi6jabol fakado klinikai tiinetegytittes, mely fajdalomban,
szenzoros és motoros deficitben, csokkent reflexekben vagy ezek kombinaci6jaban mutatkozhat meg. A legtobb
betegnél, akinek nem specifikus nyakfajdalma van, a tlinetek hatterében testtartasi vagy mechanikai okok allhatnak.
Am mindig t6bb tényez6 lehet a hattérben, igy a rossz testtartas mellett a szorongds, a nyakizmok fesziilése, de a
foglalkozasi artalmak vagy a sporttevékenység hatdsa sem elhanyagolhaté. Szamos konzervativ kezelési modszerrel
talalkozhatunk, melyeket tobb-kevesebb sikerrel alkalmazhatunk a kezelések soran, ezek hatékonysagat tobb irany-
mutatas elemzi. A vizsgalatok koziil kiemelendé a mély nyakizmok erejének mérése a Cranio-cervicalis flexios teszttel
vagy a gyoKki érintettséget vizsgal6 Spurling-teszt. A fizioterapias kezelések kozul a nyaki trakcio és a nyaki retrakcio
gyakorlata, a nyaki gerinc és a fej helyes tartasanak bedllitasa, a gerinc mozgasterjedelmének és izomerejének vissza-
allitasa, az izomdiszbalansz csokkentése kap nagy jelentéséget, de a torzsstabilizacio és a betegoktatas is hangsulyos.
Jelen szakirodalmi feldolgozas attekinti a fizioterdpias evidencidkat és irdnyelveket, valamint a gyakorlé gy6gytor-
naszok szamara klinikai vizsgalati és kezelési modszertant ajanl.

Kulcsszavak: nem specifikus nyakfdjdalom, nyaki radikuldris tiinetekkel jaré korkép, rehabilitacids irdnyelv

OVERVIEW OF CLINICAL GUIDELINES AND EVIDENCE IN PHYSIOTHERAPY EXAMINATION

AND TREATMENT OF NON-SPECIFIC NECK PAIN

ABSTRACT

Degenerative changes of the cervical spine increase with age and modern lifestyle. Cervical radiculopathy is a combi-
nation of the clinical symptom from the compression of the cervical nerve, manifested in pain, sensory and motor
deficits, decreased reflexes or a combination of these. Most patients who suffer from neck pain have non-specific (simple)
neck pain, where symptoms have postural or mechanical basis. Aetiological factors are usually multifactorial, including
poor posture, anxiety, neck strain and occupational or sport activities. There are a number of conservative methods
of treatment with more or less success; several guidelines analyse the efficiency of them. Among the physical examination
methods the principal test is the Cranio-cervical flexion test to measure the power of the deep neck flexor muscles or
the Spurling-test to observe the cervical root involvement.

Among the physiotherapy treatments, the cervical traction and cervical retraction exercise have a high importance,
furthermore the correct position of the head and cervical spine, the appropriate range of motion and flexibility of the
spine, the good muscle strength and imbalance are also given great importance. The core stabilisation and the client
education also are very cardinal points in the intervention. This study reviews the physiotherapeutic evidences and
guidelines and recommends clinical methods to the examination and the treatment for the practitioners.

Keywords: non-specific neck pain, cervical radiculopathy, rehabilitation guideline

BEVEZETES A nyakfdjdalom éves incidencidja 15%, a visszatérd nyak-
A nyakfajdalom kellemetlen szenzoros és emociondlis érzet, fajdalom 25% koriil mozog, s nem mindig sikertil a pontos
melyhez tényleges vagy potencidlis szovetkarosodas tarto-  patoanatémia okat felderiteni (2). A n6i nem és a stressz
zik. Kiterjedését tekintve a linea nuchae superiortél a spina  a legnagyobb rizikéfaktorok a nyakfajdalomban, emellett
scapulae vonalaig tart (1). A nyakfajdalom magéba foglalja  kialakulasanak esélyét noveli az iil6 testhelyzetben végzett
az ostorcsapds sériiléssel dsszefliggd rendellenességeket, munka (dltalaban szamitdgép el6tt) és az ezzel 6sszefiiggd
a cervikogén fejfajast és a nyaki radikuldris szindromat (1).  el6rehelyezett fejtartas, f6leg ha gyengiilt torzsizomzattal
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|. fokozat

hatnak ki.

Nyakfajdalom és az ahhoz kapcsolédé rendellenességek, amelyek nem feltételeznek
stilyos szoveti patolégiat, és a napi tevékenységekre nem vagy csak kis mértékben

torténik. Jelen cikk terjedelme azonban
ennek részletes ismertetését nem teszi lehe-
t6vé, csak néhany specifikumot emeliink ki,
melyeket a hivatkozott kiilfoldi protokollok

Il. fokozat
tevékenységeire jelentds kihatassal van, korlatozza azokat.

Nincs jelentds szerkezeti patolégidra utalé jel vagy tinet, de a mindennapi élet

is hangsulyoznak. Az els6 vizsgalat alkalmaval
fontos kitérni a fizioterapias kezelés indika-

IIl. fokozat
szenzoros kiesést.
IV. fokozat

szisztémas betegség, ideértve a gyulladasos arthropathidkat is.

1. tdbldzat | A nyakfajdalom fokozatai

parosul (3). A nyaki gerinc stabilizdlasdban a mély nyakiz-
mok kiemelt szerepet toltenek be, f6ként a gyengiilésre haj-
lamos mély nyaki stabilizal6 flexor izomcsoport. Ez a gyen-

giilés akar egy honap alatt is bekdvetkezhet, mely soran az
érintett paciensek a mély nyaki stabilizal6 izmok helyett a
feliiletes flexor izmokat hasznaljak (4).

A nyaki gerincszakasz degenerativ elvaltozasa a kor el6-
rehaladtaval egyre gyakoribba valik, amit felgyorsithat eré-
teljes sporttevékenység, ismételt mozgasok végzése.

Foglalkozasi artalomként a gerinc tartés megterhelése, de

még a dohdnyzas is hozzéjarulhat a porckorong degenera-

tiv elvaltozasanak progresszi6jahoz (5, 6).

A nyakfajdalmat a holland fizioterdpias iranyelv 4 foko-

zatba sorolja a Neck Pain Task Force (NPTF) alapjan (7)

(lasd 1. tablazat), mely felosztés jol hasznalhat6 és értel-

mezhet$ a fizioterapias gyakorlatban.

Az NPTF modelljét a nyaki fijdalomra szakosodott kana-

dai munkacsoport fejlesztette ki 2010-ben, részben a nyaki
fajdalom oki kezelését figyelembe véve, masrészt a meglévo

ismeretek 0sszefoglaldséra, s a jelenlegi irodalom hidnyos-

sédgainak kiemelésére (8).

Jelen cikk csak az I-III. fokozat vizsgalataval és kezelé-
sével foglalkozik, a IV. fokozatura nem terjed ki. A I. és II.
fokozat két specifikus alcsoportot is tartalmaz, igy a trau-

maval 0sszefliggd nyakfajdalmat (korabbi nevezéktanban
ostorcsapas-sériiléssel 6sszefliggd) és a munkavégzéssel
0sszefligg6 nyakfajdalmat (9). Az id6beli lefolyasat tekintve

lehet akut vagy kronikus. Az altaldnos populacidban jelent-
kez6 nyakfijdalom az elkovetkezé 1-5 évben 50-85% valo-

szinliséggel tér vissza (10).

Barmely betegség megallapitasa, diagnosztizalasa és a
terapids terv elkészitése, a beteg egészségi allapotanak
figyelemmel kisérése orvosi feladat, igy nyaki érintettség

esetén is gyogytornaszhoz orvosi beutaldval kertil a paciens.
A nyakfijdalommal rendelkez6 pdaciens fizioterdpids vizs-

galata a hagyomanyos betegvizsgélat protokollja szerint
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Nincs jelentds szerkezeti patolégidra utald jel vagy tiinet, de neuroldgiai jeleket,
tiineteket okozhat, igy példaul csékkent mély inreflexeket, izomgyengeséget vagy

Sulyos patolégiara utald jelek vagy tiinetek allnak fenn (de nem korlatozédnak erre),
igy példaul torés, csigolya diszlokacié, gerincveld sériilés, fertdzés, neoplazma vagy

cijara is. A gyégytornész kikérdezi a beteget,
értékeli a panaszokat és tlineteket és ellendr-
zi a veszélyeket, kontraindikaciokat (red
flags). A vizsgalat folyamata soran, ha fenn-
allnak a sulyos patolégiat jelz6 tényezdk,
sziikséges lehet a beteget visszairdnyitani a
kiildé szakorvoshoz.

A kérel6zmény felvétele soran gytjtsiink informéciét az
esetleges anatomiai, élettani elvaltozasokra vonatkozoéan,
azokrél a mindennapi tevékenységekrél, melyet nem képes
elvégezni, illetve milyen mértékben képes részt vallalni a
sajat gyogyulasaban. Emellett a problémdjaval 0sszefiiggés-
ben all6 kdrnyezeti és személyes tényezdkre, pszichoszo-
cidlis faktorokra is terjedjen ki a figyelmiink. Amit lehet,
probéljunk szamszerden is mérni, igy a fajdalmat vagy a
funkciokiesést. A betegvizsgalat 3 f6 pillérét szemlélteti az
1. abra, mely vizsgalatok eredménye megalapozza a beteg
triazsat, azaz az NPTF szerinti fokozatba sorolasat.

1. dbra | A betegvizsgalat 3 f6 pillére

A nyaki gerincben kialakulhat a porckorongok (disco-
pathia) vagy a kisiziiletek (spondylarthrosis) degenerativ
elvaltozasa és foraminalis vagy spinalis sztenozis.

A diszkusz degenerativ elvaltozéasa viztartalméanak csok-
kenésével jar, ami magassag-csokkenést okoz az axialis ter-
helés mentén. Emiatt a lagyrészek, szalagok ellazulnak,
elveszitve a nyaki szegmentek mechanikai és szerkezeti
integritasat, nagyobb terhelést és hipertrofias felszineket
létrehozva az unkovertebrdlis és intervertebralis iziiletek-
ben, majd kivaltva a ligamentum longitudinale poszterius
menti osszifikaciot. A lagy szovetek és csontok tulterhelése
kedvez az oszteofitak kialakulasanak (11). A lehetséges dege-
nerativ jellemzG6k a nyaki szakaszon az aldbbiak: degenerativ
diszkus érintettség, oszteofita-képz&dés, unkovertebralis
és intervertebralis iziilet degeneracidja, ligamentum longi-



tudinale poszterius osszifikacio, ligamentum flavum hiper-
trofia gyoki nyomasfokozodassal - féleg extenziora, spindlis
szten6zis, nyakcsigolya degenerativ szubluxacioja, diszlo-
kacio, neurdlis vagy vaszkularis kompresszi6 (11). Mindezek
a degenerativ elvaltozasok jellemz&en a betegek NPTF sze-
rinti [-II. fokozatba soroldsanak felelnek meg.

Mig a degenerativ elvaltozasok inkabb a 30-50 évesek
problémdja, a sztendzis inkabb az 50 év felettieknél val6-
szinlibb. Amig a 40 év alatti tlinetmentes felnéttek mind-
0ssze 25%-aban talalhatok nyaki degenerativ elvaltozasok,
a 40 év felettieknél mar 50%-ban, 60 éves kor felett viszont
mar 85%-ban kimutathat6. Egy masik tanulmény a tiinet-
mentes nék 70%-aban, a férfiak 95%-aban mutatott ki jelen-
t6s degenerativ elvéaltozést. JellemzG6en a sérv el6fordulasi
helye a C5-C7 kozott gyakori (12, 13).

Nyaki radikularis tiinetekkel jar6 korkép alatt - ami
jellemz&en az NPTF III. fokozatba sorolast jelenti - az egyik
vagy mindkét oldali fels6 végtagi fajdalmat értiink, melyet
gyakran kisér nyakfajdalom, amit a kilép6 gyok kompresszi-
6ja vagy irritacidja okoz. Leggyakrabban 50-54 éves korban
jellemzé. Hatterében a nyaki degenerativ elvaltozasok all-
nak, leggyakrabban diszkusz hernia vagy foraminalis szte-
nozis. A nyaki radikuldris tiinetekkel jaré koérkép inciden-
cidja 0,00083%, féleg az 50 év feletti férfi populacio érintett.
Karfajdalom, motoros és szenzoros deficit, reflex kiesés
jelentkezhet, radikuldris tiineteket provokalhatnak a nyak
mozgésai, féleg a nyaki extenzi6, laterélflexio. Altalaban
fajdalmas nyakmozgasokat és paravertebrélis izomspaz-
must taldlunk. A reflexek kozil féleg a triceps-reflex valik
érintetté.

A Kklinikai kutatdsok megerdsitették, hogy a leginkabb
validnak tartott tesztek az NPTF I-II. és III. kozotti diffe-
rencial-diagnosztikdban az alabbiak: 1) Spurling-teszt
(nyaki extenzi6 + lateralflexi6 + axialis kompresszi6);
2) nervus medianus nyujtasi teszt (the upper limb tension
test for the nervus medianus) és 3 trakcids / disztrakciés
teszt (2. a—c. dbra).

A diszkogén patol6giat, neurolégiai érintettséget tehat
meger0siti a pozitiv Spurling-teszt, a pozitiv fels6 végtag
feszitési teszt, emellett ha a nyaki rotaci6é kevesebb, mint
60 fok és a disztrakcidra csokkend fajdalom is valészintsiti
a problémat (14). A Spurling-teszt erésen specifikus és szen-
zitiv teszt (szenzitivitas=0,90-1,00, specifikussag=0,94-1,00),
eredményességét MRI-vel és elektrodiagnosztikai vizsgéla-
tokkal is alatdmasztottak. A teszt kivitelezése sorén a fora-
men szikiil, igy pozitivitdsa a radikuléris tiineteket repro-
dukalja (14). A nervus medianus nyujtési teszt is magas
érzékenységet mutat (szenzitivitds=0,72-0,97, specifikus-
sag=0,11-0,33), mig a trakcids/disztrakcios teszt magas saja-
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2a. dbra |
Spurling-teszt

2b. dbra |
Nervus
medianus
nyujtasi teszt

2c. dbra |
Nyaki trakci6

tossaggal bir (szenzitivitas=0,44-0,97, specifikussag = 0,90-
0,97), igy alkalmasak a nyaki radikularis tiinetekkel jaré kor-
kép igazolasara. Ha a neuroldgiai tiinetek fennallnak, valo-
szintleg a III. fokozatba sorolhatd a paciens. Itt is sziikséges
lehet szakorvosi konzultaci6 a kezelést illetGen.

Ha gyoki érintettség van, a kezelés eredményessége ked-
vezbtlenebb, 6sszehasonlitva mas nem gyoki patolégidkkal.
Azon egyének esetében, akiknél a 4-bél legalabb 3 allitas
helytall6, kedvez6bb esélyli a konzervativ kezelés: atfogo
rehabilitaciés programban vesz részt, 54 évesnél fiatalabb,
nem a domindns kar érintett, nyakflexiora nem fokozédik
a fajdalom. Ha konzervativ kezelésre nem javul a beteg alla-
pota, ha kihat az életmindségre, ha neuroldgiai deficittel
rendelkezik, mtitét valhat sziikségessé. A radikulopatias
betegek kortilbeliil 25%-at kell mtiteni (14, 15), mely ellatas
részletezésére természetesen nem terjed ki jelen tanulmany.

