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Szent

Kedves Kollégak!

A 2019-es év els6 lapszamunkban bemutattuk nektek
az az évben Barcsay-dijat elnyert fiatal gy6gytornasz
kolléganénket. Most szeretnénk ha megismernétek a
2019-es év egy masik 35 év alatti Barcsay dijazottjat,
Hajgato Teréziat:

Kedves Olvasok! A cimlapon szereplé képem szorosan
illeszkedik legf6bb témamhoz az ember altal alkotott
targy illetve a szék, mint motivum felhasznalasahoz.

Szék-motivumaim antropomorfnak tekintheték, mi-
vel emberi magatartasformék hordozoéi. Nincs bériik,
arcuk, tekintetiik, de kisugarzasuk emberi. Tulajdonkép-
pen a néz6t, a befogad6t magat képviselik. Nem rajuk
uilink, beléjik kényelmesediink, hanem azonosulunk
vellk, rdeszméliink élethelyzetekre, pillanatokra. A képi
szituacié alkotéelemei tul kell, hogy mutassanak a lat-
vanyon. A sajat, lokalis vilagom feltarasa soran determi-
nalt problémékat stritem bele egy dekorativ, metafizi-
kus képi vilagba. A székkel individuumként operalva,
a kép jelentéstartalmanak feltarasa soran eljutok az
ember prototipusatol a globalis én szemléltetéséig.

Az alkalmazott szinek, formak, strukturak és fények
az emberi lélek, az érzelmek és kiilonbdzd lelkidllapotok
lathatova tételére iranyuld torekvéseim eszkozei. Komp-
lex képi szoveteim a konstans és a variabilis emberi hely-
zetek transzformacioi. Antropomorf targyakrol van szo,
melyek egyszertiségiikben, egyediségiikben is hordoz-
nak valamiféle altaldnosabb mondanival6t. A fékuszba
tobbnyire egy széket allitok, mely kompozicion beliili
elhelyezkedése ellenére - ,magaviseletét” tekintve - tar-
t6zkodo, és arnyaltan kozvetit valamit ember és tarsa-
dalom bonyolult kapcsolatarol.

Igy belathatjuk, hogy miivem az esendd ember kiiz-
delmének jelképe, aki bar Isten mintdjara teremtetett,
mégsem képes elérni tokéletességét. (Hajgato Terézia)
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Kedves Kollégak, Tisztelt Olvasok!

Lassan ismét a végéhez kozeleg egy év. Ilyenkor december-
ben mar altaldban mindenhol lassul Kicsit az élet, meg-meg-
allunk talalkozva egy kollégaval vagy barattal és megkér-
dezziik: ,Hogy vagytok? Hogy teltek az elmult hetek? Mit
csinéltok Kardcsonykor?”, és néha kicsit kevésbé figyelme-
sen varjuk a valaszokat, hiszen tudjuk, hogy jol vannak,
nem tortént semmi kiilonos az elmult hetekben, és a
Karacsonyt is a nagysziil6knél fogjak tolteni, mint az elmult
jo par évben mindig. Kicsit olyan ez, mint amikor az ame-
rikai a kdszonés utan rogton hozzateszi ,How are you?”,
de mér meg sem varja, hogy mit mondunk, mert ez csak
egy udvariassagi kérdés volt, és valdjaban nem is var a kér-
désére valaszt. Igy volt eddig, de most, valahogy megvalto-
zott minden. Az idei évben valahogy masként alakultak a
dolgok, mint eddig megszokhattuk. Mar kora tavasszal fel-
borult a kordbban kialakult rend és alkalmazott protokoll
a kérhazakban, az egészségiigyi ellatorendszerben, az isko-
lakban, de még az otthonunkban is. A COVID-19 vilagjarvany
okozta megbetegedések és az ezzel jar6 megel6z6-gyogyitod
intézkedések szinte mindannyiunkat érintették. Aztan jott
a nyar, és kicsit ugy éreztiik, hogy vége, megszabadultunk
ett6l a ,nyavajatol”, sikeriilt legy6zni ezt a lathatatlan ellen-
séget és mire véget ér az év, talan mar el is felejtjiik. Sajnos
nem igy lett. Itt az év vége, és nem hogy elfelejthetnénk, de
egyre tobb problémat okoz megint az egészségligyben, az
oktatasban és a mindennapjainkban is!

Ha most megallunk egy kollégaval néhany szora, és meg-
kérdezziik: ,Hogy vagytok? Hogy teltek az elmult hetek?
Mit csindltok Karacsonykor?”, a kérdéseinkre fesziilt vara-
kozassal varjuk a valaszokat, mert mostandban sajnos gyak-
ran el6fordul, hogy barataink, szeretteink nincsenek jol.
S6t! Nem ritka, hogy egy nagyon veszélyes betegség tiine-
teitdl szenvednek, vagy esetleg mar éppen tul vannak a
betegség leklizdésén, de még mindig vannak szovédményes
panaszaik. ,Es a Kardcsony?? Hogy hol lesziink?? Ki tudja?”,
valészintileg otthon, és a maskor kicsit unalmasnak igérkezé
nagyszul6k latogatéasa, most felértékel6dott, mert jelen hely-
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zetben nem egyszert megszervezni és kivitelezni a szentes-
te szokasos felemel6 és békés hangulatat, mikozben azon
gondolkodunk, hogy nehogy valaki szeretteink koziil meg-
fert6z6djon és beteg legyen, ha mar eddig sikertilt a pandé-
mia félelmetes hatésait tavol tartani csaladunktol.

Nos, ez egy ilyen év volt, egy ilyen év lett. Mindezt szem
el6tt tartva azonban az élet mégsem allt meg, mégsem all-
hat meg! Mint latjatok, a Fizioterapia folyéirat idei utolso,
karacsonyi szdma is elkésziilt, és ezek utan a kicsit lehan-
goldnak tiling bevezetd sorok utdn, mégis felemeljiik a fejiin-
ket, és el6re tekintiink. Békés és boldog lesz a Karacsony,
mégha esetleg csak az éteren keresztiil tudjuk is a kapcso-
latot tartani szeretteinkkel. Sikeres lesz az 1j év, mégha
kicsit COVID-t6l megtépazva is kezdjtik el.

Mit is mondhatnék mast, hiszen az a munkam, hogy a
jové gyogytornaszait képezzem, készitsem fel arra, hogy
barmilyen helyzetben is lesz az egészségligy, az orszag vagy
a vilag, 6k a legtjabb tudassal felvértezve, batran alljanak
ki és vallaljak azt, hogy a betegek fizikai allapotat, mozgas-
képességét és életmindségét a lehetd legjobb szintre hoz-
zak. Szerencsére nem egyediil vagyok ebben a munkaban,
mint 14tjatok, szakmai folyéiratunk jelen szdmaban tobb
kollégdmmal egyiitt készitettiik azokat a kozleményeket,
melyekkel szeretnénk kicsit bemutatni a Debreceni
Egyetemen muikodo fizioterapids oktato és kutaté munkat.
Remélem, minden olvasé taldl szdméara szakmailag érdekes
témat és az év végi, Kicsit lassulé hétkoznapokon, vagy az
tinnep békés délutanjain ugyanolyan szivesen fogja olvas-
gatni a Fizioterapia cikkeit, mint amilyen szeretettel a szer-
z06k és folybiratunk szerkeszt6i készitették.

Végiil pedig, kivianom minden kedves olvasénak és kol-
léganak, hogy békés, boldog karacsonya legyen, és vagyai
maradéktalanul teljestljenek!

Bizom abban, hogy az eljovendé év sokkal békésebb,
eredményesebb és egészségben gazdagabb lesz!

VERES-BALAJTI ILONA

VIGYAZZUNK MAGUNKRA,
VIGYAZZUNK EGYMASRA!
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A gyogytorna-fizioterapia helye és helyzete az alapellatasban,
elsd tapasztalatok a praxisk6zosségi munka lehet6ségeirol

VERES-BALAJTI ILONA | 1; VARADI ZSUZSANNA | 1; BERKI KRISZTINA | 1; MOLICS BALINT

OSSZEFOGLALAS

Els6 1épésként, a praxiskozosségekben a fizioterapias tevékenységek szervezése és megvalésitasa a prevencié kiillonbozé
szintjeire fokuszalt. A gy6gytornaszok altal végzett ellatds kotelezd szinten tartalmazott a kiilonb6z6 életkorokra adaptalt
gerinctréningeket, altalanos fizikai fejlesztést, mozgasszervi panaszok kezelését és teststlycsokkent6 tornaprogramokat.
A gy6gytornaszok kompetencidi a szakelldtasban végzett rehabilitacios feladatokon tul, kiterjednek az egészségfejlesztési
szolgéltatdsokra is, igy munkdjuk kdnnyen beilleszthetd volt egy modellprogramba.

A fizioterapias szolgéltatasok hatékonysagat igazolta, hogy az allapotfelmérd fizikalis vizsgalatok és életmindséget mérd
kérd6ivek adatai szignifikans javulast mutattak, tovabba, hogy a programban résztvevdk altal kitoltott elégedettséget mérd
kérdbivek elemzése is 90% feletti elégedettséget mutatott.

Kulcsszavak: gyégytorna szolgéltatas, alapellatas, praxiskozosség, egészségfejlesztés

THE POSITION OF PHYSIOTHERAPY IN PRIMARY CARE, FIRST EXPERIENCES IN POSSIBILITIES

OF OPERATION IN GP’S CLUSTERS

SUMMARY

The organization and implementation of physiotherapy - in the GP’s clusters -, focused on different levels of prevention as a first
step. Physiotherapists’ services included obligatory programs like spinal training, increasing general physical status, treating
movement system complains, and weight loss programs.

In addition to rehabilitation tasks in the specialised care physiotherapists’ competences cover health promotion services as well.
Therefore their work could be easily incorporated into a Public Health Focused Model Program.

The efficiency of the physiotherapy services was proved by special questionnaires measuring health quality and surveyed with
protocols based on physiotherapy examinations. The results showed significant improvement. Furthermore, analysis of the ques-

tionnaires filled out by participants showed an over 90% satisfaction rate.

Key Words: physiotherapy service, basic health care, GP’s cluster, health promotion

BEVEZETES
A gybgytornasz-fizioterapeuta, a képzése soran megszerzett
ismeretei, tudasa, és kompetenciaja alapjén, a fizioterdpia
eszkozeit alkalmazva vesz részt az apolas és betegellatas, a
rehabilitacio és a prevencié folyamataban. A gy6gytornaszok
tevékenysége az egészségligyi szolgaltaté rendszerben tobb
teriileten is megjelenik, és jol illeszkedik a hazai és a nem-
zetkdzi betegellatas rendszerébe. Mostanaig leginkabb a
szakellatasi teriiletekre korlatozodtak a fizioterapias tevé-
kenységek, de az alapellatasi modellprogram tapasztalatai
azt mutattdk, hogy kivaldan alkalmazhaté a gydgytornaszok
munkédja a praxiskdzosségekben, az alapellatas szintjén is.
A gybégytornasz-fizioterapeuta amellett, hogy értelmezi
az orvosi diagnoézist, és a komplex orvosi kezelésbe illesz-
ked6en megtervezi a fizioterapia terdpias-, vagy rehabilita-
cios feladatait, jogosult a mozgasszervrendszer dnélléan
végzett funkcionalis vizsgalatara és elemzésére, a mozgas-
szervi status felvételére, dokumentélasara. A megfeleld fizio-
terapias kezeléseket ezeknek a vizsgélati eredményeknek

az ismeretében lehet meghatarozni. A gyégytornaszok
kompetenciajabdl adédbéan, munkajukhoz tartozik: a rész-
vétel a prevencié kiilonbozé szintjeiben, a gyégyitasi fel-
adatok megtervezésében, a prioritdsok meghatarozasaban
illetve szakmai kompetencidjuknak megfeleléen annak vég-
rehajtdsaban. Mindezek alapjan, elsésorban team-munka-
ban dolgozva, de 6néllan is tervezhet és kivitelezhet sz(i-
révizsgélatokat, természetesen kiemelten a sajat szakteri-
letének megfeleléen, elsésorban a mozgasszervrendszerrel
és a fizikai aktivitdssal dsszefliggéen (1).