A nyaki radikularis tiinetekkel jaré korképet el kell kiilo-
niteni mas lehetséges fels6 végtagi fajdalomtol, igy példaul
a mellkaskimeneti szindromatol (TOS), a valltajéki érintett-
ségt6l, mint rotatorkdpeny karosodastoél, konyoktaji érin-
tettségtdl, igy példaul a teniszkonyoktdl, csuklo-kézérin-
tettségtdl, példaul karpélis alagtt szindrématol. A passziv
mozgasok vizsgalata és a tapintds segit feltérképezni az
adott teriileteket. Emellett a fijdalom mintazatatél, a tiine-
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Torés

Artéria vertebrdlis érintettség

Id6sebb életkor, a kértérténetben trauma, kortikoszteroid
szedés, csontritkulas

Cerebrovaszkularis tiinetek/jelek

Gerincveld sériilés vagy
nyaki mielopatia

Idegrendszeri tinetek, pl. nagy teriletre kiterjedd
neurolégiai tinetek mindkét karban vagy az alsé
végtagban, igy szenzoros kiesés, izomgyengeség

a végtagokban, valamint bél- és hélyagdiszfunkciok

Fert6zés (ideértve a hugyati fert6zést
vagy a bor fert6zését)

A fert6zés tiinetei és jelei (pl. 1az, éjszakai izzadas),

a fert6zés kockazati tényez6i (pl. tarsbetegség,
immunszuppresszio, penetrald seb, intravénas kabitészer-
hasznalat, fert6z6 betegségeknek valo kitettség)

Daganat

Malignus daganat a kérel6zményben, javulds elmaradasa
1hénappal a kezelés utan, megmagyarazhatatlan

masiknal, tehat a felsorolas sorrendje nem
meghataroz6 (8).

Fontos megjegyezni, hogy a kiilfoldi evi-
dencidk megjelenitenek a fizioterapias pro-
tokolljukban olyan kezelési modszereket is,
mely a hazai torvényi szabalyozasban a
nem-konvencionalis gyogyité és természet-
gyogyaszati tevékenységek kdzé tartoznak.
Ezen tevékenységek végzését a 11/1997. (V.
28.) NM rendelet szabalyozza, igy a manu-
alis eljarasokat is. A gyégytornasz fels6foku
egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd
személy a manualterapias eljarasokat alkal-
mazhatja, kivéve a gerincmanipulaciés mu-

fejfajas, hanyas

stlycsokkenés, 50 éves kor feletti életkor, diszfagia,

fogasokat. A hagyomanyos kinai gyogya-
szat csak orvos éltal végezhet6 tevékenység

Szisztémas betegségek (herpesz
zoszter, SPA, gyulladasos artritisz, RA)

Fejfajas, laz, egyoldalt bérkiutés, ég6 fajdalom, viszketés

hazénkban. Az akupresszura és a fiilaku-

2. tabldzat | Veszélyt jelzd jelek, tiinetek (Red flags)

tek viselkedésétdl fliggden kiegészithetd specidlis tesztek-
kel és a jarulékos mozgéasok tesztelésével is, hogy eldont-
hesstik, helyi eredett-e a fajdalom vagy gyoki kompresszi6
okozza (16).

A pacienst mindig ki kell kérdezni a lehetséges ,red flag”
/ veszélyt jelzé jelekrdl, tlinetekrol, igy a mielopatia, az eset-
leges malignus folyamatok vagy a spinalis abszcesszus fenn-
allasarol. Mielopatia esetén csokkent kéziigyesség, vizelési
zavarok szerepelhetnek a kortorténetben, vizsgalat soran
talalhatunk ataxiat, klonust, hiperreflexiat. Malignités ese-
tén a kortorténetben 1az, kordbbi daganat, éjszakai fajda-
lom és sulyvesztés szerepelhet, a betegvizsgalat soran val-
tozo6 tlinetekkel talalkozhatunk, lehet testtartési rendelle-
nesség és altaldban egyoldali neurolégiai tlinetek. Spinalis
abszcesszusnal korel6zményben lehet 1az, intravénas gyogy-
szeres kezelés, immunhianyos allapot, a paciens vizsgalata-
nal valamilyen neuroldgiai deficit detektalhat6 (17). A 2.
tablazat a f6bb patologidkat gytjti 6ssze.

KLINIKAI BIZONYITEKOK A NYAKI
RADIKULARIS TUNETEKKEL JARO

KORKEP FIZIOTERAPIAS KEZELESEBEN
Kanadai szakemberek szerint a nyaki fajdalom kezelésében
nincs egy legjobb modszey, amely mindenki szdméara haté-
kony lenne, éltaldban a terdpidk kombindaci6ja sziikséges.
A beteg bevonasa a kezelésekbe mindig elengedhetetlen.
A legtobb nyaki fajdalom az I. vagy II. fokozatba sorolhaté.
A 3. és 4. tdblazatban a javasolt (varhatéan hatékony) keze-
lések keriilnek bemutatasra. Egyik sem hangsulyosabb a
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punkturas addiktolégiai eljaras orvosi és
egyéb fels6szintli egészségligyi szakképesi-
tés nélkiil végezhet6 tevékenység, de csak
kiilon szakképesités megszerzése utan folytathaté (18).

A manualterapia gyijt6fogalom, a manualis diagnosz-
tikaval egyiitt a manualis/muszkuloszkeletalis medicina
szakteriiletét képezi, a tarté- és mozgasszervrendszer
reverzibilis, biomechanikai funkci6zavaraival, ezek specialis,
kézzel végzett diagnosztikajaval és terdpidjaval foglalkozik.
Modszereit a 1agyrész (b6y, miofaszcialis rétegekre és az
izmokra hat6) technikak, valamint a mobilizaciés és a mani-
pulécids (passziv arthrokinematikus) mtifogasok képezik.
Alagyrész kezelések keretébe szorosan véve nem tartozik
a masszazs, de egyes kotészovetre hat6 specidlis kezelés
igen. Ismert lagyrész-mobilizaci6, miofaszcialis release, trig-
ger vagy mély kotészoveti masszazs, stb. A mobilizacio
ismételt vagy fokozatosan végzett, nagy amplitudoéju, spe-
cidlisan a kiegészit6 iziileti mozgasiranyokban végzett,
a mozgashatart fokoz6 miifogas, mely lehet aktiv vagy
passziv. A manipulacié egyszeri, rovid, nagy sebességgel,

manipulacio oktatd-vided

mobilizacié mobilizacié

feltigyelt gydgytorna-gyakorlatok gydgytorna gyakorlatok

manudlterdpia + testmozgds mobilizacié + testmozgas

akupunktira

kis teljesitményd lézerkezelés

3. tdbldzat | Az 1. és 11. fokozat kezelési javaslatai
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kis amplitudéval végzett hirtelen behatés (trak-
cio, 16kés, rantas, forgatés) technikailag speci-

I. s Il. fokozat oktato-vided, pulzalé nyakrogzitd manipulacio, 213 : Aarit X 4 A
(akut) mobilizacid, elektromagneses onmagaban, trakcid ahsan a kleg6521to mozga51ranyokban (19)'
traumatikus nyaki  feliigyelt kezelés passziv médszerek A holland, fizioterapeutak szdmara 6sszeal-
fajdalom gyakorlatok, (mint hideg, . RS . )
ey S e litott szakmai iranyelv (7) szintén az NPTF I
gyakorlatok diatermia, ) III. fokozatba sorolt nyakfadjdalommal rendel-
hidroterapia), PR iz Z .
fitnesz vagy kez6 paciensek ellatasara tesz javaslatot, s a
fEhah"'téfk'gf korel6zmény felvétele és a fizikalis vizsgélati
programokban . i A1 ci1a .
részvétel, eredmények alapjan a betegeket jol 4tlathato
Zgéaz:s;ﬂgyi kezelési profilokba sorolja. Ezek alapjén az
ellatas, passziv alabbi kezelési profilok hasznalatat javasoljak:
(muft':;irnegk e | A kezelési profil: I-11. fokozat nyaki fajda-
testmozgas lom, normal kezelési folyamat;
I és Il. fokozat felligyelt passziv médszerek manipulacio, | B kezelési proﬁl: I-1I. fokozata nyaki fé]da-
(nem akut) gyakorlatok, (TENS, ultrahang) trakcio 2 2 s sz
L S Dt lom, késleltetett kezelési folyamat dominéns
fajdalom multidiszciplinaris pszichoszocidlis befolyds nélkiil;
ellatas P P
B C kezelési profil: nyaki fajdalom I-II. fokozat,
I. és II. fokozatd manipulacio, perkutan o6nmagaban magneses z z .z .
nem traumas mobilizacid, neuromuszkularis tanacsadas, stimulacio, kESIeltetett keZGICSI fOIYamat domlnans pSZl'
nyaki fajdalom felugyelt terdpia, kognitiv  nyakrogzitd, 6nmagaban choszocialis befo]yéssal;
gyakorlatok viselkedés-terapia passziv médszerek masszazs, trakcid L, . . .
Végzese, manudlis | alapelveinek Tt B D kezelési profil: nyaki fajdalom III. fokozat
kezelések megismertetése ultrahang, TENS,
(manipulacié, elektromos L. . .
mobilizacis, izomstimulacie), Az A kezelési profilban a fizioterapeuta tajékoz-
Zfaf;f‘jfik* ez tatja a beteget a fajdalom varhaté lefolyasardl,
akupunktara, ellatja a beteget otthon végzendo6 feladatokkal,
alacsony energiajl p iz p < <
f g S s a kezelések szdméra vonatkozéan altalaban a
fajdalomesillapitok 3 kezelést ajanlja. Tanacsolja, hogy maradjon
Ill. fokozat minden aktiv a paciens. Ha munkaval 6sszefiigg6 a f4j-
feltételezett beavatkoza . N .
(nyﬂa o B dalom, érdemes megvizsgalni a munkakorilmé-
tiinetek) nyeket (elérehelyezett, flexios fejtartds, rossz
Cervikogén manipulaci6, passzivkezelések, | munkakorilmények, ismétl6dé mozgasok,
fejfaja bilizacie, trakeis . . s
e i rexeo nagyfokt munkaterhelés, szociélis timogatott-
gyakorlatok sag hianya, stb.), s azok javitasi lehetGségeit.
végzése, s s . . Py
mfnipulécié e A B kezelési profilban a fizioterapias keze-
;”ﬂb”ilédﬁ i 1és célja a beteg minél gyorsabb visszavezetése
eliigyelt P . ) , , Lo
eyakorlatak, a normal napi tevékenységekbe, és a kronikus-
yzpama sé valas megel6zése. Mérsékelt bizonyitékok
Nyakfajdalom a felugyelt ergondmiai allnak rendelkezésre az aldbbi kezelések haté-
munkavégzéssel gyakorlatok + beavatkozasok, L. P ,
tisszeftiggésben erdsités vagy arBltaTatD konysagét illetéen (szemben a placebdval vagy
erflloképesség | szonetekia mas kezelésekkel 6sszevetve): nyaki és hati
tréning és /vagy ~ munkavégzés . L, . . L., .
relaxacics folyamataban, mobilizacio, nyaki és hati manipuldcio, gyogy-
e ey (TRt torna gyakorlatok. A legjobb ezek kombinaci-
onismereti programokban L, o L
tréninggel rkéSZ\ﬁteI, stresszk- 06ja, igy ezt ajanljak. Nagyon alacsony szintt a
ezel6 programok, : sz < . L ez
b bizonyiték arra nézve, hogy az informaci6
tréningek, adasa és a betegoktatas kell6 hatast valtana ki
testmozgas, .. ib t < t ez Iv aianli
feliigyelt Onmagaban, természetesen az irdnyelv ajanlja
gydeytorna ezeket is a kombinalt kezelés részeként.
vegzese L . . 7 z
A gyogytornasz a kovetkezd kezelések alkal-
4. tdbldzat | A nyakfajdalom non-invaziv kezelési javaslatainak mazasat mérlegelheti nyakfajdalomtol szenve-
osszefoglal6ja (8) dé betegnél: kognitiv viselkedési terapia és meg-
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Osztalyozas

Ajanlott a betegeket osztalyozni az I-1V. fokozat alapjan (last |. tablazat)
Az ajanlas szakért6i véleményen alapul

A IV. fokozatd
nyakfajdalom
felismerése és

Ajanlott, hogy azonositva legyenek a sulyos patoldgiat jelz6 allapotok (red
flags), melyek klinikai ellatast igényelnek.
Az ajanlas alacsony szintii bizonyitékokon alapszik.

kizarasa
A lll. fokozatu Ajanlott a Spurling-teszt, a trakciés/disztrakcios teszt és a felsé végtag
nyakfajdalom nyljtasi teszt hasznalata a Ill. fokozatil nyakfajdalom igazolasara vagy
felismerése kizarasara.

Az ajanlas magas bizonyitékokon alapszik.
A fajdalom Normalis gy6gyulas soran a nyakfdjdalomnak csokkennie kell
lefolyasa az els6 3 hétben és a mindennapi tevékenység-korlatozottsagnak is szlinnie

kell az elsd 6 hétben, igy ajanlott meghatarozni a nyakfajdalom lefolyasat.
Az ajanlas szakértdi véleményen alapul.

Alcsoportok

Ajanlott a betegeket tovabbi alcsoportokba sorolni az I-1V. fokozaton beliil,
amennyiben lehetséges. gy két f6 alcsoport van, a traumaval kapcsolatos vagy
a munkavégzéssel kapcsolatos nyaki fajdalom. Ezekrdl az alcsoportokrél
ismert, hogy kiilonb6z8 prognosztikai tényezdik vannak, amelyek
befolyasolhatjak a javulast.

Az ajanlas magas bizonyitékokon alapszik.

Prognozis

Ajanlott olyan tényezéket azonositani, amelyek késleltethetik a gydgyulast.
Ezek a tényez6k, ha modosithatdk, kezelni kell Gket.
Az ajanlas szakértGi véleményen alapul.

Kezelési eredmény
mérése

Ajanlott a fajdalom vizsgalata numerikus skalan és a beteg-specifikus
funkcionalis skala hasznalata a beteg allapotanak szamszerdi kovetésére.
Az ajanlas szakértdi véleményen alapul.

Kezelési profil

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat alapjan a beteghez javasolt kezelési profilt
rendelni, mely f6leg a pszichoszocialis megkdzelitést emeli ki, igy A-D kezelési
profilok vannak, Iasd fenn.

Az ajanlas szakért6i véleményen alapul.

Intervencio: nyaki
mobilizacié vagy

Ajanlott elsGsorban a nyak mobilizaldsat vagy manipulaciojat alkalmazni
gydgytorna gyakarlatokkal egyiitt |. vagy II. fokozatt nyaki fajdalomban

akupunktara, kis
teljesitmeényd
lézer,
elektroterapia,
ultrahang, trakcié
és nyakgallér

manipulacié szenvedd betegek esetén.

testmozgassal Az ajanlas magas bizonyitékokon alapszik.

kombindlva

Intervencio: I, 1I. és lll. fokozatd nyaki fajdalom esetén nem ajanlott akupunktara, kis

teljesitmeényd lézer, elektroterapia, ultrahang vagy 6nmagaban trakcio
hasznalata.

I. &s Il. fokozatu nyaki fajdalom esetén nem ajanlott nyakgallér hasznalata.
Az ajanlas alacsony bizonyitékokon alapszik.

Intervencio: egyéb

Fontoldra vehetd a kognitiv viselkedési terapia alkalmazasa a fokozott
aktivitassal kiegészitve, a masszazs, a neurodinamikai kezelések vagy
idegnyujtas, nyakparna alkalmazasa, kinezioldgiai szalag, termoterapia
hasznalata és a munkahelyi intervenciék I., I1. és I1l. fokozatt nyaki fajdalom
esetén.

A nyakgallér ajanlhaté a lll. fokozatl nyaki fajdalom esetén, ha az elsédlegesen
javasolt kezelések hatastalanok vagy nem voltak kell6en hatékonyak.

Az ajanlas alacsony bizonyitékokon alapszik.

5. tdbldzat | A holland iranymutatas osszefoglaloja

tartott/fokozott fizikai aktivitds, nyakgallér viselése, masz- A" =
szazs, neurodinamika vagy idegnyujtasi technikak, kinezio-
logiai szalag (tape), termoterapia és javaslatok a munkahelyi
valtoztatasokra. Ezekre a kezelésekre nézve a bizonyitékok
szintje alacsony vagy nagyon alacsony szint{j, azaz mas keze-
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1ésekkel vagy placeboval 0sszevetve a hatékonysa-
guk kicsi. Az eredményességrdl beszamol6 tanul-
manyok alacsony mindségiiek, csekély hatast
mutatnak vagy ellentmondasos bizonyitékokat tar-
nak fel.

A kovetkez6 kezelések bizonyitéka alacsony
vagy nagyon alacsony, igy nem ajanlottak a nyaki
fajdalom kezelésében: akupunktura, Kis teljesitmé-
nyd (soft) lézey, elektroterapia, ultrahang. Ezeknek
a kezeléseknek az elemzG6k szerint nincs hatasa,
szemben a tobbi kezeléssel vagy placeboéval.
Munkavédelmi szakember bevondsa ajanlott lehet
a kezelésbe.

A C kezelési profilban a fizioterapias ellatas meg-
felel a B profilban ajanlottaknak. A kiilonbség a domi-
nans pszichoszocidlis befolyas (pszichoszocialis
prognosztikai tényez6k). Mivel ezeket a tényezbket
tartjak felel6snek a terapias hatas késleltetésében,
igy vagy ezzel kell el6szor foglalkozni specidlis szak-
emberek bevondsaval (pszicholégus) vagy a fizio-
terdpias kezeléssel egy id6ben. A pszichoszociélis
faktorok, mint szorongés, nyugtalansag, depresszio,
mozgastol valo félelem (kineziof6ébia) hatranyosan
hat a gy6gyulasra. Erdemes elmondani, hogy az
aktivitas-ndvelés, a mozgas megkonnyiti a gyogyu-
last, igy batoritani kell a pacienseket tevékenységiik
novelésére. (Hollandiaban vannak erre a teriiletre
szakosodott fizioterapeutak is.)

A D kezelési profil esetében a terdpia hasonlit
a B profil ellatasdhoz, azonban itt ajanlott a nyak-
gallér hasznaélata a fajdalomcsillapitds szempontja-
bol. A gallér viselését rovid ideig ajanljak, par naptol
néhany hétig. Tanacsolhat¢ a fizikailag aktiv életvi-
tel amellett, hogy a betegnek esetleg bizonyos moz-
dulatokat, tevékenységeket kertilnie kell, melyek
provokaljék a gyoki panaszokat.

A holland ajanlas 0sszefoglalasat a nem spe-
cifikus nyakfdjdalom ellatasara az 5. tablazat ismer-
teti (7).

Szamos klinikai bizonyiték sziiletett a nyaki radi-
kulopatiara vonatkozoéan, az alabbi az Amerikai
Csaladorvosok Szervezete altal 6sszeallitott itmu-
tatést foglalja 0ssze a fizioterapias beavatkozasokra
vonatkozoéan (1). Az evidencia-szintek magyarazata:

kovetkezetes, j6 mindségt, betegkdzpontt bizonyiték,
,B” = inkonzisztens vagy korlatozott minéség, betegkoz-
pontt bizonyiték, ,C” = konszenzus, betegségorientalt bizo-
nyiték, szokasos gyakorlat, szakért6i vélemény vagy eset-
sorozat.



betegoktatas

konszenzuson alapulé ajanlas

konszenzuson alapuld ajanlas
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Kilonboz6 szintl egyéb evidenciadk ismertek a fizio-
terdpidban a nyaki radikularis tiinetekkel jaré kor-
kép kezelésére vonatkozdan, melyek a kovetkezSk:

(irasos) informacio

az evidencia alacsony szintd,
nem tamogatoé

B Mérsékelt mindségli bizonyitékok tamasztottak
al4, hogy a nyaki gerinc manipulacidja és mobiliza-

egyénre adaptalt fizikai
aktivitas

konszenzuson alapuld ajanlas

lasa hasonl6 hatast gyakorol a fajdalomra, a funkci-
ora és a beteg megelégedettségére kdzéptavu nyo-

manualterdpia és terapias
gyakorlatok inkabb, mint
gyogyszeres kezelés

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

monkovetés soran (1).
m Kevés bizonyiték all rendelkezésre az 6nmagaban

feltigyelt gyakorlatok

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

alkalmazott terapias gyakorlatokra és az 6nmaga-
ban végzett mobilizaciéra és/vagy a manipulaciora

motoros kontroll gyakorlatok

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

nézve. Az egyiittesen alkalmazott mobilizalas
és/vagy a manipulaciok a terapids gyakorlatokkal

manualterdpia

az evidencia alacsony szintd,
tdmogatd

az evidencia alacsony szintd,
tdmogatd

kombindlva hatékonyak a fajdalom csokkentésében

manualterapia és feltgyelt
gyakorlatok a feltigyelt
gyakorlatokkal 9sszevetve

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

és a napi tevékenységek javitasaban szubakut vagy
kronikus mechanikai eredet(i nyaki fajdalom ese-
tén, akar fejfdjassal kombindlva is. Mérsékelt bizo-

felugyelt gyakorlatok és
manualterdpia a
manudlterapiaval 6sszevetve

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

nyitékok allnak rendelkezésre arra nézve, hogy a
kiilénboz6 fizioterdpias tréningtipusok - ugymint

trakcio

az evidencia alacsony szintd,
tamogatd

proprioceptiv re-edukacio, erdsité tréning, alloké-
pességi tréning vagy koordinéaciés gyakorlatok -

masszazs

az evidencia alacsony szintd,
nem tamogatoé

konszenzuson alapuld ajanlas
nem tamogatja

hatékonyabbak, mint a szokasos gyogyszeres keze-
1és (1, 2, 3).

akupunktira

az evidencia alacsony szintd,
tdmogaté

konszenzuson alapuld ajanlas
nem tamogatja

W A fizioterdpias kezelést - a beteg vizsgalati ered-
ményei alapjan - egyénivé kell tenni, de altalaban

6. tdbldzat | Az ajanlasok attekintése és a bizonyitékok szintje

magaban foglalja a rehabilitaciés gyakorlatokat, a
proprioceptiv tréninget, a manudlterapiat és a tar-
taskorrekciot (1, 2).

LA” szintii evidencia:

B Az izomerdsito és nyujto fizioterapias gyakorlatok haté-
sosak akut radikuléris tiinetekben szenved6knél (1, 2).

,C” szintii evidencia:

M Cervikalis nyaki radikularis tiinetekkel jaré korkép diag-
nosztizalhat6 a korel6zmény ismeretébdl a fizikalis vizs-
galat alapjan (1, 2, 3).

B A Spurling-teszt és a fels6 végtag feszitési tesztjének hasz-
nalataval a diagnosztikai érzékenység és specifikussag
javul (1, 2, 3, 4).

B A legtobb nyaki radikulopatias beteg allapota javulni fog,
fliggetlentiil a konzervativ beavatkozas médjatol (14,15).

A Dén Egészségligyi Hat6sag (DHA) altal szervezetten és
finanszirozottan 47 irdnyelvet elemeztek és 6sszegeztek
2017-ben a nem specifikus akut nyakfajdalom és nyaki radi-
kularis tiinetekkel jar6 korkép targykorében (1), s vetették
0ssze az amerikai irdnyelvvel (1). Tobbségében gyenge bizo-
nyitékokat taldltak a kezelések hatdsossadgara nézve, igy a
munkacsoport kdzvetlen bizonyitékok és konszenzus alapjan
hozta meg az ajanlasét, melyet az 6. tablazat ismertet (29).

B A hati gerincszakasz manudlterdpias kezelése hasznélha-
t6 a fajdalom csokkentésére, a funkcio javitasara, mellyel
a mozgastartomany novelése és a mellkasi hipomobilités
csokkentése a cél (1). A nyaki trakcié a foramen interver-
tebralék tagulasat célozza meg és csokkenti a nyaki
stresszt (1). Nyaki technikak lehetnek a retrakcio, a rota-
cio, a lateralis cstisztatas a nervus medianus nyujtasi teszt
nikak kivalasztasa a betegek vizsgalata és vélaszai alapjan
torténnek, mely mozgdas centralizalja vagy csokkenti a
tiineteket (35).

B A tartaskorrekci6 tartalmazza a gerinc egyenesitését (fizi-
ologias gerinc-helyzet) célzé gyakorlatokat {il6 vagy allo
testhelyzetben és a mindennapi tevékenységek soran (35).

B A termoterdpia csak a tlineteket enyhiti, az ultrahang
hatastalannak ttnik (1).

M A lagyrész mobilizacids kezelést az érintett felsé végta-
gon abdukci6s és kirotacios helyzetben célszer( végezni,
hogy a fels6 végtag neuralis strukturait el6terheljiik (38).

m Az otthoni gyakorlatok tartalmazzak a nyakbehuzas gya-
korlatat, a nyaki extenziot, a mély nyaki flexorok erdsi-
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3a. dbra |
Nyaki trakci6

3b. dbra |
Nyaki retrakci6
manualis
segitése

tését, a lapocka koriili izmok erdsitését, a mellkas-izmok
(foleg pektoréliszok) sztrecsingjét, a fels6 végtag flexor

és extenzor izmainak izometrias megfeszitéseit a neura-

lis struktarak mobilitdsdnak elGsegitésére (36,38)
B Az akut fazisban a radikuléris fajdalom kezelésére nem

alkalmas a nyak, a valltdjék, a szkapulotorakalis 6ssze-
kottetés és a felkar izmainak erdsitése és nyujtasa (ala-

csony mindségl bizonyiték) (1,20).

B Szamos fizioterdpids protokollban a trakcios kezelés a
nyaki radikuléris tlinetekkel jar6 korkép kezelésében
helyet kap. Az alacsony mindségl bizonyitékok alapjan

szamos szisztematikus attekintés és randomizalt kont-

rollalt vizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az

onmagaban alkalmazott trakcié nem jobb, mint a place-

bo (1, 2, 3, 4).

M Egy Gjabb randomizalt kontrollalt vizsgalat megallapi-

totta, hogy a 4 héten at tart6 10 kezelésbdl allo feliigyelt
mechanikai trakcié-sorozattal kiegészitett fizioterapias
kezelés feliilmulja a trakei6 nélkiili fizioterapias kezelést
a 6. és a 12. hénapban egyarant (1). A 12. hénapban vizs-
gdlva szintén szignifikans javulas tortént egy olyan cso-
portban, akiket 4 hetes fizioterapiaval és otthoni, ajtora
szerelhet6 mechanikus trakcioval kezeltek, két masik
tanulmanyhoz hasonléan (1, 2).

REHABILITACIOS SZEMPONTOXK,
GYAKORLATI JAVASLATOK

A radikularis tiinetek enyhitése az ideggyokot irritdlé
mechanikai vagy kémiai stimulusok csokkentésével érhetd
el, melyek a panaszokat centralizaljak. A centralizacié a
panaszok/tliinetek ,vandorlasa” disztaltél proximal felé,
valaszul a mozgasra, mig a periferializaci6 a panaszok/tiine-
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tek disztalissa valasa mozgas vagy valamely tevékenység
hatasara. Nyaki gyoki kompressziotol és radikulopatiatol
szenvedo betegek radikuldris tiinetei nagy eséllyel kivalha-
tok a nyak mozgasaitol, kiilondsen az extenziotol (1).

Akut panaszokndl, radikuldris érintettségnél a nyak
manualterdpids kezelésébdl - a centralizacié segitésére -
alkalmazhaté a manudlis (vagy mechanikus) trakcios keze-
1és és a nyaki retrakcié manualis segitése (3. a-b. abra).

Amint a fdjdalom enyhtil és a tlinetek centralizdl6dnak,
a gyakorlatok a nyak neuromuszkuléris kontrolljanak fej-
lesztése felé fordulnak. Erés evidenciat talaltak arra, hogy
a nyaki mélyizom-er&sité tréning képes kezelni a karoso-
dott neuromuszkularis koordinaciot (1).

A nyak retrakciés gyakorlatat (,tokaképzés”, all behtiza-
sa a m. sternocleidomastoideus (SCOM) és scalenus izmok
fesziilése nélkiil) a gyakorlatban nehezithetjiik a testhely-
zetek progresszidja altal, igy haton fekve, majd haton fekve
karmozgassal, aztan hason fekve (lehet fej alatt parna),
négykézlab testhelyzetben. Aztan 1il6 testhelyzetben, ilve,
nyak / fej mogott szalag (ellenallassal), tilésben torzsex-
tenzi6val (kezek nyak mogott, dsszekulcsolva, ellenéllassal),
hason alkartdmaszban, a vallov, valliziilet gyakorlatainak
bevonasaval, végiil allasban (4. abra).

Masrészt nyaki stabilizacié a statikus gyakorlatok feldl
a kornyez6 izmok bevonasaval végzett gyakorlatok felé
nehezedik. Igy példaul karmozgas végezhetd a nyaki sta-
bilizacioval 6sszekotve. A mélyizom aktivitas novelése mel-
lett a nyak és fels6 végtag erdsité gyakorlatok kovetkeznek
a neuromuszkularis kontroll névelése és a tlinetek csok-
kentése érdekében. A kisebb terheléssel jard gyakorlatok
jobban toleralhatok az akut id6szakban, amikor még a szo-
vetek nagyon érzékenyek, majd a fajdalom csokkenésével
fokozhat6 az erésités (1). J6 gyakorlati példa a stabilizaciéra

4. dbra | Nyakbehtizas gyakorlataira példa haton, hason,
alkartamaszban és tilésben



5. dbra | Nyak- és torzsstabilizacié fitballon kiillonb6z6 karpoziciéval

fitball labdan hason fekvésben, a vall horizontalis abdukci-
6ban nyakstabilizacié és lapockazaras egyidejl kérése.
Aztan ezt 0sszekdtve torzsstabilizacioval vagy a kar hely-
zetének valtoztatasaval nehezithetiink (kar ,T”, ,Y” vagy
W?” alakba emelésével) (5. abra).