Az eddigi gyakorlat és az aktualis egészségiigyi szabalyozas
alapjan a gyogytornaszok legismertebb tevékenységi kore
els6sorban a kérhazi, klinikai betegellatasi teriiletekhez koté-
dott, joval ritkabban jelent meg a prevencio tertiletén. A bete-
gek ellatdsa leginkabb a kérhdzakhoz vagy a szakrendelések-
hez kotott, esetleg jarobeteg ellaté kozpontokban valésulha-
tott meg. Ezen til mtikddik még, mint specialis szakellatasi
tertilet az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott otthoni
szakapolas keretén beliil miikodtetett gyégytorna szolgalta-
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tas, amire Magyarorszagon 1996. november 1-t6l van lehe-
t6ség. Ennek a szolgéltatasnak a lényege, hogy a beteg ott-
honaban, kezel6orvosa rendelésére végezhetd a fizioterapias
ellatas (2), de annak ellenére, hogy nem a szakellat6 teriiletén
val6sulnak meg a kezelések, ezek mégsem egyértelmiien az
alapellatas iranyitasa ala tartozo tevékenységek.

A haziorvosi szolgélatok feladatai a kotelezé egészségbiz-
tosités ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL torvény szerint:
az egészséges lakossag részére nyljtott tanacsadas és sz(irés,
a beteg vizsgalata, gyogykezelése, orvosi rehabilitacidja.
A kronikus betegek gondozasa, életvezetési tanacsadas, a
beteg vagy gondozoja altal hasznalt gyogykezeléshez sziiksé-
ges diagnosztikus és terapias eszkozok hasznalatanak betani-
tasa (3). Ez azt mutatja, hogy a betegségek korai felismerését
szolgald eljarasok kiemelt feladatai kozé tartoznak jelenleg
is az alapellatasban dolgoz6 egészségligyi szakdolgozoknak,
igy amennyiben a csalddorvosi praxisokban/praxiskdzos-
ségekben megjelennek a gyégytornaszok, tevékenységeik
és céljaik jol illeszthet6k az alapellatdsi torvényben el6irt
kotelez6en nydjtandé szolgéltatasokhoz.

MODSZER
A Svéjci-Magyar Egylittmtikddési Program keretében meg-
valésulé SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogram
soran harom f6 elvaras volt: @ a praxiskdzdsségekben dol-
goz6 gybgytornaszok szamara olyan munkarendet alakit-
sunk ki, amely beilleszthet6 a haziorvosi ellatas kordbban
alkalmazott gyakorlataba, @ minél szélesebb korben érje
el a lakossagot, és @ hatékonyan szolgélja a népegészség-
uigyi céla betegellatast.
Szolgaltatas Célcsoport

Tartasjavito, fizikai dllapotot fejleszts,
|abboltozatot korrigalé torna 6vodasoknak

Az iskolaorvos altal kisz(irt és a szakorvosi ellatas-

5-6 éves 6vodasok

Az elvart célok minél hatékonyabb teljesiilése érdekében,
a program kidolgozasa soran az elsé kihivas az volt, hogy
kertiljon meghatarozasra, hogy hogyan juthat el a beteg/kli-
ens a praxiskdzosségben dolgozé Gj szakemberhez, a
gyogytornaszhoz. A jelenlegi tapasztalatok és a kialakult
gyakorlat alapjan a beteg- illetve kliensazonositas a gyogy-
tornédsz szamara a praxiskdzosségekben tobb mddon is
megvalésulhat:

A praxiskdzosségekben zajlo, alapallapot felmérés sorén,
kiszlirésre Kkertiltek azok a még egészséges kliensek, akik
mozgasszegény életmddjukbdl addéddan veszélyeztetettek
a - népegészségligyi szempontbol kiemelt kockazatot jelen-
t6 — mozgasszervi és egyéb megbetegedések tekintetében.
Az igy fokuszba keriilt egyének jelentds része - a projektnek
koszonhet6en - sajat haziorvosatol kapott ajanlast arra
vonatkozoéan, hogy a varhaté megbetegedés elkeriilése érde-
kében, szilikséges lenne gy6gytornasszal konzultalnia és a
gyogytorna programra jarnia. A helyben mtikodé, preventiv
jellegi gy6gytorna szolgéltatasokat igy igénybe is tudta
venni a kliens, mert az ajanlason kiviil nem igényelt mas
adminisztrativ teend6t a klienst6l, azonnal tudott jelent-
kezni a praxiskozosségi gyogytornasznal és idépont egyez-
tetés, illetve a fizioterapias allapotfelmérés utdn megkezd-
hette a preventiv gy6gytorna programban vald részvételt.

Azok a felnéttek, akiknél az alapallapot felmérés soran
taldltak gondozést igényld betegségeket, pl. anyagcsere vagy
sziv-érrendszeri problémékat, illetve ha rendelkeztek korab-
ban detektalt els6sorban mozgasszervi vagy mas krénikus
betegséggel és mar folyamatos gondozas alatt alltak, 6k a
csaladorvossal és a szakorvossal torténd egyeztetés utan

Partnerek Tapasztalatok

vedond, gyermekorvos, csaladorvos

6vodapedagogus, szilk, évodak (+) nagy az igény r3

ban részesiilt ortopédiai gerincproblémaval ren-
delkez6 gyerekek szamara gondozasi feladatok

Mozgasszegény életmad karos kdvetkezményeinek
(nyak-vall; hati-lumbalis panaszok) megel6zése.
Rendszeresen végzett specialis csoportos gerinc-
torna program. Betanitott otthon végezhetd 6nallé
mozgasprogram

Id6szakos konzultacio a gyt-szal

A praxiskozdsség teriletén, szervezett id6s gondo-

zasban (id6sek otthona, nyugdijas klub) részesiilék
Szamara csoportos mozgasprogramok szervezése

Tulsulyosok és elhizottak testtémeg-kontrollja,
,Fogyitorna”

1. tdbldzat | Kotelez6en végzendé szolgaltatasok minden praxiskdzosségben
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6-18 éves koru iskolasok

18-65 éves felndttek
alapallapot sz(rés:
mozgasszegény életmaéduiak

60/65 év felettiek,
nyugdijasok

Tulsulyos és elhizott
felngttek és gyerekek

védénd, iskolaorvos, csaladorvos
iskolak

csaladorvos, apoléng,
népegészségligyi szakember,
segédegészséglr

csaladorvos, apolénd, népegészség-
ligyi szakember, segédegészségdr,
Id&sek otthona, Nyugdijas klub

dietetikus, csaladorvos
egészségpszicholégus,
népegészségligyi szakember,
segédegészséglr

(-) gyogytestnevelék
(+) testneveldk,
iskolavédénék

(+) igen nagy igény
a lakossag részérél
SIKERPROGRAM! ®

(+) igen nagy igény
a lakossag részérdél

(+) igen nagy igény
a lakossag részérdl
(+) szakemberek
egyuttmiikodésének
katalizalasa



Szolgaltatas Célcsoport

Kismamatorna,
(kismamak fizikai felkészitése
a terhességre és sziilésre)

Masodik, és harmadik

Gerinctorna beépitése a mindennapi

. Altaldnos és kozépiskolasok
testnevelésbe

Gatizom torna megtanitasa a serdulékord
lanyoknak. Az iskolai egészségnevelés/
egészségfejlesztés keretében

Altalanos iskola felsd
tagozat, kozépiskola

Inkontinencia torna megtanitasa azoknak,
akiknek vizelettartasi problémaik (szlést
kévetéen, a menopauza idészakaban)

18-65 éves felnstt nék,
a csaladorvos javaslatara

Csaladorvos javaslatara,
pontos diagndzissal ellatva,
igény szerint

Egyéni tanacsadas, mozgasprogram
tanitasa

trimeszterben jaré kismamak

TANULMANYOK

Tapasztalatok

Partnerek

(-)Kezdeti egyiittmiikodési
nehézségek => (+)
(-) kisszamu igénybevétel

baba-mama klub, védéné,
dietetikus, egészségpszicholégus,
segédegészsegir

(+) Testnevel6 tanarok szakmai
fejlesztése

védond, iskolaorvos,
testneveld, iskolak

népegészségiigyi szakember,
segédegészségtr, egészség- )
pszicholégus, iskolak

csaladorvos, apolénd, egészség-
pszichologus, dietetikus

(+) Uj ismeret eljuttatasa a
hatranyos helyzet(i lakossaghoz

csaladorvos, apoléné,
segédegészseglr, egészseg-
pszichologus, dietetikus

(+) hianypotlo aj szolgaltatas (+)
szakemberek egyilittmiikodésének
katalizalasa

2. tablazat | Ajanlottan végzendo6 szolgaltatasok a praxiskdzosségekben

lakéhelytikon jarhattak fizioterapids kezelésekre, ahol a tor-
naprogram célja, a kronikus betegség okozta, varhat6 szo-
védmények megelézése, valamint az életmindség javitasa.

Mindezek mellett, a népegészségligyi szakemberek és
a praxiskozosségi névérek altal, az iskolakban és az id6sek
korében szervezett egészségfejlesztési céli programokon
tovabbi informaciot kaphattak a lakosok a gyégytornaszok
munkajarol és az Gj szolgéltatas igénybevételének a lehe-
t6ségeirdl.

A program pilot jellegébdl adéddan a masik nagy kihivast
az jelentette, hogy pontosan definidlni kellett a gyégytor-
nészok altal, a praxiskdzosség szintjén végzett/végezheto
tevékenységeket, mely soran a gyogytornaszok kompeten-
ciai mellett figyelembe kellett venni a projekt célkit(izéseit,
a helyi adottsdgokat és a praxiskdzosség szakembereinek
illetve a lakossagnak az elvarasait. Ennek érdekében a vég-
zend§ szolgaltatasokat két nagy csoportra kiilonitettiik el,
voltak kotelez6en végzendo feladatok (1. tablazat) és voltak
ajanlott szolgaltatasok (2. tablazat) a praxiskozosségi gyogy-
torndszok szamara. Mindezen elGirdnyzott szolgaltatasok
mellett, meghatédrozdsra keriiltek a célcsoportok is, akik
korében a programokat meg kell szervezni. Tovabbé segit-
séget kaptak a gyogytornaszok azt illetéen, hogy a praxis-
kozosségen beliil kikkel tudnak egytittdolgozni, kiknek a
segitségével tudjak minél hatékonyabban megvaldsitani az
el6iranyzott csoportos foglalkozasokat.

A kotelezben alkalmazand6 programok fékuszaban a -
gyerekek és a felnéttek kdrében - elsésorban a gerincet
érint6 problémak alltak. A 65 év folotti, id6skora lakossag
esetében elsésorban az altalanos funkcionalis képességeket
érdemes fejleszteni, az életmindség javitasa céljabol. Tovabbi
fontos feladata volt még az alapellatdsban dolgozé gyogy-
torndszoknak a testsulycsokkenté programok mozgéssal

kapcsolatos részének az aktiv megszervezése és megvalé-
sitasa a tobbi Uj praxiskozosségi szakembernek (dietetikus,
egészségpszichologus, népegészségligyi szakember) a segit-
ségével. Igy a kotelezéen nyujtandé szolgaltatasok teljes
vertikumét alkalmazva - az életkor szerinti kategorizalas
alapjan - elérésre kertilt a teljes lakossag, a kisgyermekekt6l
kezdve az id6sekig. Az ajanlott besorolasban talalhat6 gyogy-
torna tevékenységek pedig a telepiilések tarsadalmi, gazda-
sagi és szocialis sajatossagait figyelembe véve keriiltek meg-
szervezésre, szem el6tt tartva a térségi sajatossagokat.