A mély nyaki stabilizal6 izmok gyengeségét a Cranio-
cervicalis flexids teszttel vizsgalhatjuk (1), melyhez egy
,Stabilizer biofeedback” eszkozre van sziikség (6. dbra). Ha
a fej elére helyezett, a musculus (m.) trapesius pars des-
cendens és a m. levator scapulae, a nyaki paravertebralis
izmok feszessé valnak, ezzel egyid6ben a m. longus capitis
és m. longus colli gyengiil. A teszt a mély nyaki flexorok
(m. longus capitis, -colli, m. rectus capitis anterior) erds-
ségét vizsgilja, emellett a mély és feliiletes nyakflexorok
interakciojat is teszteli (SCOM, m. scalenus anterior).
A teszt kivitelezése sordn a vizsgélt a hatan fekszik, nyaka
semleges helyzetben, egyenesen, a homlok-allcstics egyvo-
nalban, ha kell, a feje ala egy kis parnat tesziink. Felfjjuk
a nyomasérzékel6t 20 Hgmm-re, majd a nyak alé helyezziik.
Avizsgélt egyén flexié-extenzid irdnydban mozgatja a fejét,
érzékelve, hogy a nyomasjelzé koveti, majd megtartja 22
Hgmm-nél. Ezt kitartja 5-10 masodpercig, majd visszala-
zitja 20 Hgmm-re. Aztédn ismét megfesziti 24 Hgmm-ig,
kitartva 5 sec-ig, majd mindig 2 Hgmm-el novelve ismétli
30 Hgmme-ig. A vizsgélatot kétszer meg kell ismételni kom-
penzalas és kifaradas nélkiil. A nyak ezirdnyt mozgasa meg-
kivanja a mély nyaki flexorok aktivalodasat, a feliletes nyaki
flexorok nem hasznalhat6k a mozgas végrehajtasdhoz. A te-

e T

6. dbra | Cranio-cervicalis flexios teszt
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"w rapeutdnak a kompenzacios

stratégidkra kell figyelnie, igy a
nyak és a fej semleges helyze-
tének elvesztésére, a SCOM és
a scalenusok tapinthat6 vagy
lathat6 6sszehtzodasara.

Alternativ lehet&ség a mély
nyakflexorok alloképességé-
nek vizsgalatéra a ,Deep neck flexor endurance test”.
A paciens a hatan fekszik, behtizza az allat és a fejét egy
harantujjnyira emeli el az 4gyt6], s megtartja azt. A vizsgal6
figyeli a SCOM és a platizma bekapcsol6dasat, s megméri,
mennyi ideig tudja megtartani a mély nyakflexorokkal a
beteg a fejét ebben a helyzetben. A teszt normal értéke fér-
fiaknal 38,9 masodperc, n6knél 29,4 masodperc (1).

Mivel a testtartas kihathat a nyakfajdalomra, igy a beteg
felvilagositasa, oktatasa a megfelel testtartasrol, fejhelyzet-
r6l nagyon fontos részét képezi a kezelésnek. Az el6rehelye-
zett fejtartas, a felsé keresztezett szindréma vagy a hanyag
tartas korrekcidja mind hozzajarulhatnak a kezelés sikeréhez.
Tudatositani kell, mely mintdk okozzak a diszfunkciét: a fej
elérehelyezése, a gornyedés, a lekerekitett vallak, melyek alta-
laban kirotaciés karmintaval 6sszekotve korrigalhatok jol.
Ehhez j6 kezdé gyakorlat, ha tilésben helyezkedik el a paciens,
kezében szalag, mindkét karban kirotaciot kériink a szalag
széthlizasaval, konyokok torzs mellett maradnak, ezzel a
paravertebralis izmok is megfesziilnek (7. abra).

A fajdalom csokkenésével /centralizalodaséaval - folytat-
va a megkezdett kezelést - a nyaki mozgasterjedelmet
probéljuk novelni, bevonva a gyakorlatokba a mély nyak-
flexorok erdsitését, valtoztatva a testhelyzeteket.

A feszes nyaki extenzor izomzat 1agy széveti mobiliza-
cidja szintén segitheti a panaszok mérséklését. Ez lehet a
beteg szempontjabdl passziv modszer, akar masszazs, vala-

7. dbra |
Helyes testtartas
megéreztetése
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P

9. dbra | MicroFet kézi er6méro és a nyaki flexorok, extenzorok ajanlott objektiv mérési mddszere

mely mas lagyrész-mobilizaciés technika, de az 6nkezelés,
a miofaszcia-felszabadité technikak is alkalmazhatok.
Ajanlhatok sztrecsing gyakorlatok - a fizikalis vizsgalati
eredményei alapjan - a feszes izmok nyujtasara, (8. abra)

majd a torzsstabilizacié fejlesztése, ezek beépitése a min-

dennapi és a rekreacios tevékenységekbe is (49).
Sziikség esetén a felsé végtagi idegek dnmobilizalasa
szintén a kezelés részét képezhetik.
Teljesen tlinetmentessé valas utan a teljes aktiv nyaki

mozgasterjedelem elérésére toreksziink, a torzs- és nyak-

stabilizaci6 és a vallovi stabilizacio fejlesztése / fenntartasa
mellett.

Ha sporttevékenységet végez, akkor a sport-specifikus
- nyakizmokat erdsit6 — gyakorlatok is el6térbe kertilhetnek.

Fontos a tartaskorrekcio, a nyak helyes bedllitasara valé oda-
figyelés a szobakerékparozas, Giszas vagy barmely sportmoz-

gds soran is, kiegészitve a rezisztencia tréninggel.
A vizsgalat és a kezelés eredményességének nyomon
kovetésére hasznédlhatjuk a kdrosodas mértékét vizsgéld

tradicionalis teszteket, igy a fajdalom mérésére a VAS-ska-
lat, a nyoméasérzékenység vizsgéalatara a Trigger/Valleix-
pontokat, vizsgalhatjuk az izilileti mozgasterjedelmet cm-

ben vagy inklinométerrel mérve fokokban, az izomer6t
Janda szerint stb. Ha médunkban 4ll, mérhetjiik a nyaki

flexorok és extenzorok globalis maximalis izometrids ere-

jét eszkozosen is kézi er6mérével (ErgoFet / MicroFet)

(9. bra). A nyaki gerinc extenzor izmai egyértelmiien eré-

sebbek, mint a flexor izmok, aranyuk: 1:2,5-2,7 (1,2).

22 FIZIOTERAPIA | 2020 | 2

Funkcionalis tesztekkel nyomon kévethet6 a beteg alla-
potvéltozasa, igy példaul a ,Neck Disability Index” alkalma-
zasaval - a fajdalmat vizsgalo VAS (vizudl analég skala) mel-
lett - szamszer(sithet6 a nyaki érintettség. A teszt az
Oswestry-index modositasa, a beteg 4ltal kitoltott, dllapot-
specifikus kérdéiv, amely 10 elemet vizsgél. Ezek a fajdalom,
a tisztalkodas, az emelés, az olvasas, a fejfajas, a koncent-
racié, a munka, a vezetés, az alvas és a kikapcsolodas (1).
Sajnos a teszt Magyarorszagon még nem validalt, helyette
a keres6képtelenségben toltott napok szdmaval mérhetd
a fogyatékossag. Az életmindséget, s annak valtozasat ele-
mezhetjiik az SF-36 kérdo6ivvel.

Mivel a hazai gyakorlatban nincs publikalt fizioterapias
protokoll a nyakfajdalmak vizsgalatara és kezelésére vonat-
kozéan, jelen cikk f6ként a kiilfoldi munkacsoportok 4ltal
jol atgondolt és magas szintd klinikai vizsgalatokra tamasz-
kod¢ ajanlasokat tekinti at a teljesség igénye nélkiil. A keze-
lésben torekedjiink a komplexitasra, mely egyrészt a gya-
korlatok, igazolt kezelési médszerek - igény szerinti —
valtozatossagara vonatkozik, masrészt a vizsgalati eredmé-
nyek tiikrében a nyaki régié mellett az egész gerinc, a fels6
végtag vagy akar az egész ember kezelését is jelentheti.
Nagyon fontos mindvégig a paciens bevonasa a kezelés
folyamatéba és a kdzéppontba allitasa.

(A FELHASZNALT IRODALOM A SZERKESZTOSEGBEN ELERHETO)

Levelezési cim: gabriella.gombos@etk.pte.hu
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Tancterapia, tanc sportterapia-szakirodalmi attekintés

DR. JAROMI MELINDA, PuD, HABIL
DR. HOCK MARTA PuD

ABSZTRAKT

CSAVA]DA EVELYN BSc2

TARDI PETER Msc

A Kiilonboz6 tancstilusok elemeit tartalmazé mozgasprogramokat kiegészit6 terapiaként hasznalja a hazai és nemzetkozi
fizioterdpia. A tdncos mozgasprogramokon beliil két nagy csoportot kiilonitiink el, tdncterdpia és tdnc sportterdpia.
A tanulmany célja bemutatni a tancterapia és tanc sportterapia torténetét, meghatarozasat, iranyzatait, alapfogalmait,
indikacioit és kontraindikaciot, valamint klinikai alkalmazhat6sagi teriileteit szakirodalmi attekintés keretében.
Vizsgadlati modszer: hazai és nemzetkozi elektronikus adatbédzisokban tancterdpia/dance therapy, tanc sporttera-
pia/dance (movement) therapy, dance sport therapy kulcsszavak hasznélataval kerestiink publikaciokat.
Eredmények: 1212 angol nyelvii és 19 magyar nyelvii cikket talaltunk tancterapia témdban.
Kovetkeztetés: Kiegészitd terapiaként hatékony a tanc sportterapia a kiilonbdzé betegségekben, szamos klinikumban
(neurologia, ortopédia, reumatologia) alkalmazhaté. Leginkabb Parkinson-korban, II. tipust diabetes mellitusban és

sziv- és érrendszeri betegségekben hasznaljak.

Kulcsszavak: tancterapia, tanc sportterapia, randomizalt kontrollalt vizsgalatok, szisztematikus attekintés

DANCE THERAPY, DANCE SPORT THERAPY-LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Those physical therapies containing elements of different dance styles are used as complementary therapy in Hungary
and abroad, too. Within dancing physical therapies, we can differentiate two big groups which means dance therapy and

dance sport therapy.

The authors represent the history, definition, tendencies, basic concepts, indications, contraindications, fields and fields
of clinical applicability of dance therapy and dance sport therapy.
Method: We searched for publications in national and international electronic databases using the keywords dance

therapy, dance sport therapy, dance movement therapy.

Results: We found 1212 articles in English and 19 articles in Hungarian in connection with dance therapy theme.
Conclusion: As an adjunctive therapy, dance sport therapy is an effective method in various diseases and can be used in
many clinics (neurology, orthopedics, rheumatology,). Mostly this therapy is used in Parkinson’s disease, II. type diabetes

mellitus and cardiovascular disease.

Keywords: dance therapy, dance sport therapy, randomized controlled trials, systematic review

BEVEZETES

A ténc varazslatos vilagat és mozgasanyagat a nemzetkozi
és hazai fizioterdpia is hasznalja kiegészité kezelésként

tancterapia és tanc sportterdpia formajaban. A ,tanctera-

pia” és ,tanc sportterapia” kifejezés két kiilonboz6 terapiat
jelol. A tancterdpia a pszichoterédpia része, a ,mozgasban

és testérzékelésben rejlé gyogyito és alkotderdk lehetdsé-
geit hasznalja”. A tanc sportterapia a kiillonbozo tancstilu-

sok (tarsastanc, néptanc, moderntanc, divattanc, dance
aerobic, orientalis tanc, szakralis kortanc, odissi, 4zsiai és
afrikai 6si tdnc) mozgésanyagat hasznalja fel, els6sorban
a fizikalis képességek fejlesztésére. A tanc sportterapiat
mozgasszervi-, neuroldgiai- és belgydgyaszati rehabilitacio

teriiletén és gyermekgydgyészati fizioterdpiaban hasznal-

jak leggyakrabban.

A tanulmany célja bemutatni a tancterapia és tanc sport-
terapia torténetét, meghatarozasat, irdnyzatait, alapfogal-
mait, indikacioit és kontraindikaciot, valamint klinikai alkal-
mazhatésagi teriileteit.

Hazai és nemzetkdzi elektronikus adatbazisokban
(Matarka, PubMed) tancterapia/dance therapy, tanc sport-
terapia/dance (movement) therapy, dance sport therapy
kulcsszavak hasznalataval kerestiink szisztematikus irodal-
mi attekintéseket és randomizalt kontrollalt kutatésokat
leiré publikaciokat.

Eredmények: 1212 angol nyelvd és 19 magyar nyelvd
cikket talaltunk, amelyek tancterapia vagy tanc sporttera-
pia témaban frédtak, szisztematikus attekintések vagy ran-
domizalt kontrollalt vizsgalatok.
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TANCTERAPIA

A tdncterdpia torténete

Az 6si tancoknak is volt egyfajta terapias hatasa, alkalmaz-
tak 6ket gyogyito céllal. A XX. szézad elsé6 felében modern
tancoktatok, mint ,terapeutdk” alkalmaztak a tancot tera-
pias célbol. 1966-ban USA-ban 1étrejott a Tancterapias
Egyesiilet, amelynek célja a spontan, szabad dnkifejezés.
1975-ben megalakult az Integralt Tanc- és Kifejezés Terapia,
amelynek alapitéja Wilfried Giirtler 1980-ban Magyaror-
szagon is megkezd6dott a tanc terdpias alkalmazésa. 1992-
ben megalakult a Magyar Mozgas- és Tancterapia Egyesiilet,
1997-t61 Magyarorszagon is megjelent az Integralt Tanc és
Kifejezés Terapia. 2003-t6l indultak Magyarorszagon a tanc-
terapiaval kapcsolatos képzések és konferencidk.

Tdncterdpia alapfogalmak, irdnyzatok

A tancterdpia ,szemlélet, amely sordn az egyént a test és
nyilvanulasaban kifejez6 egyedi lénynek” tekinti. A tancte-
rapia sordn elvarasoktél mentesen, elfogad¢ 1égkorben
fedezhetik fel a résztvevék a ,természetes mozdulatainkat
és bels6 képeinket” valamint a tancban val6é onkifejezés
segitségével ,felismerhetik és fellilvizsgalhatjak az automa-
tizmusaikat, mintaikat, a mar nem tudatos mozdulatokat,
tartasokat”. Tobbféle tancterdpids irdnyzat létezik, illetve
tobb program része a tdnc, mint terapia. Tancot tartalmazé
terapias modszerek példaul a pszichodinamikus mozgas-
és tancterapia, az integralt tanc- és kifejezés terapia, a cso-
portdinamikus tancterapia, a testtudati terapias modsze-
rek és a kontakt improvizacio.

A pszichodinamikus mozgas- és tancterdpia dnismereti
és terapias modszer testtudati gyakorlatokkal és mozgas-
improvizaciéval. A pszichodinamikus mozgés- és tancterapia
pszichoanalitikusan orientélt csoportterapia, ahol az egyéni
testi-lelki érzések dinamikaja és a csoportdinamika érvénye-
siil. A pszichodinamikus mozgas- és tancterapia magyaror-
szagi képviselje Dr. Merényi Marta. A pszichodinamikus
mozgas- és tancterapia alkalmazhat6 nismeret fejlesztésére,
onképzavar, kapcsolati elakadas, pszich6zisok, személyiség-
zavarok, neurézisok, pszichoszomatikus problémak esetén.

Az integralt tanc- és kifejezés terapia kreativ és folyamat-
orientalt pszichoterapia, amely segit a nem megfelel6 visel-
kedésmodok felismerésében, feladdsaban és elére vivé meg-
oldasok megtalalasaban. Az integralt tanc- és kifejezés tera-
pia nonverbalis kifejezésmddokat hasznal, példaul tanc-,
kifejez6-, mozgas-, hang- és egyéb mivészetterapiak (rajz,
festés, agyagozas, zene), valamint relaxacios technikékat,
imaginaciét és masszazst alkalmaz. Az integralt tanc- és
kifejezés terapia sordn csak a téma meghatédrozott, és a
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kreativitas lényeges eleme a foglalkozasoknak. Az integrativ
tanc- és kifejezés terapia személyes problémak lekiizdésé-
ben, az életkrizisek megoldasaban, betegségek gyogyitasa-
ban nyujthat segitséget.

SPORTTERAPIA, TANC SPORTTERAPIA

A sportterdpia torténete

A sportterapia a XX. szdzad els6 felében jelent meg, els6-
sorban a vilaghaborukban megsériilt végtaghianyos és
gerincvelGsériilt, kerekesszékes betegek postrehabilitacios
mozgésprogramjaként, mint mozgassériilt sport. Tobb
sportegyesiilet alakult, példaul 1929-ben Nyomorékok
Sport Egyesiilete, 1970-ben Halassi Olivér Sport Club, Aka-
rat Sport Club, 1973-ban Vasakarat Sport Club, 1977-ben
Mozgéssériiltek Egyesiiletének Orszagos Szovetsége,
Magyar Mozgaskorlatozottak Sportszovetsége. Ma mar a
sportterapia teriiletéhez tartozik a mozgasszervi-, neuro-
l6giai-, belgyogyaszati betegek sportagi elemeket tartalma-
z6 mozgéasprogramjai, fittségi edzése, rekreédcids sportja.

Sportterdpia alapfogalmak

A sportterdpia a sport elemeinek, a sportagak mozgasanya-
ganak, el6készit6/ravezetd gyakorlatainak és sportagspe-
cifikus funkciondlis gyakorlatainak felhaszndldsaval a sériilt
ember megmaradt fizikai képességeinek fejlesztését biz-
tosito tevékenység a rehabilitacié és a postrehabilitacio
soran. A sportterdpia komplex tevékenység, amelynek
0sszetevoi az altalanos és specialis kondicionalas, minden-
napi élettevékenységek elemeinek tanuldsa és gyakorlasa,
valamint a klinikai sport. A klinikai sport a sportterapia leg-
f6bb eleme. A klinikai sport sordn a kiilonb6z6 sportagak
mozgasanyagat eszkozként hasznaljak és a sportagak jaték-
és versenyszabalyai alkalmazkodnak a beteg allapotahoz.
A Klinikai sport siker- és célorientalt tevékenység.

A sportterapia célja a fizikalis képességek gyakorlati fel-
hasznalasanak fejlesztése, j énkép kialakuldsanak segitése,
a mozgastanulas hatékonysaganak novelése, a tarsadalom-
ba val6 beilleszkedés/visszailleszkedés és a megvéltozott
egészségi allapot elfogadasanak elsegitése, életmindség
javitasa, a sérilt ember pszichés elrendez6désének segitése,
egészséges onértékelés és Onbizalom kialakitasa, a fizikalis
képességek tovabbi fejlesztése, pszichés és mentalis képes-
ségek fejlesztése, mozgaskultura fejlesztése, munkaképessé
valas el6segitése, rekreacié valamint a versenysportba valo
visszatérés elésegitése.

Sportterapianak fizikai, lelki és személyiségformald hata-
sa van. A sportterapia fizikai hatasai az izomerd és moz-
gasligyesség fejlesztése. A sportterdpia lelki hatasai kozt
szerepel az dnbizalom, a batorsag, az akaraterd, a kitartas



és a fajdalomfeldolgozas fejlédése. A sportterdpia személyi-
ségformal6 hatésai: a tolerancia, segit6készség, dnfegyelem,
alkalmazkodas, siker és kudarc feldolgozas, motivacio.

A sportterapia felhasznélja a testnevelés, gyogytestne-
velés, gyégytorna és a kiilonboz6 sportagak mozgasanya-
gat, valamint a sportpedagdégia, konduktiv pedagogia és
sportpszicholégia elemeit. A sportterdpids team tagjai a
beteg, a testneveld, edz6, személyi edzg, fitness terapeuta,
gyoégytornasz, gyogytestneveld, gyégypedagdgus, orvos.

A sportterdpia indikaci6i kozott szerepel: mozgasszer-
vi-, belgydgyaszati-, neuroldgiai- pszichiatriai-, gyermek-
gyogyaszati betegségek, gydgypedagogiai problémak.

A sportterdpia kontraindikaciéi a betegség kontraindi-
kaciéi (orvosi, fizioterdpias), motivalatlansag és az egyiitt-
miikodés hianya.

A sportterapia sordn szamos sportagat valaszthatunk.
A sportterdpidban alkalmazott sportagakat a betegség jel-
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lege (indikacio, kontraindikacio), a beteg fizikalis képessé-
gei, fittségi szintje, pszichés statusza, valamint a kondici-
onald inger nagysaga, mértéke, milyensége hatdrozza meg.
A sportterapids mozgéasanyag megvalasztasanal figyelembe
vesszik a beteg érdeklédési korét, hobbijat.

A téanc sportteradpia a kiilénb6zé tancstilusok mozgas-
anyagat haszndlja fel a rehabilitacios cél eléréséhez. Leg-
gyakrabban mozgasszervi-, neuroldgiai és belgydgyaszati
teriileten alkalmaznak tanc sportterapiat (1. tdblazat).

KOVETKEZTETES

A ténc terdpids alkalmazdsaban két iranyzat és annak
alcsoportjai taldlhatoak. A két f6 iranyzat a tancterdpia,
amelyet pszichidtriai betegeknél hasznélnak és a tanc
sportterapia, amelyet belgydgyaszati-, neurolégiai-, moz-
gasszervi betegségek kiegészit6 terapidjaként alkalmaz-
nak eredményesen.

SZERZ0 (évszam) RESZTVEVOK MOZGASPROGRAM EREDMENYEK
Volpe D., Signorini M., 24 6 ir tanc, UPDRS IlI: p<0,001,
Marchetto A., Lynch T., Parkinson-kér, Hoehn-Yahr | 26 hét, TUG: p<0,001,
Morris M., (2013) 0-2,5 heti 1x, 90 perc BBS: p=0,051,

Natale, D., Rosario, E., Paulus, | Parkinson-kér
Stephan, K., Aiello, E., Sanna,
B., Manca, A., Sotgiu, G.,

Leali, T., P, & Deriu, F. (2017)

Mcneely, M. E., Mai, M. M.,
Duncan, R. P, & Earhart,
G. M. (2015)

Parkinson-kor

Westheimer, O., McRae, C., 12 f6

hagyomanyos tancterapia,
10 hét,
heti 2x,60 perc

tango,
12 hét,
heti 2x, 60 perc

hagyomanyos tanc,

FOG Keérd6iv: p=0,001
PDQ-39: p=0,153.

6 MWT (p=0,028),
TUG (p=0,007),
TMT-A (p=0,014),
TMT-B (p=0,036)

MDS-UPDRS-IIl p>0,05

UPDRS; nyugalmi tremor 18,5%

Henchcliffe, C., Fesharaki, A., | Parkinson-kér 75 perc

Glazman, S., Ene, H.,

& Bodis-Wollner, I. (2015)

Lee, N., Lee, D., & Song, H. 20 f6 K-pop tanc, jelent6s fejlédés az egyensuly, lelki
(2015) Parkinson-kor 6 het, instabilitas, mindennapi tevékenységek

88 f6
Parkinson-kér

Hackney, M., & Mckee, K.
(2014)

39 f6
Parkinson-kér, Hoehn-Yahr

Hackney, M. E., & Earhart,
G. M. (2009)

Mckay, J. L., Ting, L. H.,
& Hackney, M. E. (2016)

26 f6
Parkinson-kaér

heti 5x, 30 perc

hagyomanyos tanc,
12 heét,
heti 2x, 90 perc

tarsastanc, egyéni tanc
tango és latin zenére
2-3 10 hét,

6sszesen 15 alkalom, S0 perc

tertiletén (p<0,05)

vizuadlis, hallasi képességet fejleszti, po-
zitiv hatassal van a mozgastartomanyra,
depressziora, érzelmi elszigeteltségre

a Parkinson-kérban szenvedd betegek
odaadasa a tancorak irant magasabb volt
(92%), mint az idés, nem beteg egyének
esetében (70%).

tarsastanc fejlesztette az egyensuly-
érzéket és a testtartast
Berg Balance Scale (BBS): jelentds

heti 2x, 60 perc fejlédés
magas intenzitasu tango, BBS p<0,01,
3 hét, FAB p<0,001,

DGl p<0,01) gyorsasag (p=0,03) ritmus-
érzék(p<0,01)
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Hulbert, S., Ashburn, A.,
Roberts, L., & Verheyden, C.
(2017)

Tillmann, A. C., Andrade, A.,
Swarowsky, A., & Guimaraes,
A. C. (2017)

Romenets, S. R., Anang, J.,
Fereshtehnejad, S., Pelletier,
A., & Postuma, R. (2015)

Lewis, C., Annett, L. E., Dav-
enport, S., Hall, A. A., & Lo-
vatt, P. (2014)

Michels, K., Dubaz, 0.,
Hornthal, E., & Bega, D. (2018)

Schroth, R., Jaromi, M.,
Farkas, A., & Hock, M. (2014)

Csavajda, E., Bankyné Perjés,
B., Makai, A., & Dr. Jaromi, M.
(2019)

Csavajda, E., Bankyné Perjés,
B., Makai, A., & Dr. Jaromi, M.
(2019)

26 FIZIOTERAPIA | 2020 | 2

TANULMANYOK

27 f6
Parkinson-kor

60 f6
Parkinson-kaér
Eletkor: 50 év

40 f6
Parkinson-kaér

37 f6
Parkinson-kor

Eletkor: 50-80 év

13 f6
Parkinson-kor

46 6
Sziv-és érrendszeri meg-
betegedésben szenveddk

Eletkor: 75 év alattiak

20 f6

Parkinson-kér, Hoehn-Yahr
2-3

Diagnozis felallitasa 6ta
eltelt id6: 3-10 év (7,2 év)

Eletkor: 65-85 év
(atlag:74,5)

20f8

Parkinson-kér, Hoehn-Yahr
2-3

Diagndzis felallitasa 6ta
eltelt id6: 3-10 év (7,2 év)

Eletkor: 65-85 év
(atlag:74,5)

latin és standard tanc,
10 hét,
heti 2x, 60 perc

brazil samba,
12 hét,
heti 2x, 60 perc

tango,
12 hét,
heti 2x, 60 perc

A tancstilus kéthetente
valtozott: Bollywood, Tango,
Cheerleading, Old Time
Music Hall, Party dancing.
12 hét, 50 perc

hagyomanyos tanc,
10 hét

zumba,
12 hét,
heti 3x, 55 perc

indulo, tango, bécsi keringd,
angol keringé,

12 hét,

heti 2x, 60 perc

Intenzitas: 1. hénap: 30%,
BPM 40-60 (i/p)

2. hénap: 40%, BPM 60-70
3. hénap: 50%, BPM 120-030

induld, tango, bécsi keringd,
angol keringg,

12 hét,

heti 2x, 60 perc

a fej mozgdsai a forgastipusok alatt
(p=0,008). A testrészek mozgasai kozott
forgaskar a tancterapiaban résztvevik
esetében nem volt oly jelentds eltérés,

a szegmentek egyltt tudtak mozogni

a kontroll csoportban résztvevékhoz
képest.

jelentds fejlédés volt megfigyelhet6 a
motoros és szenzoros mikadések terén

dinamikus egyensuly, [épés inditasi
képesség (p=0,032),

testtartas, gyorsasag (DualTask TUG)
(p=0,066),

az elesések gyakorisaga, az ingadozas,
lefagyas (p>0,005) jelentésen javult

A vizsgalat végére azok, akik magasabb
depresszids értéket mutattak kezdetben,
kevéshé voltak faradtak, dsszevetve

a vizsgalat el6tti eredmeényikkel, amig
akik az alacsonyabb depressziés értéket
mutattak, ugyanazon szinten maradtak
faradtsagi szintjiket tekintve (p<0,001).

A motoros mérések az MDS-UPDRS l1-
ban mutattak a legnagyobb fejl6dést,

a vizsgalati csoport esetében: -4,12 pont;
kontroll csoport esetében: -1,75 pontra
alakultak az eredmények.

testsuly csokkent

(p=0,001),

systoles vérnyomaseérték csokkent
(p=0,004),

a diastoles érték

(p=0,245),

pulzus csokkent (p=0,001),
szorongas és depresszié csokkent

egyensuly- és koordinacios képesség
javult (p=0,036),

elesési kockazat és egyensulyvesztés
javult (p=0,018),

dinamikus allas, mobilitas, Iépés inditasi
képesség javult (p=0,037)

mabilitas, jaras, egyensuly javult
(p=0,043),
depresszid javult (p=0,016)



27 f6
Egészséges id6s emberek

Hofgaard, J., Emidis, C.,
Mohr, M. (2019)

hagyomanyos tanc,
6 hét,
heti 2x, 30-45 perc

TANULMANYOK

szisztolés és a diasztolés vérnyomas
csokkent (9 + 6 és 6 + 3 Hgmm),
atlagos artérias nyomas (p <0,05) 7 + 3

Eletkor: Hgmm-rel csokkent,
75 £ 5 év Javult a BBS és FAB (p <0,05),
SPPB-pontszam javult (p<0,05),
testzsirtartalom (p <0,05)
Boing, L., Baptista, F., Pereira, | 19 f6 hastanc, funkcionalis skala pontszama javult
GS., & Sperandio, FF., Eml6rakban szenveds nék | 12 hét, (p=0,002),

Moratelli, J., Cardoso, AA.,
Borgatto, AF., de Azvedo
Guimaraes, AC. (2018):

Rudolph, I., Schmidt, T., Woz-
niak, T., Kubin, T., & Ruetters,
D., Huebner, J., Working Group
Prevention and Integrative
Oncology of the German
Cancer Society (2018).

27 6
tumoros megbetegedés-
ben szenvedék
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S. RESZ | A DOBOMED MODSZER (LENGYELORSZAG)

BEVEZETES

A Dobosiewicz scoliosis (Dobomed) kezelésére
szolgélé modszer konzervativ kezelési megko-
zelités idiopatias scoliosis kezelésére, amely
kezeli mind a torzs deformitast, mind a 1égzé6-
szervi funkciok csokkenését. A Dobomed meg-
kozelités Klapp poziciokat épitett be a thoraca-
lis gerinc kyphotizacidjahoz [38], valamint a
Lehnert-Schroth technikat az aktiv aszimmet-
rikus 1égzéshez. [14].

elfogadta. Kezdetektdl 6nall6 fizioterdpids
modszerként vagy Chéneau-flizével kombinalt
kezelésként alkalmaztak [37].