Minden tipusu gyégytorna szolgéltatas alkalmazésa ese-
tén kiemelt szempont volt a kliensek minél szélesebb korti
elérése és a programokba val6 bevondsa, ezért a foglalko-
zasok megval6sitasa az esetek tobbségében csoportos for-
méban tortént. Tovabbi prioritds volt még, a Modell
Program célkitlizéseivel 6sszhangban, a hatranyos helyzett
lakossag szamara minél konnyebben elérhet6vé tenni az
alapellatasnak ezt az 0j szolgaltatasat, ezért is keriiltek
bevonasra az ellatas sordn az 6vodak, az iskolak és az id6-
seket ellatd szocidlis intézmények is.

A gyb6gytorna programok hatékonysdganak és eredmé-
nyességének mérése onkitdltds kérdbivek segitségével és
a fizikai allapot mérésére szolgald, allapotfelmérd tesztek
alkalmazasaval tortént. A véltozasok detektalasa céljabol
a vizsgalatba bekertiilé személyek allapotfelmérése a rele-
vans tesztekkel illetve kérd6ivekkel a program kezdetén
megtortént. Ezt kdvette az dltaldban nyolc hétig torténd
gyoégytorna szolgaltatas igénybevétele, a résztvevok sza-
matél és allapotatdl fliggben egyéni vagy csoportos for-
maban, heti 2-3 alkalommal 45-60 perces id6tartamban.
A program befejezését kovetSen a korabbi allapotfelmérés-
nél alkalmazott vizsgalati médszerekkel Gjra megtortént
az adatok felvétele és az eredmények dokumentalasa.
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EREDMENYEK

A praxiskozosségi adatrogzitések alapjan, gydgytornaszok

munkajanak foglalkozas forgalmi adatai a kovetkez6kép-

pen alakultak: 2014 szeptembere és 2016 marciusa kozott
0sszesen 4791 gyogytorna foglalkozas valésult meg a négy
praxiskozosségben, melybol 3282 torna tértént csoportos

forméban, a tobbi egyéni kezelés volt. A csoportos progra-

mokon elért kliensek/betegek szama, 42 388 f6 volt, az
egyéni programokkal egyiitt, 6sszesen 43 897 {6 vette
igénybe az alapellatas Uj szolgaltatasat.

A fent leirt csoportos programokon kiviil igen népsze-

riiek voltak még az alabbi tornafoglalkozéasok, melyek
néhany f6s kiscsoportban vagy egyéni formaban kertiltek
megvaldsitésra: érsziikiilet megel6z6 torna, 1égz6 torna,
osteoporosis és reumas iziileti gyulladas tornéja, rehabili-
tacios gyoégytorna, vénés torna.

A Klienselégedettség mérésére alkalmazott kérdoivek
alapjan megallapithatd, hogy a valaszad6k minden kérdés
tekintetében igen nagy elégedettséget mutattak. Kiemel-
kedd, 97% folotti volt a teljes elégedettség a programok
megkozelithet6sége és a kérdéseikre kapott valaszok tekin-
tetében. A foglalkozéasok 1égkore és a kezdések pontossaga
95%-ban jelzett maradéktalan elégedettséget. Az Gj isme-
retek szerzése és a tanultak mindennapi hasznalhatésaga
szempontjabdl 90%-a a megkérdezetteknek nagyon hasz-
nosnak talélta az Gj szolgaltatést, s6t sajat bevallasuk szerint
az egészségi allapotuk javulasa szempontjabdl is nagyon
hasznosnak itélték meg a szamukra szervezett gydgytorna
programokat. A foglakozasok tovabbi folytatasat nagymér-
tékben igényelte a valaszadok tobb mint 95%-a.

A résztvevok véleményét a sajat egészségi allapotukrol,
illetve annak valtozasat a gy6gytorna programok hatésara,
életmindség mérd kérdbivek segitségével vizsgaltuk. Az
SF-36 kérd6iv nyolc életmindségi csoportban, 36 kérdést
tartalmaz (4). A 139 értékelhet6 kérdoiv alapjan azt talal-
tuk, hogy mind a nyolc dimenziéban erdsen szignifikans
(p<0,001) volt a javulés.

Az allapotfelmérés soran fontos mérdeszkdz volt a
Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag altal kifejlesztett 12
tesztbol all6 gyakorlatsor (5), mind az 6vodasok, mind az
iskolasok, mind pedig a feln6ttek korében végzett tartas-
korrekciés programok és gerinctréningek hatékonysaga-
nak a vizsgélatanal. A felmérés, kivétel nélkiil, minden kor-
csoportnal javulast mutatott. A valtozas erésen szignifikans
(p<0,001) volt. A 65 év felettiek fizikai képességének val-
tozésat a Timed up and go (TUG) teszt (6) segitségével vizs-
galtuk. Az intervenciés programot kdveté mérés szintén
erésen szignifikans (p<0,001) javulast mutatott a résztve-
v6k korében.
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Vizsgélatok igazoltdk, hogy a mozgasszegény, iil6 élet-
mod egyik leggyakoribb kévetkezménye a hat- és derékfa-
jas, mely jelentds életmingség romlast okoz mar fiatal kor-
ban is, és a harom-, vagy tobbnapos munkahelyi tavolma-
radasok 49,9%-aért felel6s (7, 8), ezért kiemelt figyelmet
forditottunk a derékfajas okozta életmindségi valtozasok
mérésére. Ehhez két kérdéivet hasznaltunk. Az Oswestry
Disability Index (ODI) a szazalékban mért funkciécsokke-
nésrél ad informaciét (9) a Roland-Morris Disability (RMD)
kérdoiv pedig specifikus allapotfelmérésre ad lehet&séget
a derékfajas szempontjabdl (10). Mindkét kérdSiv valaszait
elemezve, a kitolték korében funkcionalis javulds volt ki-
mutathaté a gyégytorna programok hatéséra. A véaltozas
ebben az esetben is szignifikdns kiilonbséget mutatott.

MEGBESZELES
Legfontosabb célkitlizése az Alapellatas-fejlesztési Modell-
programnak a magyar alapellatas megujitasa volt, amit 24
héziorvosi praxis, négy praxiskdzosséget alkotva probalt
meg modellértéklien miikodtetni. A kordbbi human eré-
forrasok, Gj szakemberekkel egésziiltek ki, tobbek kdzott
praxiskozosségenként egy-egy gyogytornasszal. Az Gj szak-
embergarda, a hagyomanyos betegellatas mellett szélesebb
kori és hatékonyabb prevencids tevékenységeket tudott
megvaldsitani, igy a hagyomanyos egészségligyi szolgalta-
tasok kiegésziiltek helyi kozosségi, egészségfejleszt6 prog-
ramokkal. A hatékony team munka fontos elvaras a gy6gy-
tornaszokkal szemben, igy ennek megfeleléen egyik teri-
leten sem jelentett problémat a beilleszkedés szamukra a
praxiskozosségekbe és a gyogyitod rehabilitacios tevékeny-
ség mellett nagyobb hangsulyt kaptak a prevenci6 kiilén-
b6z6 szintjein megvaldsitandé fizioterdpids programok.
A Modellprogram kiemelt célkittizése volt még a hatranyos
helyzet( térség lakosainak minél szélesebb kort elérése és
az egészségfejlesztés hatékony megvalositasa koriikben.
Ehhez a célkitlizéshez kdnnyen illeszthetéek voltak a
gyogytornaszok altal megvalésitott kiilonb6zé mozgas-
programok, és fokozatosan egyre tobb teriileten és egyre
tobb célcsoportban ismerték meg a gyogytorna foglalko-
z4sok hatékonysagat. Az dsszeallitott, kotelez6en megva-
l6sitandd programokon keresztiil sikeresen jutott el a
kiilonb6z6 korosztalyokhoz a mozgas jotékony hatasanak
az ismerete és a tapasztalata is.

Az alapellatas Uj szolgaltatasanak sikerét mutatta, hogy
a résztvevok kiemelked6en magas aranyban itélték a gyogy-
torna programokat hasznosnak, és sziikségesnek tartjak
a folytatasat a megkezdett foglalkozasoknak. A preventiv
mozgasprogramok eredményességét és hatékonysagat iga-
zoltak azok az allapotfelmérésekbdl sziiletett eredmények



is, melyek kivétel nélkiil szignifikans javulast mutattak az
életmindség, a fizikai allapot és a funkciondlis képességek
véltozasa tekintetében.

Osszesitett tapasztalatként elmondhaté, hogy kiemel-
ked&en nagy sikere volt mind a gyerekek, mind pedig a fel-
néttek kdrében megszervezett gerincvédé mozgasprogra-
moknak. Az 0sszes praxiskozosségi gydgytorna szolgaltatés
kozil ez volt az, amit mindenhol nagyon magas részvételi
létszammal miikodtettek gy6gytornaszok a modellprog-
ram beindulasatoél kezdédéen. Szintén sikeresnek tartjuk
a 65 év feletti id6sek korében végzett egészségfejlesztési
céli mozgasprogramokat, mert a térségben mar mikodé
nyugdijas klubok vagy szocidlis ellatast végz6 idésotthonok
programjaiba j6l illeszthet6 volt, és az érintettek is nagy
lelkesedéssel végezték az Gjonnan megismert tornagyakor-
latokat.

Tovabbi fontos eredmény, kiilondsen a program pilot
jellegébdl adéddan, hogy mig kezdetben nem minden koz-
oktatasi intézményben értették, hogy a testneveld tanéar
mellett, mit szeretne vagy mit is tud egy gyégytornasz
tenni a gyerekek testi nevelésében, fizikai fejlesztésében,
addig néhany honap elteltével és tobbek kdzott a népegész-
ségligyi szakemberek segitségével mar egyre tobb 6voda-
ban és iskolaban sikeresen miikodtek a labboltozat erésitd
vagy a tartaskorrekciés tornaprogramok. Sét, sok intéz-
ményben a pedagdgusok is szivesen megtanultak az 1j
irdnyelveket és maguk is alkalmaztdk a foglakozasaikon,
igy biztositva, hogy a térségben laké minden gyermek meg-
tanulhassa a mozgasszervrendszer védelme érdekében vég-
zett prevenciés tornagyakorlatokat.

KOVETKEZTETES/AJANLAS

A fent leirtak alapjan, teljes mértékben igazol6dott, hogy
a gyogytornaszok, mint j szakemberek, konnyen beillesz-
kedtek az alapellatas rendszerébe, még azokban az esetek-
ben is, amikor a koriilmények nem voltak teljes mértékben
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idedlisak a tornaprogramok megvalésitasahoz. Képesek a
team munka 0sszehangolt megvaldsitasara, és az alapella-
tasban dolgozo szakemberekkel konnyen 6ssze tudjak han-
golni a tevékenységeiket, s6t hatékonyabba is tudjak tenni
az egészségfejlesztési célu térségi programokat.

Ki kell emelni, hogy ez az 0j szolgéltatds a hatranyos
helyzet( térség lakossédga szdmara hianyp6tld, ezért min-
dent meg kell tenni azért, hogy minél szélesebb kdrben
véljon hozzaférhet6vé.

Osszességében megéllapithaté, hogy kiemelten j6 volt
az elfogadasa ennek az egészségiigyi szolgéltatasnak mind
a lakossdg mind pedig a praxiskdzdsségi szakemberek
részérol egyarant.

A modellprogram tovabbi feladata még, az alapellatés-
ban dolgoz6 gyogytornaszok tevékenységének és kompe-
tencidinak a minél pontosabb definidlasa, hogy egyértel-
miibb és behatarolhatébb legyen ez az 1j szolgéltatas.
Kezdetben tobb nehézséget jelentett, hogy a praxisko-
z0sségben dolgozo korabbi szakemberek csak a szakella-
tasbol ismert feladatokat varték a gy6gytornasztol és nem
tudtak pontosan behelyezni a gyégytorna szolgéltatast a
Modellprogram elvarasai kozé. Ezzel a problémaval jelen-
leg mar egyre ritkdbban taladlkozik a praxiskzosségi
gyogytorndsz.

Jelent6sen hozzajarulhatna a program sikeres megval6-
sitdsdhoz, ha az egészségligyi szabalyozas lehet6séget biz-
tositana a haziorvosok jogosultsaganak kiterjesztésére a
gyogytorna indikélasa szempontjabdl, kiemelten a szakor-
vosi beutalds nélkiili indikélas esetében. Jelenleg ez komoly
akadalyoz6 tényezbje a szolgaltatas gyors hozzaféréséhez.
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Mozgasszegény életmod és alloképesség mértékének felmérése
és fejlesztése gyogytornasz hallgatok korében

CSEPREGI EVA | 1; SZEKANECZ ZOLTAN | 2: SZANTO SANDOR

ABSZTRAKT

Bevezetés: Korabbi kutatasok ramutattak, hogy a fels6oktatasban tanulo fiatalok tobbségének fittségi szintje nem meg-
feleld. A fizikai terhelhet6ség magas szintje a kardio-respiratérikus megbetegedések megel6zésében tolt be jelentds sze-
repet. Az alloképesség fejlesztése azonban a koztudatban a primer prevencié részeként, sportbeli tevékenységekhez
kototten jelenik meg. Jelen munkédnkban a hallgaték sportolési szokésait és a 1égz6 torna program alloképesség fejlesztd
hatasanak fittségi edzés hatasdhoz viszonyitott mértékét vizsgaltuk.

Modszerek: A sportolasi szokasokat kérd6iv segitségével mértik fel, az alloképesség szintjének meghatarozasa érdekében
a 12 perces futas tesztet, valamint az akaratlagos 1égzés visszatartasi id6 tesztet alkalmaztuk. Vizsgélatunkat gyogytornasz
szakos féiskolas hallgaté n6k korében végeztiik. A felmérésre Gsszesen 69 f6 jelentkezett, kozulik 15 f6 1égz6 torna
programban, 17 {6 pedig intervallum tipusu tréning programban vehetett részt. A programok 7 hétig heti kétszer 60 perc
id6tartamban zajlottak.

Eredmények: A programok el6tt és utdn mért Cooper teszt eredmények mind a két csoportban szignifikans (p<0,01)
valtozast mutattak. A mozgasprogram el6tt mért Cooper teszt eredmények az IT tréning hatasara 8,28%-os javulast
mutattak, 148,23+130,64 méterrel nétt a megtett atlag tavolsédg (p=0,0003). A 1égz6 torna hatésara 104,53+130,02 m,
5,73%-o0s, szignifikans javulas volt kimutathat6 a program végére (p=0,008). A mozgasprogram el6tt mért 1égzés vissza-
tartasi id6 teszt eredmények az IT tréning hatdsara 4,86+8,95 masodperc és 9,94%-os javulast mutattak (p=0,039). A 1égz6
torna hatéséra 4,07+5,58 mp, 9,23%-0s, szignifikans javulas volt kimutathaté a program végére (p=0,014). A K.H. Cooper
kategoridk alapjan az altalunk vizsgalt hallgatok (n=69) korében is alacsony volt az aerob alloképesség szintje, 42%-uk
(29 f6) nem érte el a ,Kozepes” fittségi szintet sem.

Konkliizio: Véleménylink szerint is kiemelt jelent6ségti a fels6oktatasban résztvevd egészséges fiatalok fizikai teljesit6ké-
pességének javitasa a kardio-respiratorikus megbetegedések megel6zése érdekében. Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a 1égz6 torna hatékony eszkoz lehet az alloképesség fejlesztése teriiletén egészséges fiatal felnSttek esetében is.

Kulcsszavak: 1égz6 torna, Cooper teszt, akaratlagos apnoe id6 teszt, gy6gytornasz hallgatok

ASSESSMENT OF RATIO OF SEDENTARY LIFE STYLE AND IMPROVEMENT OF ENDURANCE LEVEL

AMONG PHYSIOTHERAPY STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: The physical health of young college students tend to decline around the world. Young adults with low car-
diovascular fitness due to irregular physical activity and/or sedentary lifestyle are at a higher risk for cardiorespiratory
diseases. We wished to assess the sport activity and determine the effects of breathing exercises on endurance performance
compared to interval fitness training.

Patients and methods: The sport activity was assessed by questionnaire and fitness level was measured by Cooper 12-
minute Run Test and voluntary breath-holding time test before and after the training period. Altogether 69 healthy female
college students were assigned and 15 subjects participated in a breathing-exercise program and 17 subjects participated
in interval-training. All programs were conducted for one hour twice a week for 7 weeks.

Results: The results of the Cooper test improved significantly in both groups (p<0.01) (Average improvement: IT 8.28%,
148.23+130.64 m (p=0.0003), BE 104.53+130.02 m, 5.73% (p=0.008).

The voluntary breath-holding time test showed significant improvement in both groups. In the IT group, the rate of impro-
vement was 9.94%, 4.86+8.95 sec (p=0.039). BE resulted in an improvement of 9.23%, 4.07+5.58 sec (p=0.014). According
to our results, based on Cooper categories, the assessed students’ aerobic fitness level (n=69) was low, the “Average” category
wasn'’t achieved by 42% (29 subjects) of them.

Conclusion: In our opinion it is important to improve the fitness level of healthy college students in order to prevention
of cardiorespiratory diseases among them. Results derived from the present study suggest that breathing exercises may
be an effective alternative to improve endurance performance in healthy female college students.

Keywords: Breathing exercises, Cooper test, voluntary breath-holding time test, female physiotherapy students
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BEVEZETES

A fiatal feln6ttek esetében is széles korben tapasztalhatéak
az egészségtudatos magatartas hidnyossagai, a mozgassze-
gény életvitel- vagy rendszertelen, ill. kovetkezetlen fizikai
aktivitas folytatasa, aminek kovetkezményeként nagy
aranyban tapasztalhat6 az alloképesség alacsony szintje és
a kardiopulmonalis és mozgasszervi megbetegedések
egyes rizikéfaktorainak jelenléte (1, 2, 3).

Az alloképesség novelése csokkenti a kardiovaszkularis
és respiratorikus megbetegedések kockazatat (4, 5, 6). Az
alloképesség fejlesztése a koztudatban a primer prevencié
részeként, sportbeli tevékenységekhez kototten jelent meg.
A légzbrendszer allapota befolyast gyakorolhat az alloké-
pességi teljesitményre, a 1égz6izmok terhelés hatasara
jelentkez6 faradasa jelentds limital6 szerepet jatszik az allo-
képességi teljesitmény tekintetében. A 1égz6izmok edzése
révén varhatban pozitivan befolyasolhatjuk az kardiovasz-
kuléris - és respiratérikus alloképességi teljesitményt (5).
Jelen munkankban a 1égz6 torna program alloképesség fej-
leszt6 hatdsanak fittségi edzések hatasahoz viszonyitott
mértékét vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterdpias
Tanszékének gyégytornasz szakos lany hallgatéi korében
végeztik kutatdsunkat. A didkok dnkéntes alapon jelent-
keztek a differenciélt tornaprogram elvégzésére. A jelent-
kezett 69 f6bd1 32 £6 két csoportban, egy intervallum tipust
aerobic és egy 1égz6 torna csoportban tréningezhetett.
Kritériumként hataroztuk meg, hogy a program id6tartama
alatt a megszokott fizikai terhelés mellett egyéb Gjabb edzést
nem folytathattak a résztvevok. Kizarasi kritériumként sze-
repelt az adott csoportban alkalmazott edzésmddszer tech-
nikai ismerete és/vagy kordbbiakban torténé alkalmazdsa.

MERESI MODSZEREK

Antropometriai adatok felvétele

A hallgatok (életkor, testmagassag, testsuly, BMI index, test-
zsir%) adatait kiindulasképpen, a csoportok 6sszehason-
lithat6sadganak vizsgélata érdekében vettiik fel.

A testsuly mérését digitalis személymérleggel, a testma-
gassagot pedig centiméterszalag segitségével mértiik fel.
A BMI és a testzsir% értékeket egy OMRON BF 306 test-
zsir% méré eszkoz segitségével mértiik fel. A fizikai akti-
vitds rendszerességét, mint rizik6 tényezét kivantuk fel-
mérni a vizsgalt hallgatok korében.

TANULMANYOK

Cooper-teszt

A Cooper-teszt az dlloképesség mérésének egyik megbiz-
haté médszere, amely a kardio-respiratérikus fittségi szint
meghatarozasa érdekében a megtett tavolsag (m) alapjan,
nemre és életkorra valé tekintettel 6 fittségi kategoriat
(Nagyon gyenge, Gyenge, Elfogadhatd, 6, Kitlin6 és Extra)
allapit meg. A résztvevéknek 12 perc alatt a pillanatnyi alla-
potuknak megfelel6 lehet6 legnagyobb erdkifejtéssel a lehe-
t6 leghosszabb tavot kell teljesiteni futdssal, amellett, hogy
12 percig kozel azonos intenzitassal tud el6re haladni.
A résztvevdk a tornaprogram el6tt és utan hajtottak végre
a tesztet. A fejl6dést az érték ndvekedése jelzi szamunkra
G,7,8,9,10, 11, 12).

Akaratlagos apnoe id6 (AT) mérése

Az akaratlagos apnoe id6 a masodpercben mért 1égzésvisz-
szatartas képessége, melynek mérése egyszertien kivitelez-
hetd, a respiratorikus rendszer terhelhetéségének objektiv
mérésére alkalmas vizsgélati m6dszey, mely felvilagositést
adhat a légz6szervek funkcionalis allapotéardl, valamint
hasznos mutatoéja a terhelési tolerancidnak, koveti a kardi-
opulmonadlis rendszer terhelhetdségének valtozasait.
A toréspont, ahol az egyén nem képes tovabb a 1égzésszi-
netet akaratlagosan fenntartani, megfelel edzéssel és 1ég-
zési technikaval kitolhat6 (13, 14, 15, 16, 17). A gyakorlati
kivitelezés alkalméval megkértiik a résztvevéket, hogy tilés-
ben kényelmesen elhelyezkedve egy maximalis kilégzést
koveté mély belégzés utan orr csipesz segitségével addig
tartsdk bent a levegét, amilyen hosszu ideig képesek.
Harom mérésbdl a legjobb eredményt vettiik figyelembe.
A mérést a tornaprogram el6tt és utan is elvégeztiik. A fej-
16dést az érték dnmagahoz viszonyitott novekedése jelzi
szamunkra (8, 14, 16).

Pulzus kontroll

Az egyén aerob alloképessége a maximalis oxigén felvevs
képességgel jellemezhetd. A szivfrekvencia terhelés soran
torténd valtozasa szignifikdns korrelaciét mutat az oxigén-
felvétel mértékével. A nyugalmi pulzus ismeretében, a
Karvonen képlet (220-életkor) - (nyug. pulzus x terhelés
intenzitds) + nyug. pulzus) alkalmazésa és a pulzus edzés
sordn torténd mérése révén kovetkeztethetiink a terhelés
mértékére, és a tervezett célpulzus tartomanyban tarthat-
juk az egyént a terhelés intenzitas szabalyozasaval. Az alta-
lanos hatérértékek azonban az egyén edzettségéhez mér-
ten individudlisan valtozéak. A pulzust az edzés alatt vég-
zett pulzuskontroll sordn 10 masodpercig mértiik az a.
radialison és a kapott eredményt 6-tal szorozva kaptunk
megkozelité eredményt (5, 18).
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ALKALMAZOTT KEZELESI MODSZEREK

Hatékonysaguk 6sszehasonlité jellegii vizsgalata érdekében
1égz6 tornaprogramot és kontrollként intervallum tipust
edzésprogramot alkalmaztunk. A mozgasprogram az opti-
malis edzésterhelés kontrolallhatésadga érdekében kis 1ét-
szamuak voltak.