A KEZELES DEFINICIOJA

A Dobomed megkozelités az idiopatias scolio-
sis pathomechanikajan alapulé 3D auto-kor-
rekci6 biodinamikus médszere. A Dobomed
megkdzelités alapvetd technikaja az aktiv 3D-
korrekci6, amely magaban foglalja az elsédle-

- ) Catl ges gorbiilet mobilizalasat a korrekciés irany
TORTENET 62. dbra | felé, kiillonds hangsulyt fektetve a thoracalis
A Dobomed-moédszert 1979-ben egy lengyel Dr. Krystyna gerinc ,kyphotizécidjara” és / vagy a lumbdlis
orvos-gyogytornasz Krystyna Dobosiewicz pro- Dobosiewicz gerinc ,lordotizacidjara” [39]. Az els6dleges

fesszor asszony (1931-2007) fejlesztette ki (62.
abra). Lengyelorszdgban 1982 6ta rutinszerten
hasznaljak scoliosis konzervativ kezelésére. Prof.
Dobosiewicz nagyon jol ismerte Klapp és
Lehnert-Schroth mddszereit, ennek hatasara kezdte meg-
teremteni sajat megkozelitését. Kezdetben a Dobomed
modszert jarébeteg-csoporton tesztelték, az eljarast Prof.
Dobosiewicz folyamatosan javitotta és moédositotta, majd
2000-ben a Katowicei Orvostudomanyi Egyetem Reha-
bilitaciés Tanszék mint intenziv rehabilitdciés modszert
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(1931-2007),
a Dobomed scoliosis
terapias modszer
megalkotodja

gorbiilet mobilizalasat zart kinetikus lancok-
ban hajtja végre, szimmetrikusan elhelyezkedd
medence és vallov kiséretében. Els6ként a
medence és a vallak bedllitdsa torténik meg,
melyek a gyakorlatok id6tartama és az aktiv aszimmetrikus
1égzés be és kilégzési fazisai alatt végig stabilak maradnak
(63. abra).

A frontalis korrekcié automatikusan torténik a sagittalis
és axialis sikok korrigaldsa utan. A thoracalis gorbiiletek
esetén nem szlikséges lateral flexi6. A medence és a vallov

l 63. dbra (a, b) | A paciens
tipikus Dobomed moédszer
szerinti gyakorlatot végez,

a thoracalis kyphosis
kialakitasa el6tti pillanat (a)
és a thoracalis kyphosis
kialakitasa utan (b) A thora-
calis kyphosis a medence-

és a vallov fixacidjaval
alakithato Ki, az als6- és

a fels6 végtagok segitségével



szimmetrikus beallitdsa egyediilalléan a Dobomed-madd-
szert jellemzi.

KEZELESI INDIKACIOK, CELOK ES ELETKORI
SAJATOSSAGOK
A Dobomed-modszer kezelési indikaci6i kovetik a 2011-es
SOSORT-irdnyelveit [9]. Enyhe, mérsékelt és sulyos scolio-
sis gorbliletek egyarant kezelhet6ek a Dobomed-médszer-
rel, Chéneau korzettel kiegészitve, vagy anélkiil.

A Dobomed-modszer célja, hogy stabilizalja és korrigalja
a gerinc deformitasat, és megel6zze a scoliosis progresszi-
6jat és /vagy a sagittalis gorbiilet csokkenését. A modszer
tovabbi célja, hogy javitsa a beteg altalanos allapotat, kiilo-
nos tekintettel a 1égzési funkciéra. A Dobomed-médszer
alapvet6en megkoveteli a paciens egylittmtikodését. Ezért
nem ajanlott olyan kisgyermekeknek, akik nem tudjak meg-
érteni és ezaltal elvégezni a gyakorlatokat. Az id6sebb bete-
geknél a hangsuly inkabb a stabilizaciés gyakorlatokon van,
kevésbé az aktiv 3D-korrekcion.

OSZTALYOZASI RENDSZER

A Dobomed-moédszer sajat osztalyozasi rendszerét hasz-
nélja a scoliosis kezelésében. Minden scoliosisos betegnek
sajat egyedi gorbiilete van, és egyedileg értékelik. A beteg
személyre szabott edzésprogramja az elsédleges és a
masodlagos gorbiiletek szamatdl és helyétol fligg.

3D KORREKCIO ELVEI

A Dobomed-mddszer alapvet6 jellemz6i a kdvetkezok:

@ Szimmetrikus poziciok a gyakorlatokban

@ Aktiv aszimmetrikus mozgasok a 3D scoliosis-korrekcio
eléréséhez

®Thoracalis gerinc mobilizacié a flexids irany novelése
érdekében

O Tranzverzalis siku derotacid, specidlisan hangsulyt fek-
tetve a gorbiilet csticsara

@ Konkav iranyd bordamobilizacié a borddk megnyitasa-
hoz és visszaforgatasdhoz

O Facilitacio kiils6 eszkdzokkel

@ A mellkas és a gerinc irdnyitott mozgasa a légzési funkcio
javitasa érdekében

O A csigolyak 3D iranyt mobilizalasa a 3D korrekci6 elérése
érdekében

A LEGZESI TECHNIKA, AZ IZOMAKTIVALAS
ES A MOBILIZALAS HASZNALATA

A Dobomed-moédszer a ,szakaszos-zarasi” (phased lock)
1égzési technikat hasznalja a gerinc korrekcidjanak és sta-
bilizalasanak el6segitésére.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

64. dbra | ,,Szakaszos zar” 1é6gz6 gyakorlat bemutatasa:
kilenc egymasutani fényképen az 0sszeesett baloldali
tiid6fél teljes feltoltése thoracalis konkav oldalon

65. dbra | A forgat6 1égzés (RAB) gyakorlat vazlatos
abrazolasa (jobb oldalon), bordakosar korrekcios iranyat
nyilakkal jelolve demonstralja, ahogy a paciens
(bal oldalt) a konkav oldalon tagitja a tiid6t a mellkas
alakjanak visszaformalasa céljabol

A ,szakaszos zaras” [40] (64. és 65. abra) sordn belég-
zéskor a konkav oldalon erés helyi nyomas keletkezik, mig
a konvex oldalon kilégzési facilitalas torténik. Kilégzés alatt
a torzsizmok izometrikus 6sszehtizoédasa segit stabilizalni
a korrekciot vagy a hiperkorrekciot. Ezen kiviil a belsé inter-
costalis izmok konvex oldalon torténé aktivalasa be és
kilégzéskor, lehet6vé teszi az aszimmetrikus 1égzést, ami
a konvex oldali borddk kézeledését, valamint a gerinc kor-
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KEZELESI ESZKOZOK: AKTIV ES PASSZIV

A Dobomed-moédszer tiikrok, fényképek és videofelvételek
hasznalataval segiti a terapids gyakorlatot.

A RELEVANS GYAKORLAT LE{RASA

A Dobomed-mddszer harom részbdl all:

Flexios fdzis: A gerinc és a bordak aktiv 3D-s 6nkorrekcidja
flexi6 soran a Dobomed sajat, és legf6bb korrekciods tech-
nikdja. A flexiés gyakorlatokat zart kinetikus lancokban
végzik a hatékonysag novelése érdekében. A medencét és
avallovet a fels6 és alsé végtagokkal rogzitik. A flexids pozi-
ci6 megkonnyiti az aktiv dnkorrekciot két szimmetrikus
és stabil zona kozott, segiti a helyes testtartasi szokasok
rogziilését a kezelések utdn is.

Elokészito szakasz: Az edzés kezdetén - bemelegités utan -
fekv6 gyakorlatokat hajtanak végre. Ezek a poziciok az
extensorok fesziilését enyhitik, melyek a gravitaci6 elleni
mikodés miatt mechanikai fesziilésben vannak. Valoszind,
hogy a fesziiltségoldasnak koszonhetben, a fekvé helyze-
tekben figyelhet6 meg a scoliosis legnagyobb korrekcidja.
A fekvé gyakorlatok kozé ,pihend (break)” gyakorlatot
iktatnak be. Ez a thoracalis gerinc maximalis kyphotizaci-

66. dbra | Maximalis aktiv
kyphotizacié a thoracalis
gerincen (a) és lordotizacio
a lumbalis gerincen (b)
egyidejlileg a gerinc-
deformitas 3D
korrekci6javal

6jabdl, a lumbalis gerinc lordotizalasabol, és egyidejiileg a
gerinc 3D korrekciéjabdl all (66. dbra).

Aktiv 3D korrekcio fiiggdleges helyzetben: Aktiv 3D korrek-
ciés gyakorlatok keriilnek végrehajtasra a gerinc vertikalis
helyzetében, a torzsizmok gravitacié ellenében torténd,
gerincet tdmaszté miikodtetése érdekében (67. és 68. abra).

TUDOMANYOS BIZONYITEKOK

Szamos kutatast végeztek a Dobomed-moédszer konzerva-
tiv scoliosis kezelésével kapcsolatban. A Dobomed gyakor-
latok mas scoliosist kezel6 gyakorlatokhoz hasonléan [41]
rovidtavon beliil jelent&s javulast
eredményeznek a légzésfunkcioban,
valamint a torzs morfolégiai eredmé-
nyei is javulnak [42]. A Dobomed fizi-
oterapiat a progressziv thoracalis

67. dbra | Fényképsorozat, ahogyan
a paciens eléri a ,felegyenesedett
pozici6t” végighaladva az iilés,
térdelés, végiil all6 helyzeten,
fenntartva a gerincdeformitas

3D korrekcidjat

A
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scoliosis stabilizalasara is lehet alkalmazni Chéneau
brace-t visel6 pacienseknél [37, 43]. A Dobomed-méd-
szert alkalmazé gyermekek scoliotikus gorbiileteinek sta-
bilizadlédasa RTG felvételeken lathato6 [39, 44]. A torzs
aszimmetrikus mobilizalasa szigortian szimmetrikus pozi-
ciokban, mint Dobomed specialitas, csokkenti a Cobb-fok
értéket és a csigolya rotaciot [39], vagy legalabbis a scolio-

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

sis progresszi6janak megallitdsdban segit [43, 45, 46].
Tovébba az aszimmetrikus mobilizalas jelent6sen javitja
a fiziol6gias thoracalis kyphosis visszaépiilését lapos hat-
tal jaro idiopatias scoliosis esetén [44]. Emellett az idio-
patias scoliosis konzervativ kezelése a Dobomed modszer
intenziv 3D légz6gyakorlataival segit megérizni a norma-
lis 1égzésfunkciot.

68. dbra | A Dobomed mddszer kiilonboz6 szimmetrikus testhelyzeteinek 6sszefoglalasa
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MONEK BERNADETTEL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Recept kovetkezik. Az aldbbi kiilonlegesség elkészitéséhez sziik-
ségiink lesz egy tojdsra - lehetéleg kakukktojdsra -, amit
osszekeveriink egy tasak hittel, izlés szerint bdtorsdggal és egy
Jjokora adag elhivatottsdggal. Egy csipetnyi véletlen hozzdaddsa
még izgalmasabbd teheti a végeredményt. Ezek az izek remekiil
kiegészitik egymdst, amennyiben megfelel6 sorrendben és id6ben
keverjiik 6ssze a hozzdvaldkat, és ragaszkodunk a mdr jol bevalt
ardnyokhoz. Az étel el6készitése és f6zése sordn végig ligyeljiink az
iziiletvédelemre! E kreativ recept megalkotoja Monek Bernadett, az
Orszdgos Reumatologiai és Fizioterdpids Intézet Kozponti Fizioterdpids
Egység vezetdje és vezetb gydgytorndsza. A vele késziilt riportbol az is kide-

riil, miért ezt a formadt vdlasztottam felvezetésnek. Jo étvdagyat!

Szerintem kakukktojas vagyok ilyen szempontbél. Ugy
jeloltem be a felvételi lapon az elsé és egyben egyetlen hely-
re a budapesti Semmelweis Egyetemet, hogy korabban
sosem lattam gyogytornaszt dolgozni, s6t még a f6iskola
nyilt napjan sem voltam. Nyolcosztalyos gimnaziumban
tanultam, ahol végig magyar-torténelem fakultaciora jar-
tam. Mivel ezek nagyon jol mentek, mindenki azt varta,
jogasz leszek. Az utolso év utolso félévében jelentettem be,
hogy nem szeretnék jogasz lenni, val6jadban nem tudom,
mit szeretnék csindlni. Ekkor az egyik legjobb baratném
orvos anyukdja azt javasolta, aki egyébként egy rehabilita-
ciés intézetet vezetett, hogy legyek gyogytorndsz. Hittem
neki, és tigy tlinik, nagyon j6l ismert. Miutan bejelentettem
az osztalyfénokomnek, hogyan dontottem, attél kezdve
nem allt széba velem. Taldn a tizéves érettségi taldlkozon,
amikor megtudta, hogy van egy csapat, amit én vezetek a
kérhazban, és oktatok a féiskoldn is, lattam rajta el6szor,
kezd megbékélni. Emlékszem, a legels6 6rankat az egyete-
men, anatémia 6rat, Tarsoly Emil professzor ar tartotta.
Ott iltem, 6t hallgattam, és azonnal tudtam, j6 helyen
vagyok. Soha nem akartam atmenni masik egyetemre, soha
nem voltak kételyeim.
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A reumatolégia-immunolégia klinikai teriilet megint csak
a véletlennek kdszénhets. Nagy gyakorlaton a Budai
Irgalmasrendi Kérhazban voltam az egyik csoporttarsam-
mal, és mivel épp felszabadult két hely, visszahivtak minket
oda diplomaszerzés utan. Ott dolgoztam egytitt korabbi
oktatébmmal, Szirdki Edinaval, aki elinditott ezen az tton.
Egy év utén az akkori parkapcsolatom miatt megpélydztam
egy gyogytornaszallast a szegedi Anna Fiirdében, ahova
szerencsére felvettek. Ujabb egy év eltelt, mikor megkeres-
tek a szegedi f6iskolarol, hogy a reumatolégiat oktaté kol-
l1égajuk sziilési szabadsagra megy, sziikségiik lenne a segit-
ségemre. Eleinte parhuzamosan dolgoztam a flirdében és
a szegedi f6iskolan, de egy év utdn mar dontden a tanitas
és a tovabbtanulas tette ki a napjaimat egészen 2011-ig.
Ebben az évben ad6dott egy oktatdi lehet6ség a Sem-
melweis Egyetemen, korabbi tandrom, Szirdki Edina sziilési
szabadsagra késziilt. Szerencsés id6pontban tortént mind-
ez, mivel az akkori parkapcsolatom ekkor mér szintén
Budapestre sz6litott. Nagyon szerettem tanitani, de egy-
masfél év utan éreztem, hidnyzik a gyakorlat. Ezért bead-
tam a palydzatomat az ORFI-ba, mint gydgytornész.



Furcsamod mindenkivel 3-4 korben Kellett taldlkoznom,
nem is értettem, amig ki nem deriilt, val6jaban vezeto
gybgytornaszt keresnek. Désvari Eva mar akkor nyugdij
mellett dolgozott, szerette volna valakinek atadni a stafé-
tabotot. 2012-ben Gigy vettek fel az ORFI-ba, hogy egy kicsit
még tudtam Evivel dolgozni, beletanulhattam mellette min-
denbe. Egy év vezetd gyogytornaszi munka utdn neveztek
ki a Kozponti Fizioterapias Egység vezet6jének. Mivel ez
magaba foglalja az elektroterapiat, hidroterapiat és a gyogy-
masszoroket is a gyogytornaszok mellett, azota egy 80 f6s
csapattal dolgozom egylitt.

Ez rengeteg szervezési és adminisztraciés munkaval jar-
hat. Van mellette idod betegekre? Hiszen emlitetted,
hogy a féiskolai oktatas soran épp a klinikai gyakorlati
munkara vagytal vissza. Végiil koriilbeliil milyen arany-
ban van jelen ez az életedben, és ha tehetnéd, valtoztat-
nal-e az aranyokon?