Légzd torna (LT) csoport (n=15)

A 1égz6 izmok flexibilitasat, a mellkas mobilitasat fokozo
stretchinget, célzott izomerdsitést és - tobb esetben 2-3
masodpercig tart6 direkt 1égzés visszatartdssal is jaro - 1ég-
zéstechnikai gyakorlatokat tartalmazé specidlisan 6ssze-
allitott torna, 1égzéstechnikai elemekkel és relaxéci6val
egybekotott nyjto-lazitod és erdsité hatasu gerinctorna
gyakorlatok harmonikus 6sszhangja.

A specidlisan felépitett tornaprogram soran aktiv ciklikus
légzéstechnikat tanitottunk, melynek részét képezték a tel-
jes tagitd és a torzs rotécids és lateral flexios mozgasaival
egybekotott szegmentalis tagité gyakorlatok, a beszivott
leveg6 pillanatnyi benntartasa, a levegé ajakfékkel torténd
elnytjtott lassu kilégzése és a nyugodt mély belégzés (sohaj-
tas). A tiidé teljes atlélegeztetése révén a tiidé basis tertile-
teinek atszell6ztetése, az ajakfékkel torténd kilégzéssel pedig
a rezidudlis volumen csokkentése volt a célunk. A hasi 1égzés
gyakorlasa soran fokozhatjuk a vénas keringést, el6segithet-
juk a jobb szivfél tel6dését és a gazcsere javulasat. Az ellen-
allassal szembeni 1égz6 gyakorlatok beiktatdsanak elséd-
leges célja a 1égzésben résztvevs izomzat erdsitése volt.
A stretching elemekkel egybekotott 1égz6 gyakorlatok soran
pedig a m. diaphragma és a légzést segit6 izomzat flexibili-
tasanak megtartasara, fokozasara torekedtiink.

A relaxécioval dsszekapcsolt 1égzést mind rahangolédas-
ként, mind levezetésként alkalmaztuk stresszold6 hatasara
tekintettel. A gyakorlatokat csoportosan a talajon, csendes
nyugodt hattérzene mellett, kiillonboz6 stabil fekvs, kaszo-,
mélykuszo, és 1ll6 kiindulé testhelyzetekben, lassti tempdban
kontrolaltan végeztiik. A tornaprogram atfogé célja az oxigén
fogyasztas és felhasznalas optimalizalasa, a gazdasagosabb,
harmonikusabb légzés kialakitasa volt (19, 20, 21, 22).

Intervallum (IT) tréning csoport (n=17)

Egymaést szabalyosan - 3:1 aranyban (6:2 perc) valto, ala-
csony és magas intenzitasu szakaszokbdl felépiilé aerobic
edzés zajlott. Az aktiv pihenési szakasz sordn a HRmax
65-70%-val terheld kardié tréninget végeztiink, a magas
terhelésti szakaszokban pedig a HRmax 75-80%-val terhe-
16 er6-alloképességi gyakorlatok kaptak nagyobb hangsulyt.
A pihend szakaszok egyiitt, a magas intenzitast szakaszok

10 FIZIOTERAPIA | 2020 | 4

pedig allomasokra bontva, kis csoportokban zajlottak. Az
erdsité hatdsu gyakorlatok a 1égz6torna sorén is alkalma-
zott pozicidkban és érintett izomcsoportokra vonatkozta-
tottan dinamikusan zajlottak (23).

A tornaprogramok lebonyolitdsa parhuzamosan zajlott
a DE NK Fizioterapias Tanszékének tornatermében. A prog-
ramok 7 hétig heti kétszer 60 perc idétartamban zajlottak.
A zene tempéja az IT edzés alatt 133-136 bpm kozott val-
tozott.

AZ ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZASA

A vizsgélat sordn nyert adatokat Excel adatbazisban rend-
szereztlik és SPSS statisztikai programban (22.0 verzi6)
dolgoztuk fel. Az eredményeket atlag+S.D. formdjaban
adtuk meg, illetve szazalékos szamitasokat végeztiink.
A csoportok kiindul6 allapota kozotti eltérés mértékét vari-
ancia analizissel végeztiik. A statisztikailag szignifikans
szintet p<0,05 értéknél fogadtuk el.

EREDMENYEK

A csoportok az antropometriai alapadatok alapjan hasonlé
kiindul6 atlagértékekkel rendelkeztek, az atlag BMI alapjan
mind a ,Normal” (18,5-24,9kg/m2) kategéridba (LT
20,97+2,51 (min. 16,2; max. 26,7) IT 24,32+2,9 (min. 20,1,
max. 29,3), az atlag testzsir% szerint pedig a ,Tulstlyos”
(25-35 %) referencia kategoridba sorolandé (LT 30,15+5,05
(min. 24,2; max. 42,0); IT 33,78+6,06 (min. 20,1; max. 41,9).
(24, 25) Mind a két csoportban gyégytornasz hallgato fiatal
feln6tt lanyok vettek részt (atlag életkor LT 20,1+1,0; IT
21,2+1,4) (25).

COOPER TESZT EREDMENYEK BEMUTATASA

Mind a két csoport statisztikailag szignifikans (p<0,01) val-
tozast ért el. A mozgéasprogram el6tt mért Cooper teszt
eredmények az IT tréning hataséra 8,28%-os javulast mutat-
tak, 148,23+130,64 méterrel nétt a megtett atlag tavolsag
(p=0,0003). A LT hatésara 104,53+130,02 m, 5,73%-os javu-
las volt kimutathaté a program végére (p=0,008) (25).

A hallgaték kiindul6 allapota kozotti eltérés mértékét
variancia analizissel is megvizsgaltuk. A résztvevék kiindulé
atlag eredményeinek 6sszehasonlitasaval lathato, hogy az
Intervallum (1791+202,70; ,Gyenge - Kdzepes” kategoria
hatéra) csoport kiindulé értékei alacsonyabbak voltak, mint
a Légz6 torna (1823+196,46; ,Kdzepes”kategdria) tréning-
ben résztvevé hallgaték kiindul6 atlag értékei, de a kiala-
kult kiilonbség nem volt szignifikdns (p=0,658) (7, 25).



Az IT csoportban 14 £6 (82,4%) javitott a kategoria beso-
roldsan, a LT hatasara pedig 6 f6 (40%) mutatott kategdriat
javité mértéki fejlodést.

Az els6 felmérés soran a 69 hallgaté 8,7%-a az 1. Nagyon
gyenge kategoridban teljesitett, 33,3%-a a II. Gyenge kate-
goriaba, 40,6%-a a III. Kbzepes kategodriaba, 8,7%-a a IV.
J6 kategériaba, 7,2%-a az (1 £6/LT) V. Kival6 és 1,4%-a a VI.
Extra kategoriaba tartozott (IT).

A hallgaték (n=69) 58%-a birt dominansan kdzepes
(41%) vagy atlag feletti (17%) alloképességi teljesitménnyel.

APNOE TESZT EREDMENYEK BEMUTATASA

A mozgéasprogram el6tt mért kiindulé 1égzés visszatartasi
id6 teszt eredmények az IT tréning hatésara 48,85+15,48
(min.25; max.85) 9,94%-os javulast mutattak, 4,86+8,95
masodperccel nétt a 1égzés visszatartasi id6 (p=0,039). A LT
hatasara a kiindul6 érték tekintetében 44,10+9,39 (min.
28; max. 55) 4,07+5,58 mp, 9,23%-os javulds volt kimutat-
hat6 a program végére (p=0,014) (25).

Az LT hatéséra 12 6 (80%) mutatott fejlédést. Stagnalast
nem tapasztaltunk, visszaesést pedig az LT csoportban
3 f6 mutatott.

Az dtlageredmények alapvetSen 1 perc alatti értékeket
mutattak, egy csoportban sem érték el az 1 perc feletti
értéket, sem a tornaprogram elétt, sem azt kovetSen.
A hallgatok kiindul6 allapota kozotti eltérés mértékét vari-
ancia analizissel is megvizsgaltuk, de a kialakult kiilonbség
nem volt szignifikdns (p=0,310).

A FIZIKAI AKTIVITAS MERTEKENEK ES A DOHANYZASI
SZOKASOK FELMERESE SORAN NYERT EREDMENYEK

AL évfolyamban 42 {6, a IIl. évfolyamban pedig 24 f6, azaz
0sszesen 66 f6 gyogytornasz hallgatét kérdeztiink meg
(4tlagéletkor 21,58+1,62 év; atlag testmagassag 166,8+7,88
cm; atlag testsuly 61,4+12,94 kg). A II. évfolyamban 38%,
mig a IIl. évfolyamban 67% (16-16 £6) azaz 6sszességében
nézve a felmért hallgatok 48,5%-a nyilatkozta, hogy sem-
milyen fizikai aktivitdst nem végez. A sporttevékenységet
folytat6 51,5% (34 f6) igen valtozatos képet mutatott mind
az aktivitas, mind a gyakorisag tekintetében, csupan 36%
(24 16) nyilatkozta, hogy rendszeres sporttevékenységet
folytat, a tobbiek rendszertelen-kdvetkezetlen sportszoka-
sokkal birnak (I. tablazat). Okként domindnsan az iskolai
teendok, ill. leterheltség miatti id6-, illetve tobb esetben
az edz6 partner hianyat jelolték meg a hallgatok. A kérdé-
ivek adatai alapjan 48%-uk semmilyen, tovabbi 15%-uk
pedig rendszertelen sporttevékenységet folytat.

TANULMANYOK

Gyakorisag % fé

Egyaltalan nem 48% 32

Naponta 5% 3

Hetente egyszer 9% 6

Hetente kétszer 12% 8

Hetente haromszor 9% 6

Hetente 6tszor 2% 1
Kéthetente 2% 1

Nem jelélt vagy bizonytalan gyakaorisag 14% 9
Sporttevékenységet folytat 6sszesités 51,52% 34
Heti rendszeresség 36,4% 24
Rendszertelen sport tevékenység 15,2% 10

1. tdbldzat | A felmért gy6gytornaszhallgatok fizikai
aktivitasanak szintje (n=66)

A dohanyzasi szokésokra vonatkoz6 kérdések alapjan pozi-
tiv eredményként konyvelhettiik el, hogy a vizsgélat id6-
pontjaban, a valaszad6 66 f6 kdziil csupan 9 6 élt e karos
szenvedéllyel és a megkérdezettek 86%-a nem dohanyzott.

MEGBESZELES

A légzési fizioterapia részeként ismert 1€gz6 torndnak a
rossz alloképességi mutatok javitasa terén és bizonyos bel-
gyogyaszati betegségek rehabilitacidjaban kiemelt jelentd-
séget tulajdonitanak, ugyanakkor egészséges fiatal felné6t-
tek preventiv — 6sszehasonlit6 jellegti fittségi edzése soran
mért hatékonysdganak eredményei kevésbé ismertek.
Felmeriilt benniink a kérdés, hogy a 1égz6 torna, a szekun-
der prevenciéban mar felmutatott eredményei révén teret
nyerhet-e az egyre nagyobb jelent6séggel biré primer pre-
vencidban, lehetséget nyujthat-e a gyogytornasz tevékeny-
ségének szélesebb kord alkalmazasara, mint az alloképes-
ségi mutatok javitasanak egyik hatékony eszkoze. A 1égz6
torna az éltalunk felmért paraméterek terén jelentés mér-
téki fejlodést eredményezett.

Az alloképesség felmérését szolgalé paraméterek ered-
ményeinek elemzése:

Az alkalmazott mérési modszerek kivalasztasakor a
Cooper teszt tekintetében nagy befolyast gyakoroltak azon
kutatasok eredményei, melyek e tesztet nagyobb esetsza-
mu vizsgélat soran a maximalis oxigénfelvevé képesség
kimutatasanak legmegbizhatobb outdoor méréeszkdznek
talaltak (9, 11, 26). Az apnoe teszt alkalmazasanak 1étjogo-
sultsagat azon kutatasok eredményei erdsitették meg, ame-
lyek ugy tapasztaltak, hogy hatékony tréning modszer a
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hypoxia tolerancia képességének fejlesztésében, ill. a maxi-
malis oxigén felvev képesség és az apnoe id6 kozott az
anaerob Kkiiszob értéknél nagy mértékl korrelacié
(r=0,899) mérhetd (13, 14, 15).