Egy héten két délutan, kedden és csiitortokon oktatok a
féiskolan, délel6ttonként és a tobbi napon teljes miszak-
ban a kérhazban tevékenykedem. Van sajat kértermem,
részt veszek a betegellatasban, persze csokkentett tizem-
modban a vezetdi feladatok miatt. Ezen kiviil hetente két-
szer délutan még maganrendelést is viszek. Ugyes id6be-
osztast igényel ez a fajta élet, és valasztani nem tudnék
koziiliik, mindegyiket szeretem. S6t azt gondolom, reme-
kil kiegészitik egymast. Ahhoz, hogy szakmai vezet6ként
egy csapat élén tudjak allni, el kell olvasnom a legfrissebb
publikaciékat, nyomon kell kovetnem a legfrissebb tanul-
manyokat, amit pedig az oktatés inspiral. Hiszen minden
orara Ujabb anyagokat nézek at, kicsit atvaridlom, kiegé-
szitem a korabbi el6addsaimat. A maganrendelésen pedig
egyénileg kell megoldani érdekes eseteket, ami a korhazi
csapatmunkat egésziti ki tokéletesen. Amig tudom kont-
rollalni az eseményeket, marad minden igy, ahogy van.

A gyogytornaszakademia.hu oldalon kiilonb6z6 méd-
szerek szakért6i irnak sajat teriiletiikr6l. Neked a ma-
gasfrekvencias kezelésrdl sz616 cikkedet olvastam a
honlapon. Az ORFI Kozponti Fizioterapias Egység veze-
téjeként keriiltél kozel ehhez a témahoz vagy mar ko-
rabban?

A magasfrekvencids kezelésrél sz6l6 cikkem a szegedi éve-
imhez nyulik vissza. Akkor keriiltem kozel az elektrotera-
pidhoz, kezdtem el behat6bban foglalkozni vele, és ez most
elényomre szolgal az ORFI-ban a fizioterapias egység veze-
tésénél. Annak idején a szegedi kollégakkal kdzosen készi-
tettlink egy nyomtatott elektroterapia kdnyvet, majd egy
online verzidt is, melyben egy fejezet az enyém volt.

Van egy honlap, ahol egyetemi tanarokat értékelnek a
didkok. Nem tudom, valaha ellatogattal-e erre az oldalra,
de elarulom, hogy nagyon jokat irnak rélad. Nagyra tart-

jak a tudasodat, érdekesnek az el6adasmoédodat. Mozgas-
tant és Reumatologiai fizioterapiat oktatsz, ahol olyan
nagy el6doknek kell megfelelned, mint Balogh I1diké
vagy Koltai Eva. Ugy t{inik a diakok szavaibdl, ez sikeriilt
neked.

Tobbszorosen szerencsés a szakmai utam, mert olyan okta-
téim voltak, akiktél rengeteget lehetett tanulni. Egyrészt a
szakmat, masrészt emberséget és tisztességet. Azt gondo-
lom, nagyon jokor végeztem el a gydgytornasz szakot.
Amikor az elsé munkanapomat toltottem a Semmelweis
Egyetemen, furcsa érzés volt azokkal a kollégakkal, korabbi
oktatéimmal egyiitt dolgozni, részt venni kozosen értekez-
leteken, akiknél kordbban vizsgdztam. Furcsa és egyben
nagyon j6 érzés. Lattam, hogy vartak, befogadtak. A mai
napig rendkiviil j6 a kapcsolatunk, annak ellenére, hogy
mar csak éraadoként vagyok az egyetemen. Az ératartdssal
kapcsolatban pedig mindig az volt a célkitizésem, és épp
ezért szerettem volna maradni a gyakorlati munkédban, hogy
tudjak segiteni azoknak a friss diplomas kollégadknak, akik
majd az els6 munkanapot toltik a korhazakban, rendel6k-
ben. Ehhez pedig a mindennapi esetekbdl, a mindennapi
tapasztalatokbol sziikséges felépitenem az 6rakat. Jol emlék-
szem még azokra az els6 napokra. A bizonytalansagra, hogy
az ember a tanteremben gy érzi megtanult és begyakorolt
mindent a hallgatétarsan, de a beteghez hozzanytlni, vele
beszélgetni, megvizsgalni és kezelni mar sokkal felel6sség-
teljesebb feladat. Igyekszem a tudasomat, a tapasztalatai-
mat olyan forméban 4tadni nekik, ami utindit6 lehet a hiva-
tasukban. Mivel sosem olvastam, mit irnak rélam a didkok
az emlitett honlapon, 6riilok, hogy megosztottad velem.
Ugyanis az oktatédssal kapcsolatban a legelsé pillanattol
kezdve van bennem bizonytalansidg. Amig a gyégytornasz
a betegellatasban szinte rogton latja, j6-e amit csindl, hiszen
a beteg fejlédik, jobban van, csokken a fajdalma, és ha ezek
nem kovetkeznek be, azonnal valtoztathatok valamin, addig
az oktatasban az eredmény joval kés6bb jelentkezik. A félév
végén, a vizsgan, vagy a vizsgakat kovetden szoktunk inkabb
ilyen dolgokrol beszélgetni a hallgatékkal, illetve amikor
végzGsok lesznek. Tehat gyakran egy masodéves orardl csak
két évvel kés6bb kapok hiteles visszajelzést. Elmesélik, hogy
soknak tiint a kovetelmény, tilsagosan szigoru voltam az
adott 6ran, akkor legalabbis ugy érezték. Majd késébb a Kli-
nikai gyakorlatokon rajottek, milyen hasznosak is voltak
azok az el6adasok, az a kovetelményrendszer. Ilyenkor meg-
nyugszom, hogy j6, amit képviselek.

A Thera-Team tagjaként is oktatsz, tartasz tanfolyamo-
kat. Veliik hogyan kezd6dott a kozos munka?

Részt vettem egy kurzusukon, amit még Koltai Eva tanarné
tartott. Nagyon tetszett, mas szemléletet adott, mint amit
a féiskolan tanultunk. Erthetd, hiszen utébbi egy alapkép-
z6s, az alapok elsajatitasa a cél, Evaék tanfolyama pedig
egy Kkicsit kinyitotta a vilagot szdmomra. Sokat konzultal-
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tunk a késébbiekben is, de a valodi attdrést egy Thera-Band
Akadémias kiilfoldi képzés hozta meg. Onnan tugy tértiink
haza, hogy akkor most valami hasonlét kellene csinalnunk
itthon is, magyar nyelven.

Mondtad, hogy mas szemléletet adott. Sajat tapasztalat-
bél a Funkcionalis vizsgalat alapjai képzésrol tudok nyi-
latkozni, amit én is elvégeztem, és szerintem barmelyik
gyogytornasznak hasznos lenne, s6t alapvet6. Egyetemi
oktatason beliil elképzelhetetlen a megvalositasa?

A funkcionalis szemléletet tobb iskola is képviseli, tobb
modszerben megjelenik. Vannak olyan funkcionalis irdny-
zatok, amiket csak bizonyos korcsoportokban, vagy bizo-
nyos klinikai teriileteken tudunk hasznalni, de azt gondo-
lom, az alapszemlélet nagyon hasonld, amit tanitanak is
az egyetemen. A mi tanfolyamunk abban mas, hogy olyan
vonalat igyekszem képviselni, ami minden klinikai tertle-
ten haszndlhaté. Nagyon régéta van a palettankon, olyany-
nyira, hogy mar az is megfordult a fejiinkben, esetleg ide-
jétmult. De folyton keresik a kollégak, és mindig telthazas.
Ezért biztosan tartunk még a jovében is ilyen képzést.

Az [ziiletdr program mindenkihez sz6lt. Hogyan iiljiink,
hogyan végezziik a hazimunkat, milyen iskolataskat
vegyiink a gyermekiinknek, hogy csak néhany témat
emlitsek. Honnan jott az otlet?

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutak Tarsasdgan keresz-
tiil 1étrejovo edukacios program volt, amit nagyon szeret-
tem, rendkiviil hasznosnak tartottam. Egyed Marti kért fel
a szovivoi feladatra. Kicsit 6dzkodtam téle, mert a felada-
tom ellatédsa nagy részben €16 egyenes adasban tortént.
Végiil abban maradtunk, el6szor megnézziik, valoban muko-
déképes-e velem ez a dolog, aztdn egészen j6l belerdzédtam
a kezdeti lampaldz utan. Talan annak kdszonhet6en, hogy
kozépiskolas éveim alatt folyamatosan végeztem Gjsagiréi
tevékenységet, média szerepléseket, és a magyar fakultaci-
o6val rengeteg szépirodalmi versenyen vettem részt elég jo
helyezéseket elérve. Nem tudom, hogy Marti tudott-e errdl,
amikor felkért engem, de az biztos, hogy sokat tudtam meri-
teni ezekbdl a korabbi tapasztalatokbol.

Az IziiletSr program videdi kozott sielésre el6készits gya-
korlatokat is talaltam. Milyen kapcsolatod van ezzel a
sportaggal, vagy altalanossagban a sporttal?

Az akkori siel8s anyag egy id6zitett sorozat volt a siszezon
kozepén. Nagyon sok kérdést, megkeresést kaptunk a téma-
val kapcsolatban, illetve sok sibalesettel talalkozunk a min-
dennapi munkinkban. Ezért dontottiink ugy, érdemes
lenne errél egy picit részletesebb informaciét adni a laiku-
sok szamara. Magdnemberként nem a szivem csiicske a
sielés, viszont a hegyi tirazast nagyon szeretem, és a kerék-
parozas is régota tartd szenvedélyem. Gyogytornaszként
alapvetéen a kosarlabda volt az a sportdg, amihez szakem-
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berként kapcsolédtam. Preventiv edzéként is dolgoztam
a szegedi csapattal, és az MSc diplomamunkédmnak is ez
volt a téméja.

Még mindig az iziiletér programnal maradva: a lakos-
sagnak adott tanacsokat betartod a hétkéznapjaidban,
példaul haztartasi munkak végzése soran?

Olyannyira, hogy a lakés tervezésénél és feltjitasanal tobb
izben 6sszevesztem az asztalossal. Mondta, hogy amit én
szeretnék, nem a normal pultmagassag, eltér a szabvanytol.
En meg mondtam, hogy nem szeretném, ha megfajdulna a
derekam f6zés kdzben. Nagyon szeretek f6zni, sok id6t tol-
tok a konyhaban. A sok munka mellett a hétkdznapi kikap-
csolodaést ez jelenti szamomra. A hobbim a kreativ gasztro-
némia. Kreativ, mert bar szenvedélyes szakacskonyv gytijté
vagyok, soha egyetlen receptet sem készitek el ugy, hogy ne
valtoztatnék rajta. Abbdl (izok sportot, hogy megprébalok
izeket felismerni példaul éttermi vacsoraknal, vagy kiilfoldi
utazéasok soran, majd reprodukalni valami hasonlét otthon.
Emiatt fontos volt szamomra egy olyan konyha, amely ergo-
noémiai, izliletvédelmi szempontbdl is megfeleld.

Tavaly Pro Sanitate dijjal tiintettek ki. Tudom, hogy nem
kitiintetésekért dolgozik az ember, de azért jol eshet,
megerdsitésként szolgalhat, hogy j6 iranyba mész.
Ilyesmit éreztél, amikor megkaptad?

Nagyon meglep&dtem, amikor a jelolésemrdl e-mailt kap-
tam, amelyben megkérdezték, elfogadnam-e. Hogy Gszinte
legyek, legel6szor az futott 4t az agyamon: ,ez azt jelenti,
mar nem vagyok fiatal”. Bar nagy megtiszteltetésnek éltem
meg, a mai napig azt gondolom, mas is megérdemelte
volna, nem magamat tartottam erre a leginkdbb érdemes-
nek. A legnagyobb 6romot az okozta, hogy szakmai tarsa-
sagtol kaptam a jelolést, mivel a munkahely vagy a szakmai
tarsasagok javasolhatjak, kit, kiket tartanak a legméltobb-
nak erre a dijra.

Jelenleg milyen tudoméanyos munkaban, kutatasban
veszel részt?

Nagyon komoly terveink voltak 2020-ra. A jarvanytigyi hely-
zet azonban megvaltoztatta ezt az évet, ennek az évnek a
céljait. 2019-ben igyekeztlink a szakmai-tudomanyos tevé-
kenységeinkhez, jov6beli kutatasainkhoz eszkozfejlesztést
végezni az ORFI-ban. A 2020-as év e kutatdsok megvaldsi-
tasarol szolt volna. Picit tol6dni fognak a terveink, de remé-
lem, mindet meg tudjuk valésitani legkésébb 2021-ben.
Jelen van az életemben egy nem sz6 szoros értelmében
kutatési tertilet is; a nemzeti mozgasszervi programnak a
gyakorlati megvaldsitasa. Intézetiink féigazgatdja a koor-
dinatora ennek a programnak, és a gyogytornaszainknak
jelentds szerepiik van benne. Ezek lettek volna 2020 f6 csa-
pasvonalai. Meglatjuk, mikor tudjuk ezeket a projekteket
folytatni, a végére érni.



OSSZEALLITOTTA: DR. CSAK REKA

JOGI ROVAT

KURUZSLAS SZABALYOZASANAK VALTOZASAIROL

Avalés gyogyiték mellett rengetegen hasznaljak ki a betegek
hiszékenységét, kiszolgaltatott helyzetét, és nagy dsszeget
képesek kicsalni az aldozatoktdl. A kuruzslast eddig is biin-
tette a birdsag, azonban egy Uj modositas a térvényben lehe-
t6veé teszi, hogy még drasztikusabban lépjenek fel az aldok-
torok ellen.

Minden évben tudomast szerez a nyomozo hatdsag kuruzs-
lassal kapcsolatos esetekrél, és ezek jelentds része vademe-
léssel is végzddik. Eddig két eset tartozott ide: ha valaki dip-
loma nélkdl vagy hivatasatdl eltiltasa idején végez gydgyito
tevékenységet. Akar diplomaval, de eltiltva, akar anélkil [ép-
nek fel a kuruzslok, a kdzds benniik az, hogy az emberek j6in-
dulatat, hiszékenységét, gydgyulasba vetett hitét hasznaljak
ki, komaly pénzeket is kicsalva aldozataikbol. Csakhogy az

A torvénymadositasok hivatalos indokolasa

Az egészségligyi szolgaltatasok piacan tapasztalt visszaélések miatt indokolt
az Ugynevezett ,aposztrof doktorok” képzését és mikodését visszaszorito,
azt felszamol6, vonatkozo térvényi szabalyok szigoritasa. A lakossag egész-
ségét, testi-lelki jolétét veszélyeztetd, valamint a cimeket, fokozatokat kitartd
munkaval megszerz6k tudasaba vetett bizalmat megrendit6 visszaélések tul-
mutatnak az egészségligyi szakterileten és a doktori cimeken; a szakkép-
zettségek, tudomanyas fokozatok, cimek, az ezekre utald roviditések sokfé-
lesége szamos tovabbi lehetséget ad az elkdvetéknek. A Magyar Orvosi
Kamara kezdeményezésére a tervezet olyan, az orvosi hivatast megergsité
szabalyozasi rendszer megalkotasara tesz javaslatot, mely tobb térvény médo-
sitasaval megteremti a visszaélések elleni fellépés szabalyozott lehet6ségét.
Ezzel elkertlhetd, hogy tisztessegtelen piaci szerepl6k bizonytalan mindségd,
tisztazatlan hatter( egészségiigyi szolgaltatasokat kinalva megtévesszék az
egészségligyi szolgaltatdkhoz forduld ellatast igényléket.