A vizsgalt hallgatok (n=69) atlag teljesitménye
(el6tte 1796,50+49,16 m (min 1200; max 1800m) utana
1920,75+41,33 m (min 1500; max 2500m) alapjan elmond-
hat6, hogy a programok el6tt a ,gyenge” kategoéria felsé
hataran helyezkedtek el, utdna pedig a ,kdzepes” kategd-
riaba estek. A szervezet fittségi szintje és az 6sszmortalitas
egymassal 6sszefliggést mutat, a ,kdzepes” fittségi allapot
az, amely mar mérhet6 védelmet nyujthat a kardiovaszku-
laris eredet morbiditassal és mortalitassal szemben (6).
Dr. Barnai Méria és munkatdarsa Dr. Laki Istvan kutatasuk
soran 18 cisztas fibrézisban szenved$ beteget vizsgaltak
meg. A fizikai terhelhet6ség megitélésének céljabol végzett
vizsgélatuk sordn, bar a mellkas indexek és a spiroergo-
metrids adatok 6sszevetése nem hozott szamukra értékel-
het6 eredményt, az apnoe id6 és a terheléses teszt ered-
ményei kozott egyenes 0sszefliggést talaltak. Meglatasuk
szerint a hosszabb apnoe id6h6z emelkedett oxigén felvé-
tel és teljesitmény, emelkedett fizikai teljesit6képesség tar-
sul: a legkisebb apnoe id6t (10 mp) egy 23 éves holgy beteg
mutatta (VO 7,3 ml/kg/perc; vital kapacitds 0,8 watt/kg)
mikozben a legjobb apnoe idét (58 mp) egy 17 éves fiu
beteg esetében mérték (VO, 28,7 ml/kg/perc; vital kapa-
citas 2,4 watt/kg) (14). Barnai Maria és munkatarsai masik
vizsgalatdban a legmagasabb intenzitasu aerob megterhe-
1és hatdséra, azaz az anaerob kiiszob értéknél tapasztaltak
a leger6sebb mértéki korrelaciét (r=0,898) az oxigén fel-
vevl képesség és az apnoe id6 kozott (14).

Fabrice és munkatarsai az apnoe id6t tréningként alkal-
mazva szintén Ugy tapasztaltak, hogy kifejezetten a hypo-
xia tolerancia képességének fejlesztésében, azaz a magas
intenzitasu anaerob energetikai folyamatokat igényl6 ter-
helhet6ség fejlesztésében hatékony edzésmodszer (13, 15),
Triatlon sportagban 2-5 éve aktiv hallgatokat vizsgaltak.
A 3 hénapos apnoe tréning program elétt 104+14 mp éatla-
gos apnoe id6t mértek, amely érték a tréning utan 155+15
mp-re fejl6dott (p<0,01) (13).

Ezen adatok ismeretében, bar referencia érték alapve-
t6éen nincs, és elsGsorban a vizsgalt személyek értékeinek
fejlédését dnmagukhoz mérten elemezziik, mégis lathaté-
va valik, hogy az altalunk felmért hallgaték (n=69) apnoe
id6 értékei alacsonynak mondhatéak (el6tte 47,90+4,16
mp (min. 25; max. 85 mp); utdna 52,97+3,95 (min. 34; max.
114 mp). Ezen értékek 6sszhangban allnak az atlagosan
,gyenge” ill. ,kdzepes” kategoéridba sorolhaté K. H. Cooper
alloképességi teszt eredményekkel (27).
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A 1égz6 torna varakozdason fellll teljesitett. Kardiovasz-
kuldris intenzitésa kicsi (HRmax 50-55%) igy nem tartozik
a specifikus alloképességi tréningek kozé, és bar alacso-
nyabb atlagos fejlédést hozott a Cooper és az apnoe teszt-
ben, mégis szignifikans eredmény sziiletett.

Az ok a tréning felépitésében, a specialis 1égzés technikai
gyakorlatok direkt és indirekt hatdsmechanizmusaban
lehet. Jelen vizsgalat eredményei tehat 6sszhangban allnak
a korabbi hasonl6 témaju vizsgalatok tapasztalataival a
téren, hogy e specialisan 0sszeallitott komplex torna, amely
a l1égz6 izmok flexibilitasat, a mellkas mobilitasat fokozo
stretchinget, célzott izomerdsitést és - tobb esetben hosz-
szabb-révidebb ideig tarté direkt 1égzés visszatartéssal is
jar6 - légzés technikai gyakorlatokat tartalmazott, miné-
ségében javithatja a szoveti oxigenizaciot, az izomanyag-
cserét valamint a hypoxia tlir6 képességet (5, 28, 29).

Korabbi, hasonléan rovid idétartamban végzett kutata-
sok tapasztalataival 6sszhangban, jelen vizsgalat alapjan is
elmondhaté, hogy révid tavi tréning program hatésara is
mérhetd teljesitmény fokoz6das érheté el a kardio-res-
piratérikus all6képesség tekintetében (30, 31).

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy egy célzott,
specidlisan felépitett 1égz6 torna, indirekt hatdsmechaniz-
musa révén, a direkt médon haté fittségi edzésekkel is
1épést tartd, hatékony program lehet az alloképesség fej-
lesztése teriiletén egészséges fiatal feln6ttek esetében.

Vajda Ildiké és munkatarsai alsé tagozatos tanulokat vizs-
galva kisérték figyelemmel az alloképesség fejlédését.
Normal és emelt testnevelési 6raszamu csoportokat vizs-
galtak. Eredményeik feltételezni engedik, hogy még az ilyen
mérsékelt mennyiségii tobblet fizikai aktivitasnak is tobbek
kozott olyan kimutathatd pozitiv élettani hatasai vannak,
mint a mozgéskoordinacié fejlédése, amely maga utan vonja
a fizikai munkavégzés gazdasagossaganak novekedését. A hi-
poaktiv csoporthoz képest kiemelt eredménynek talaltak
a testzsir tartalom kedvez&bb alakuldsat, valamint a kardio-
respiratorikus alloképesség gyorsabb mértékben torténd
fejlédését a fokozottabb aktivitast folytatok korében (32).

Sajat kutatasunkhoz hasonléan Zheng és munkatarsai
a Fujian Egyetemen, f6iskolai hallgat6k korében vizsgaltak
a Tai Chi Chuan (TCC) fizikai teljesitményre és pszichoszo-
cialis allapotra gyakorolt hatékonysagat egy 12 hetes TCC
tréning program révén. A kardiopulmonalis funkciét step-
test segitségével mérték, vérnyomas és nyugalmi pulzus
mérést végeztek. A mért paraméterekben a tornaprogram
hatasara jelentkez6 valtozasok alapjan arra a kovetkezte-
tésre jutottak a TCC program egyértelmtien pozitivan befo-
lyasolta a hallgatok fizikai teljesitményét és pszichoszoci-
alis allapotat (33).



Birkel és munkatarsa a Hatha joga vital kapacitasra (VC)
gyakorolt hatékonysagat vizsgalta szintén féiskolai hallga-
tok korében. J6ga pozicidkat, Iégzés technikai gyakorlato-
kat és relaxaciot tanitottak a hallgatéknak egy 15 hetes,
heti kétszer 50 perces, program soran. A kutatas eredmé-
nyeként szignifikans fejlédést tapasztaltak (p <0,001) a VC
fejlédése terén (19).

Az emlitett korabbi kutatasok szerint a fels6oktatasban
tanul6 hallgatok fizikai aktivitasa lecsdkken a feln6tté valas
atmeneti folyamata soran, kiemelten a felsGoktatasban
eltoltott els6é éveikben, ami révén azonban fokozott kore-
ikben a kardio-respiratorikus megbetegedések riziké fak-
torainak megjelenése és a krénikus megbetegedések kiala-
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Utanpotlaskoru jégkorongozok torzsstabilitasanak
és egyensulyozo képességének vizsgalata

BESENYEI BLANKA | 1; BERKI KRISZTINA | 1; VERES-BALA]TI ILONA

ABSZTRAKT

Hadttér: A jégkorongozok megfelel6 torzsizom ereje és egyensulyozé képessége elengedhetetlen ahhoz, hogy a palyan
kimagasl6 teljesitményt nyujtsanak és csokkentsék a sportspecifikus sériilések kialakuldsdnak kockazatat.
Célkitlizés: Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk a Debreceni Hoki Klub kiilénb6z6 korcsoportban sportold jégkoron-
goz6it, milyen térzsizomzattal és egyensilyozé6 képességgel rendelkeznek, valamint milyen gyakori koriikben a sport-
sériilések el6forduldsa.

Madszerek: Kérdbivvel mértiik fel a korabbi sériilések gyakorisagat, tipusat, kovetkezményét és azok ellatasat, valamint
fizikalis vizsgélattal a sportolok torzsizom erejét, melyhez a plank helyzeteket, a Stabilizer Pressure torzsizomerdmérét,
a Funkcionélis Mozgasminta Sz(ir6 (FMS) teszteket hasznaltuk és egyenstilyozé képességét a HUR Balance Trainerrel
és az Y Balance tesztettel. A célcsoportunkat a Debreceni Hoki Klub U12-es, U16-os és U18-as korcsoport férfi jégko-
rongozdi alkottdk (n=42).

Eredmények: A kérdGiv adatai azt mutattak, hogy a sportolok 44%-a szenvedett méar sportsériilést. A Core teszt ered-
ményeit tekintve, a legnehezebben Kivitelezhet6 feladat a jobb és bal oldaltdmasz volt. A térzser6méré alapjan a leg-
nagyobb eltérést az U12-es korcsoportban a kontra-lateralis mérésnél, mig az U16-os és U18-as korcsoportban a medence
kétoldali stabilizalasakor jelentkezett. A HUR Balance Trainer eredményei alapjan szignifikdns (**=p<0,01) eltérést
tapasztaltunk a mozgas mennyiségének atlagaban, nyitott és csukott szem mellett, a stabil és instabil felszinen végzett
vizsgalat soran.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megéllapithatjuk, hogy a sportolok proprioceptiv képessége és a torzs dinamikus
stabilizatorai fejlesztésre szorulnak, és hatékonyabban latnak el a funkcidjukat, ha célzott erdsitéssel fejlesztenénk
azokat az edzések soran.

Kulcsszavak: jégkorong, egyensuly képesség, torzsizomerd, core izomzat

EXAMINATION OF CORE STABILITY AND BALANCE SKILLS OF JUNIOR HOCKEY LEAGUE PLAYERS

ABSTRACT

Background: Adequate trunk muscle strength and balance ability of hockey players is essential to provide outstanding
performance on the field and reduce the risk of developing sports injuries.

Objective: We examined the trunk muscles, balance abilities, and frequency of sports injuries among hockey players in
different age groups of the Debrecen Hockey Club.

Methods: We assessed the frequency, the type, the consequences, and the treatments of previous injuries by questionnaire
and the trunk muscle strength with plank positions, Stabilizer Pressure Biofeedback (SPB), and balance skills by Functional
Movement Screen (FMS) tests. HUR Balance Trainer and Y Balance tests. Our target group was male hockey players of
U12, U16 and U18 age. (n=42)

Results: Results of questionnaire showed that 44% of athletes had sports injury. During Core test, the most difficult task
was the right and left side-lying positions. Based on SPB, the largest difference occurred in U12 age group in the contra-
lateral measurement, in U16 and U18 age groups it occurred when the pelvis stabilized bilaterally. In the FMS test, athletes
in the age groups scored the least on the Active Straight Leg Raise and Rotary Stability tests. Based on HUR Balance
Trainer, we found a significant (**=p<0.01) difference in the mean amount of movement with open and closed eyes on a
stable and unstable surface.