Mivel a visszaélések tilmutatnak az egészségiigy teriiletén, a szabalyozas
egyarant tekintettel van a mar [étez6 és ismert, valamint a jovében elképzel-
het6, és tarsadalomra veszélyes elkovet6i magatartasokra. A torvénymaodo-
sitas konkretizalja a nemzeti felsGoktatasral szolé 2011. évi CCIV. torvény
(a tovabbiakban: Nftv.) rendszerében szabalyozott szakképzettségek, tudo-
manyos fokozatok, cimek adomanyozasanak, valamint ezeknek és az ezekre
utald roviditések, hasznalatanak szabalyait. A modositas nem a szakképzett-
ség hianyaban folytatott tevékenység kifejtésének korlatozasara iranyul,
hanem ezt megel6zden, illetve attél fliggetlenil a szakképzettség megneve-
zésének jogosulatlan hasznalatat, jogosulatlan feltiintetését tilalmazza.

A torvénymodositasban szerepel a Biintetd Torvénykonyvrél szolo 2012.
évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk. vonatkozo tényallasanak madositasa a
kuruzslas vétség elkdvetési magatartasanak bévitésével, mivel az egészség-
lgyi teriileten tapasztalhato visszaélések a természetgydgyaszat €s a nem-
konvencionalis gydgyito eljarasok esetében is szaporodnak.

Az Nftv. nem tartalmaz kifejezett rendelkezést arra, hogy az ott meghata-
rozott szakképzettségekkel, tudomanyos fokozatokkal, cimekkel és az ezekre
utalé réviditésekkel 6sszetéveszthetd szakképzettség, tudomanyos fokozat,
cim, és rovidités nem hasznalhato. A tiltas tételes kimondasaval lehetdveé valik

ilyen jelleg(i csalasokra specializalédottak kore joval szélesebb
annal, mint akiket eddig el lehetett itélni ezért, az altaluk
okozott kart pedig megbecsiilni sem lehet. Nem véletlen,
hogy orvosi, jogi, s6t akadémiai korokbol is egyre tébben szor-
galmaztak az elmult években jogszabaly-maodositasokat a
kuruzslékkal szembeni hatékonyabb és erételjesebb fellépés
érdekében. Az Orszaggy(ilés most erre a jogos tarsadalmi
igényre valaszul 154 igen szavazattal, 15 tartézkodas mellett
elfogadta az egészségligyi szolgaltatasok fejlesztésével, vala-
mint a bizonytalan mingség(, tisztazatlan hatter( egészség-
Ugyi szolgaltatok tevékenységének visszaszoritasaval 6ssze-
fliggd tdrvénymaodositasokat a kormany javaslatara.

Az Orszaggyiilés a biintetd torvénykonyvben (Btk.) kiter-
jesztette a kuruzslas vétségét. Ez azt jelenti, hogy a jovében

a szabalysértési és blintetdjogi normak ilyen iranyd kiegészitése is. A szakkép-
zettséget tanusito oklevélben elismert valamely meghatarozott szaktudassal
osszefliggd visszaélések - ajogosulatlan hasznalat - szintén veszélyt hordoznak,
hasonléan az Nftv. dltal szabalyozott cimekkel, fokozatokkal valé visszaélések
korére. A szabalyozas targykorébe tartoznak a tudomanyos fokozatok, melyek
a doktori képzés utan, fokozatszerzési eljarassal szerezheték (PhD, DLA).

A szintén a targykorbe tartozé cimek alatt értendd az orvos, a fogorvos,
a gyogyszerész, az allatorvos, ajogasz és az allamtudomanyi szakon oklevelet
szerzett személyek doktori cime, a doktori képzés soran szerzett doktori foko-
zat, a munkakéri cimek, tanarsegéd, adjunktus, féiskolai és egyetemi docens,
féiskolai és egyetemi tanar, mesteroktatd, tovabba kilondsen a professzori
cim, valamint az oktatéi munkakoérh6z nem kapcsolédo cimek, és a szenatus
altal adomanyozhatd egyéb cimek is (Professor Emeritus, a magantanari és
cimzetes egyetemi vagy féiskolai docensi- és tanari cimek, illetve a mester-
oktatoi, mestertanari cim).

Avisszaél6kre a Szabs.tv. jogosulatlan cimhasznalat tényallasa nem minden
esetben alkalmazhat6, mivel nemcsak a hivatalos Dr. vagy dr. fokozattal, cim-
mel, [étezd szakképzettséggel torténhet a visszaélés, hanem az ahhoz meg-
tévesztesig hasonlo, de hivatalosan nem létez6, krealt titulussal, szakképzett-
séggel. Emiatt a Szabs.tv. olyan iranyl kiegészitését tartalmazza a javaslat,
hogy nem csak az Nftv. szerinti szakképzettséggel, tudomanyos fokozattal,
cimmel, az ezekre utald roviditéssel valé visszaélésre, hanem az ezekkel 8ssze-
téveszthetd, tudomanyossag latszatat kelt6, de hivatalosan nem létez6 szak-
képzettséggel, tudomanyos fokozattal, cimmel, ezekre utald réviditéssel valo
szandékos visszaélésre is kiterjed a jogosulatlan cimhasznalat tényallasa.

A szabalyozasnak nem célja olyan ,,becenevek”, markanevek, mivésznevek
hasznalatanak kriminalizalasa, amelyek - bar egyez6ek vagy hasonloak lehet-
nek egyes végzettséget igazold cimekhez, azonban - a megjelenésiik kontex-
tusabol ered6en a megtévesztésre alkalmatlanok, illetve azokat nem a hasz-
nalt cimhez kapcsolddo tevékenységgel dsszefliggésben hasznaljak fel. Ennek
érdekében az el6z6ekben részletezett jogosulatlan hasznalat csak abban az
esetben tényallasszerd, ha arra megtévesztésre alkalmas madon kerdl sor.
Ez egy objektiv kritérium, nem kell eredménynek bekovetkeznie (a megté-
vesztésnek), ahogyan az s irrelevans, hogy egyesek hogyan vélekednek, a meg-
tévesztésre vald alkalmassag foka a blindsség, illetve a mindsités szempont-
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az ellenszolgaltatasért vagy rendszeresen végzett jogosu-
latlan orvosi tevékenység mellett a jogosulatlanul végzett
pszichoterapia és a nem konvencionalis gyogyito és termé-
szetgyogyaszati eljarasok folytatasa is egy évig terjed6 sza-
badsagvesztéssel biintethetd. (Akik nem végeztek orvos-
egyetemet sem, de orvosnak adjak ki magukat, akar harom
évre is hlivsre keriilhetnek.)

A Btk.-ba Gtktzének mingsil és akar két évig terjedd sza-
badsagvesztéssel lesz biintethet6 immar az, aki a féiskolai
vagy egyetemi diplomahoz - sz6 szerint - a megtévesztésig
hasonlé dokumentumot allit ki, illetve jogosulatlanul adoma-
nyoz tudomanyos fokozatokat, cimeket, réviditéseket. Ez a
rendelkezés f6ként az ,,aposztrof” vagy ,parabolikus” dokto-
rok elleni fellépés érdekében szlletett, akik a dr. roviditést
viselik a neviik el6tt, amit a Parabolikus/Szimbolikus Dok-
torok Tarsasagatol kaptak - tobb szazezer forint ellenében
és mindenféle orvosi képzettség nélkil.

jabél kdzémbos. Az 4j elkévetési magatartas sem célzatos, annak objektive
kell alkalmasnak lennie a megtévesztésre.

Akuruzslas tényallasanak kiegészitésével - a természetgydgyaszati tevé-
kenység, valamint a nem-konvencionalis gyogyito eljarasok korébe tartozo
és a pszichoterapias tevékenység jogosulatlan végzésére utalé fordulattal -
az ,aposztrof doktorok” ilyen jellegli tevékenysége értékelhetéveé valik a biin-
tet6jog szamara. Az aldoktorok jogosulatlan tevékenysége a testi betegsegek
gyogyitasanak igéretével, mentalis miikodést érinté megkozelitéseket alkal-
maznak mind a gyagyulas reményének felkeltésében, mind az (al)gyogyitas
eszkdztaraban. Ezen tul a , pszichoterapia” 6nallo vagy jelzdvel ellatott meg-
jelenése ezen a tertleten a leggyakoribb. Az egészségiigyrdl sz6ld 1997. évi
CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 103.4-a szerint a pszichoterapia tébbféle
madszeren alapuld, tudomanyosan megalapozott, a pszichés és pszichoszo-
matikus zavarok esetén alkalmazott, egyéni vagy csoportos formaban, tébb,
meghatarozott id6tartamu lésben torténd terapias eljaras, amelyet a pszi-
choterapias eljarasok végzésére képesitéssel rendelkezd szakorvos vagy klinikai
szakpszicholégus végezhet dnalldan. A pszichoterapias gyakorlat orvosi gya-
korlattol valo megkiilonboztetését tehat az indokolja, hogy pszichoterapias
eljarast nem csak orvos, hanem klinikai szakpszicholdgus is végezhet.

Az Eiitv. 104.1 (1)bekezdése szerint a nem-konvencionalis gyogyito és élet-
mingségjavito (a tovabbiakban egyiitt: nem-konvencionalis) eljarasok célja
az egészségi allapot kedvezd befolyasolasa, a betegségek megeldzése, vala-
mint az egészséget veszélyeztetd, illetve karosito tényezékkel szembeni véde-
kezés lehetéveé tétele. A természetgydgyaszati tevékenység végzésének fel-
tételeit a természetgyogyaszati tevékenységrél szolg 40/1997. (1ll. 5.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Korm. rendelet) és a természetgyogyaszati teve-
kenység gyakorlasanak egyes kérdéseirdl sz6l6 11/1997. (V. 28.) NM rendelet
(atovabbiakban: NM rendelet) szabalyozza. A Korm. rendelet 1.%-a meghata-
rozza, hogy a nem-konvencionalis gyégyito eljarasok alkalmazasa olyan egész-
ségligyi tevekenyseg, amely a konvencionalis gyogyitasi modszereket kiegée-
sziti, meghatarozott esetekben helyettesiti. A nem-konvencionalis gydgyitd
tevékenység féiskolai, egyetemi egészségligyi végzettségtdl, illetve egész-
ségligyi szakképesitéstdl fliggden tanfolyam elvégzése és eredményes vizsga
letétele utan végezhetd. A végzésre jogosult szemeélyek korét, valamint a
kiegészit, illetve helyettesitd tevekenységeket az NM rendelet 1. szamu mel-
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A parlament a szabalysértési térvény jogosulatlan cim-
hasznalatra vanatkozd rendelkezéseit, valamint a felsGokta-
tasi torvényt is modositotta, utébbiban rogzitve, hogy a tudo-
manyos fokozatokat, cimeket és azok roviditéseit csak az
arra jogosultak adomanyozhatjak és hasznalhatjak.

A sajtéban szamos szakmai és egyéb vélemény latott mar
napvilagot arra vanatkozdan, hogy vajon milyen hatasa lesz
a fent bemutatott torvénymaodositasoknak. Ehelyltt nem
vallalkozunk arra, hogy egy Gjabb véleményt fogalmazzunk
meg, inkabb k6zo6ljik a térvénymaodositasok hivatalos indok-
[asat, hogy a Kormany milyen megfontolasok mentén latta
indokoltnak a szabalyozas megvaltoztatasat.

Arrol, hogy ezek a célok elegend6ek voltak-e és a sza-
balyozas azt a kivant eredményt hozza-e, amit varunk,
majd néhany év alatt meglatjuk, a birdi gyakorlat biztosan
ki kell, hogy toltse tartalommal ezeket a szabalyokat.

|éklete tartalmazza. Az NM rendelet 4. sz. mellékletében talalhatdak a rész-
letes szabalyok a természetgyogyaszati tevekenységek szakmai és vizsgako-
vetelményeirdl.

A Btk. szabalyozasa kiegészitendd tovabba azzal, hogy az is blincselek-
meényt kovet el, aki az erre jogosult intézményeken kivil szakképzettséget
igazolo aklevelet vagy bizonyitvanyt allit ki, illetve enélkiil, adomanyoz , titu-
lust”.A visszaélés nem az oklevél kiallitéja szemeélyének meghamisitasaval
jar, nem valodi végzettséget igazold oklevél lemasolasa és ezzel hamisitasa
acél, hanem az oklevél kidllitéja azt a hamis latszatot kelti szandékosan, hogy
jogosult - egyebkeént allamilag el sem ismert, nem létez6 - végzettséget,
szakképzettséget ,igazold” oklevél vagy bizonyitvany kiallitasara. Az Uj tényal-
las kozokirat-hamisitastél valé megkilonboztetését az indokolja, hogy a Btk.
342. | (1) bekezdés a)pontja szerinti kdzokirat-hamisitas elkvetési magatar-
tas (hamis kozokirat készitése, tartalmanak meghamisitasa) esetén egy valo-
diként nem létez6 kozokirat a valédisag latszataval jon létre, amely alakilag
hamis, azaz annak készit6je nem azonos a kiallitéként feltiintetettel. Az (j
tényallas azonban nem egy jogosult altal kiallitott, a Iétezd kézokiratnak Iat-
sz6lag mindenben megfelel6, valédinak |atszo okirat kiallitasara szabalyoz,
hanem egy arra nem jogosult altal kiallitott, nem valadi szakképzettséget,
szakképesitést igazalo, de az oklevél, bizonyitvany formai kellékeit Iatszélag
tartalmazdiratot allit ki. Az oktatassal sszefiiggé jogosulatlan tevékenység
szankcionalasi korével kapesolatos jogalkotdi szandék a felsGoktatasban meg-
szerezhetd végzettséget igazolo oklevél mellett kiterjed az iskolarendszeren
kiviili képzésben (felnéttképzésben), valamint az iskolai rendszerii képzésben
(felndttoktatasban) kiadhato okiratokra is. A hatalyos szabalyozas nem ad
meghatarozast a bizonyitvany fogalmara, tekintettel annak koznyelvi, koz-
napi érthetgségére, ugyanakkor kétség esetén a kilfoldi bizonyitvanyok és
oklevelek elismerésérdl szld 2001, évi C. torvény 1.G (3)bekezdése szerinti
definicié hivhato fel, miszerint: ,bizonyitvany, illetve oklevél az alap-, kozép-
vagy felséfokd végzettséget, alap-, kézép- vagy felséfokl szakképesitést,
felséfoka szakképzettséget, illetve tudomanyos fokozatot tanusité okirat.
Bizonyitvanynak, illetve oklevélnek tekintendd az ezekkel azonos hatalyu
okiratis”. A tényallas alapjan biintetni rendelt tevékenységek tarsadalomra
valo veszélyessége kilondsen magas, tekintettel arra, hogy ezek altal névek-
szik a cimmel visszaél6k szama.
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Kérjiik cikkirdinkat, hogy a szerkeszt&bizottsdg és a nyomda munkajdnak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frésaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el: A tudomanyos cikk terjedelme szokozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen. Betfiti-
pus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkoz: szimpla, sorkizart formatum.

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

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:
= A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
= A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kbzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
= Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 sz6, réviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy rovid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
« Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
« Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik
» Eredmények (Results), mely sordn a szerzd/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit
 Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati ido6 stb.)
e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzdk a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakiroda-
lomban taldlt hasonlo adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
2 Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
< Az Absztraktban mdr megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kovetkezé formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerz6 neve, nevei]: [Kézlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam)], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémidja és biomechanikéja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/kényvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadés éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészaros T.: Vizsgadlomoddszerek az ortopédidban. In: Szendrdi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 minéség(, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tdblazatokat kiilén
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz0kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_1_A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja_1_4bra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontédsa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

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

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkez esetben kénytelenek
vagyunk a szerzéknek visszakuldeni javitasra.
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