Conclusion: Our results show the proprioceptive ability and dynamic stabilizers of the trunk need improvement, and
more effectively would be their function if developed them with targeted reinforcement, during training.

Keywords: ice hockey, balance skill, trunk muscle strength, core muscle

BEVEZETES és hirtelen irdnyvaltoztatdsokkal jaré mozdulatok csak agy
A jégkorong intenziv, dinamikus izommunkat igénylé  johetnek létre hatékonyan, ha a sportolé megfelel6 egyen-
sport, melyhez sziikséges a sportolok gyors litemd, inter-  sulyozé és koordinacios képességgel, illetve erds torzsizom-
mittal6 rovid sprint jatéka a jeges palyan. A jégen valé gyors  zattal rendelkezik, hiszen a jégkorongozék kozotti korong-
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atadas és a kapura 16vések folyamatos izommunkat igé-
nyelnek (1). A torzsizomzat megfeleld ereje és stabilizalo
képessége fontos szerepet jatszik a sportolok fizikai telje-
sit6képességének meghatarozasaban, melynek edzettségi
szintje akar a sportteljesitményt is befolyasolhatja. Mind-
emellett kozponti szerepet jatszik a kinematikus lancok
felépitésében, a sporttevékenység végzése folyaman az erd
és az egyensuly szabalyozasaban, elésegitve az energia el6-
allitasat és atvitelét a nagyobb testrészek felSl a kisebb felé,
igy biztositva a fels6 és az als6 végtag mozgésainak kivite-
lezését megfelel6 torzs stabilitas mellett (2, 3, 4, 5). To-
vabba a jégkorcsolyaval val6 hely és helyzetvaltoztatas az
instabil felszint ad6 jégpalyan, nélkiilozhetetlenné teszi
a j6 egyensulyoz6 képességet. Megkiilonboztetiink stati-
kus és dinamikus egyensulyt. Statikus egyensulyrél akkor
beszéliink, ha 4116 helyzetben kell megtartani a test
tomegkozéppontjat az alatamasztasi feliilet felett, dina-
mikus egyensuly a stabilitds és mobilitas kombinéacidja, a
test megtartasa térben, valamint kontrollalt, koordinalt
elmozditasa az alatamasztési feliilet felett. Az egyensulyi
képesség felmérésének alapja a proprioceptorok szenzibi-
litasanak meghatarozasa. A proprioceptiv érzékelés nagy-
mértékben befolydsolhatja az egyensulyoz6 képességet,
amely szerepet jatszhat a sportsériilések kialakuldsanak
megel&zésében illetve az egyéni sportteljesitmény szintjé-
nek novelésében (6).

Sportmozgés kozben nagymértéki fizikai terhelés éri
a sportolok mozgatészervrendszerét, melynek tulterhelé-
sébd], illetve helytelen terhelésébdl adododan sériilések ala-
kulhatnak ki. Sériilések kialakuldsdnak moédja alapjan két
tipust kiilonboztethetiink meg, ez alapjan beszélhetiink
kontakt és nem kontakt sériilésekrdl. Kontakt sériilések
kialakulhatnak a csapattarssal vagy az ellenféllel val6 titko-
zések, valamint a palyat korilvevé fallal tortént titkozések
sordn. A korong nagy sebessége miatt és a jégkorcsolyazas
soran a hirtelen gyorsulds majd lassulas, valamint az egyen-
suly feletti kontroll elvesztése szintén hajlamosité tényezék
kozé tartozik, melyek a nem kontakt sériilések bekovet-
keztéhez vezethetnek (7, 8).

Mindezek alapjan, kutatas soran célul tztiik ki, hogy
megvizsgaljuk a jégkorong sport hatdsat a tdrzsizomzat
erejére és stabilizalo funkcidjara. Adatokat szerettlink volna
kapni a kiilonb6z6 korcsoportban sportolé jégkorongozék
torzsizomzatardl és egyensulyoz6 képességérol, tovabba
megvizsgélni, hogy a sportolék izom ereje és egyenstilyozé
képessége milyen Osszefliggést mutat a korabbi sportsérii-
lésekkel és az egyéni sportteljesitménnyel. Kutatasunkban
feltételeztiik, hogy 1. szignifikdns eltéréseket fogunk
tapasztalni a kiilénboz6 korcsoportban, illetve kiilonbozé
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ideje sportol6 jégkorongozok térzsizomzatanak erejében
és stabilizal6 funkcidjaban, 2. a megfelel6en edzett torzs-
izomzat nagymértékben befolyasolja a sportteljesitményt
a jégkorong sportban, 3. a gyengébb torzsizomzat és egyen-
sulyoz6 képesség mellett gyakrabban alakulnak ki sport-
sériilések.

VIZSGALATI MODSZEREK

A vizsgélati csoportunkat a Debreceni Hoki Klub (DHK)
férfi jégkorongozai alkottak. Korcsoportok szerint az U12-
es el6készitd, az U16-o0s serdiils és az U18-as ifjlisagi spor-
tolok. Bevalogatasi kritériumok kozé tartozott, hogy a jaté-
kos az érintett egyestiilet aktiv sportoldja legyen, valamint
kiskoruak esetében a szlil6/hozzatartoz6 irasos beleegyez6
nyilatkozata mellyel hozzajarul, hogy gyermeke részt
vegyen a vizsgélatban. A vizsgalat soran 42 f6 adatainak
elemzését tudtuk elvégezni. Az U12-es korcsoportbol 12
6, az U16-0s korcsoportbdl 13 {6 és az U18-as korcsoport-
b6l 17 {6 vett részt a vizsgalatban. A sportolok felmérését
2019. szeptember - 2019. december kdzott végeztiik a
Debreceni Jégcsarnokban.

A vizsgalat soran kérdGiv segitségével felmértiik, hogy
milyen gyakran torténtek sportsériilések és azok milyen
tipustiak voltak a jégkorong sportol6k korében. Az dltalunk
készitett kérd6iv 30 zart kérdést tartalmazott, amelynek
els6 része éltalanos adatokrol gytijtott informacidkat. A kér-
do6ivet ezutan harom részre osztottuk az alapjan, hogy
milyen tipusu képlet sériilt, igy a kitoltének csak arra a fel-
tett kérdésekre kellett valaszt adnia, amilyen tipusu sértilés
érte 6t a sportoldi évei alatt. Az ,A” részben a csontsériilé-
sekre, a ,B’ részben az iziileti sériilésekre, valamint a ,C”
részben az izom-in sériilésekre vonatkozé kérdéseket tet-
tiink fel. Az egyes részekben a sériilések szamardl, helyérél
és modjarol, valamint a késébbi ellatasarol gydjtottiink ada-
tokat. Tovabba azt is megkérdeztiik, hogy mennyi id6t kel-
lett kihagynia a sériilést kdvetSen az edzésekbdl és a ver-
senyzésbol.

A fizikalis vizsgalat sordn felmértiik a jégkorongozok
torzsizomzatanak erejét és stabilizalé funkciéjat, valamint
az egyensulyoz6 képességiiket. Enhez a Core tesztet és a
Stabilizer Pressure Bio-feedback torzser6 nyomasmérs esz-
kozt, az egyensuly felmérésére pedig a HUR Balance
Trainert és az'Y Balance tesztet alkalmaztuk. A Funkciondlis
Mozgéasminta Szilirés (FMS) mozgasmintaihoz sziikséges
a megfelel torzsstabilizal6 funkcid, valamint egyes mintak
soran fontos a sportolé egyensulyanak megtartasa is.
A torzsizomzat erejének és stabilizal6 funkcidjanak felmé-
résekor a plank helyzeteket alkalmaztuk. A vizsgalat soran
felmértiik az anterior, lateralis és posterior helyzetet egya-
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rant. A teszt kivitelezése soran fontos volt, hogy a medence

kozéphelyzetben maradjon - ne engedjék lentebb vagy fen-

tebb - tehat ne fokozzak a lumbalis lordosist. Akkor ért

véget a teszt, ha a sportolé onként feladta, vagy ha elveszi-

tette a kontrollt a lumbalis gerincszakasz felett. Stopperoéra
hasznalataval masodpercben adtuk meg az értékeket és a
kapott eredményt értékels tablazat segitségével elemeztitk

(9,10,11). A Stabilizer Pressure Bio-feedback térzseré nyo-
masmérével a sportolok Pelvico-Lumbo-Hip komplexuma-

nak (PLH) stabilitasat vizsgaltuk. A teszt soran vizsgaltuk
a torzsizomzat kétoldali és egyoldali stabilizal6é funkciojat.

A teszt végrehajtasa soran a terhelés hatasara létrejott nyo-

masfokoz6dast a nyomasméron figyeltiik. Az elfogadhat6
nyomasérték valtozas mértéknek a +/- 10 Hgmm-t hata-
roztuk meg. A mérés alkalméaval feljegyeztiik mind a harom
teszt pozitiv, illetve negativ nyomasvaltozast mutat6 érté-
keket (12).

A HUR Balance Trainer a test nyugalmi allapotéban tor-
téné kilengéseit, valamint a sulyeloszlast vizsgalja a két
als6 végtag kozott. A kilengés sebessége alapjan X- és Y-
tengelyre bonthat6 le a kilengés mértéke. Az X-tengelyen
a medio-laterdlis, mig az Y-tengelyen az antero-posterior
kilengés mértékét kaptuk meg, milliméterben. A mérés
soran, nyitott és csukott szemmel Romberg tesztet alkal-
maztunk 30 masodpercig, stabil és instabil felszinen egya-
rant. A nyitott és a csukott szemmel végzett tesztek ered-
ményeinek dsszehasonlitdsabol kovetkeztethetiink, hogy
befolyasolhaték-e a proprioceptiv képességek a vizualis
inger altal. A teszt tanulmanyozza a teljes proprioceptiv
funkcionalis integritast, a vizualitast, és a vesztibularis
apparatust, valamint a propriocepciot is (13, 14).

Az Y Balance teszt a test dinamikus egyensuly megtar-
tési képességét értékeli harom irdnyba. A teszt anterior,
posteromedialis és posterolateralis iranyba mér. Kiindulo-
helyzetben a harom szar kozos taldlkozasi pontjan helyez-
kedik el a sportol6 egy labon allva, mindkét kezét a csip6jé-
re helyezve, labujjhegyével kellett az eszk6zon 1év6 dobozt
minél messzebb eltolni mindharom irdnyba. Harom pré-
balkozasra volt lehetdség mindkét also végtaggal és a leg-
jobb eredményt dokumentaltuk, a két oldal kozotti kiilonb-
séget pedig rogzitettiik (15).

A FMS teszt soran alapvet6 funkcionalis mozgasminta-
kat vizsgaltunk. A teszt 7 gyakorlatsorbél és 3 fajdalom-
tesztbol all. Az egyes gyakorlatokat haromszori prébalko-
z4s utan 0-3-ig terjedd skalan pontoztuk. Ha sikeriilt az
instrukcidknak megfeleléen, hibatlanul kivitelezni a moz-
gast maximalisan adhat6, ha pedig a tér barmelyik irdnyaba
kompenzatorikus mozgésokat lattunk, vagy nem tudta
egyaltalan kivitelezni, ezt a pontot redukaltuk. Ha pedig a
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1. dbra | A Core teszt eredményeinek atlaga
az U12-es korcsoportban. A vizszintes tengelyen
a helyzetek, a fiigg6leges tengelyen az id6 (mp) van
feltiintetve. A fiigg6leges oszlopok
az atlagértékeket, a fiigg6leges vonalak
a standard deviaciét (2SD) jelolik.

feladat barmely részénél fajdalmat érzett, O ponttal érté-
keltiik az elvégzett feladatot. A felmérés soran dsszesen
21 pontot érhettek el. A mérés Kivitelezéséhez sziikségel-
tetik 3 rud, 1 kotél és 1 1éc (16,17,18,19).

A tesztek sordn kapott adatokat, eredményeket mind-
hérom korosztalynal kiilon elemeztiik és dsszesitettiik,
elkertlilve ezzel a korcsoportok szerint mutatott teljesitmé-
nyének dsszehasonlitasat.

Az elvégzett eszk6z0s és manudlis tesztekbodl, valamint
a kérd6ivbdl nyert adatokat és eredményeket a Microsoft
Office Tablazatkezel6 programmal dsszesitettiik. A kapott
adatokat a rogzités folyaman koddal lattuk el, tigyelve a
sportolok személyiség jogainak védelmére. A statisztikai
modszerek koziil alkalmaztunk, atlag-, szoras-, darab- fiigg-
vényeket és a HUR Balance Trainer, valamint az Y Balance
teszt soran parositott t-probat. Az értékek kozotti kiilonb-
séget akkor tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak, ha
a ,p érték” kevesebb, mint 0,05 volt.

EREDMENYEK

Kérdoiv

A vizsgélt korcsoportok sportoléi kozott kiosztott 60 kér-
déivbol 6sszesen 50 kitoltott kérddivet kaptunk vissza. Az
Osszesités és az elemzés soran a kovetkezé eredményeket
kaptuk: a sérlilések gyakorisagat, tekintve a sportolok 56%-
a nem sériilt meg, mig 44%-a szenvedett mar sériilést az
edzések vagy mérkézések alatt. A kontakt és nem kontakt
sériilések megoszlasa alapjan megallapithaté, hogy na-
gyobb ardnyban fordultak el6 kontakt sériilések a felmért
sportolok kozott. A legnagyobb gyakorisaggal (35%) a
csontsériilések (pl.: torés) fordultak els, mig az izom-in
sériilések 34%-o0s, az izlleti sériilések 31%-0s megoszlast
mutattak.)



Core teszt eredményei
A Core teszt eredményeinek atlagat korcsoportokra lebont-
va az 1. dbra 0sszegzi.

Stabilizer Pressure Bio-feedback térzseré nyomdsméré
eredményei

A Stabilizer Pressure Bio-feedback torzseré nyomasméré
eredményeinek atlagat korcsoportokra lebontva a 2., 3. és
4. abra 0sszegzi.
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2. dbra | A torzserd nyomasmérs eredményeinek
atlaga az U12-es korcsoportban. A vizszintes tengelyen
az eltérés mértéke (Hgmm), a fiiggdleges tengelyen
a mérés tipusa van feltiintetve. A vizszintes oszlopok
az atlagértékeket, a vizszintes vonalak a standard
deviaciot (2SD) jelolik. (n=12 f6)
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3. dbra | A torzserd nyomasmérd eredményeinek
atlaga az U16-os korcsoportban. A vizszintes tengelyen
az eltérés mértéke (Hgmm), a fiiggdleges tengelyen
a mérés tipusa van feltiintetve. A vizszintes oszlopok
az atlagértékeket, a vizszintes vonalak a standard
deviaciot (2SD) jelolik. (n=13 f6)
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4. dbra | A torzserd nyomasmérd eredményeinek
atlaga az U18-as korcsoportban. A vizszintes tengelyen
az eltérés mértéke (Hgmm), a fiiggdleges tengelyen
a mérés tipusa van feltiintetve. A vizszintes oszlopok
az atlagértékeket, a vizszintes vonalak a standard
deviaciot (2SD) jelolik. (n=17 f6)

HUR Balance Trainer eredményei

A HUR Balance Trainer eredményeinek alapjan, a mozgas
mennyisége soran szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk
mindharom korcsoport stabil és instabil felszinen vég-
rehajtott nyitott és csukott szem melletti vizsgalata
kozott. A mozgas mennyiségének atlagat tekintve legna-
gyobb eltérést az U16-os korcsoportnal talaltunk. 5. abra
(**=p <0,0D)

H
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5. dbra | A HUR Balance Trainer altal mért atlagos
mozgas mennyisége mm-ben megadva az U16-os
korcsoportban. A vizszintes tengelyen a felszinek,

a fiiggbleges tengelyen a mozgas mennyisége (mm)
van feltiintetve. A fiigg6leges oszlopok az atlagértéke-
ket, a fiigg6leges vonalak a standard deviaci6t (xSD)
jelolik. (**=p <0,01)
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6. dbra | Az abran a Funkcionalis Mozgasminta Sz{irés
eredményeinek atlagat lathatjuk korcsoportokra
lebontva. A vizszintes tengelyen a mozgasmintak,

a fligglleges tengelyen a pontszamok vannak
feltiintetve. A fiigg6leges oszlopok az atlagértékeket,

a figgobleges vonalak a standard deviaciot (+SD) jelolik.
(n=42 f6) Jelmagyarazat: I. Mély guggolas, 1. Atlépés,
III. Kitorés, IV. Vall mobilitas, V. Aktiv nytjtottlab-
emelés, VI. Torzs stabilitas-fekv6tamasz,

VII. Rotatios stabilitds mozgasminta.

Y Balance teszt eredményei

Az Y Balance teszt eredményeinek atlagat tekintve nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a két als6 végtag
teljesitménye kozott. (p>0,05)

Funkciondlis Mozgdsminta Sztirés eredményei
A Funkciondlis Mozgasminta Sz{irés eredményeinek atlagat
korcsoportokra lebontva a 6. dbra foglalja 6ssze.

LIMITACIOK

A vizsgélatunk tervezett 1étszdma 60 férfi jégkorongozé
volt, valamint mindharom korosztalybdl 20 f6 vizsgéalata
és felmérése, azonban a vizsgalat soran 42 fével sikeriilt a
méréseket elvégezni. A tervezett vizsgélati létszam csok-
kenésének az edzéseken vald részvétel hianya és a meccse-
ken szerzett sériilések kialakuldsa volt az oka.

MEGBESZELES

A Core teszt eredményei alapjan azt tapasztaltuk, hogy a
korcsoportok sportoldi szamara a legnehezebben kivite-
lezhetd és helyesen fenntarthat6 testhelyzet a jobb és bal
oldaltamasz volt. Szakirodalmi adatok alapjan, a testen 1évé
izomlancok koziil a lateralis izomlanc az, ami leginkabb
gyengililésre hajlamos. Ennek oka, hogy az alapveté moz-
géasaink leginkabb a sagittalis sikban torténnek, mig a fron-
talis siki mozgasok kevésbé érvényesiilnek 6nélléan,
inkébb egy komplex mozgas részeként fordulnak elé (20).
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A Stabilizer Pressure Bio-feedback térzseré nyomasmérd
eredményeinél azt tapasztaltuk, hogy az U12-es korcso-
portnél szembetlind a core izomzat gyenge stabilizalé funk-
cidja a kontra-lateralis mérésnél, melynél a jobb alsé végtag
megemelésekor a medence oldalra billent és a 14b leengedé-
sekor a medence el6re billent helyzetbe kertiilt. Az U16-0s
és U18-as korcsoportnal f6ként a medence kétoldali stabili-
zélasakor jelentkezett a medence oldalra billenése. A torzs-
er6 nyomasméro eredményeibdl arra kovetkeztethettiink,
hogy a core izmok szinergizmusa nem megfelel, mivel a
jégkorongozok m. transversus abdominisa és m. multifidusa
inszufficiens torzsizomfliz6ként miikodik terhelés alatt,
tehat a medence el6re- és oldalra billenésének oka féként
ezen izmok stabilizal6 funkci6éjanak hianyabdl adédik.

A FMS 0sszesitett eredményeit tekintve mindharom a
korcsoportoknal megfigyelhet6 az alapveté mozgasmintak
koziil az Aktiv nyujtottlab-emelés és a Rotatios stabilités
mozgasminta alacsonyabb pontszdma. Az Aktiv nyujtott-
lab-emelés vizsgalja a m. hamstrings izomcsoport és a m.
triceps surae flexibilitasat a medence és a torzs stabilizalas
mellett, valamint az ellentétes oldali alsé végtag aktiv feszi-
tését az érintett als6 végtag emelése sordn. A sportolok
eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy féként a m.
hamstrings izomcsoport flexibilitdsa nem megfeleld, igy a
medence hétrabillentett poziciéba keriil, ami magéval
vonja a lumbalis szakaszon az izmok megnyulasat, vala-
mint az alsé hasizmok zsugorodasat és gyengiilését, mely
kovetkeztében kialakulhatnak deréktdji panaszok, amik a
meccseken val6 kontakt {itkozések sordn akér sériilésekhez
is vezethetnek. A jégkorongozok a jégpalyan egy folyama-
tos hajlitott helyzetben vannak, igy a térd hajlitott helyzete
miatt hamarabb kialakulhat a m. hamstrings izomcsoport
zsugorodasa, ha az edzések kovetkeztével a sportolok nem
forditanak elegend6 id6t a megfelel6 nyujtasra. A Rotatios
stabilitds komplex mozgasminta, mely tobb sikban vizsgal-
ja a medence, a torzs és a vall stabilitasat, az also és fels6
végtagmozgasok soran. A teszt sordn a maximalis 3 pontot
éro feladatot a sportolok nem tudték kivitelezni, miszerint



anégykézlab helyzetbdl az azonos oldali felsé és alsé végtag
megemelése és konyok-térd dsszeérintése majd visszaté-
rése a nyujtott helyzetbe, onnan pedig a kiindul6 helyzetbe
Az eredményeket tekintve a tovabbiakban fontos lenne egy
célzott torzsizom erdsités és flexibilitas novelésének beépi-
tése az edzésprogramba.

Az Y Balance teszt eredményeinek elemzésére nincs
korra lebontott értékeld tablazat igy a teszt soran a két
als6 végtag eredményeinek kiillonbségét értékeltiik. A vizs-
gélt korosztalyoknal elmondhat6, hogy nem tapasztaltunk
szignifikans (p>0,05) kiilénbséget a jobb és bal als6 végtag
kozott.

A HUR Balance Trainer eredményeinek alapjan, a moz-
gds mennyisége soran szignifikdns (**=p<0,01) kiilonbséget
tapasztaltunk mindharom korcsoport stabil és instabil fel-
szinen végrehajtott nyitott és csukott szem melletti vizs-
gélata kozott. A nyitott és a csukott szemmel végzett tesz-
tek eredményeinek 6sszehasonlitasabdl arra kdvetkez-
tethetiink, hogy a sportolék proprioceptiv képessége
befolyasolhaté a vizualis inger altal, igy a tovabbiakban a
sportolok proprioceptiv képességének fejlesztésekor jelen-
tds figyelmet kell forditani erre az élettani kiilonbségre.

A kapott eredményeinket tekintve megallapithato, hogy
a hipotéziseink elsé és masodik pontja beigazol6dott, azon-
ban a harmadik hipotézisiink, miszerint a gyengébb torzs-
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izomzat és egyensulyozo képesség mellett gyakrabban ala-

s

kulnak ki sportsériilések, ezt a kérd6ivbél nyert adatok
nem tamasztottak ala. A sériilések kialakuldsanak gyakori-
sagat tekintve, az altalunk vizsgalt sportolok 44%-anal ala-
kult ki sériilés az aktiv jégkoronozasa 6ta. Ez kevés szdza-
léknak bizonyul ahhoz, hogy ala tudjuk tdmasztani ezt a
hipotézist. A sériilések kialakuldsanak kivédésére a jégko-
rongozok felszerelése nagymértékben hozzajarul, azonban
nem elegendd csak a felszerelés jelenléte. Kiemelt fontos-
sagu a sportolok egyensulyozo képessége, valamint a torzs-
izomzatnak a megfelel6 ereje és stabilizalé funkcidja,
hiszen a mérkézésen a jégkorongozoét érhetik direkt és
vératlanul érkez6 kontakt titkozések egyarant az ellenfél
altal, igy ennek kivédésére a sportolonak is felkésziiltnek
kell lennie ahhoz, hogy az esetleges sériiléseket megel6zze,
vagy a kialakult sériilések sulyossagat csokkentse.
Kutatasunk eredményeit 0sszegezve megallapithatjuk,
hogy az utanpoétlaskoru férfi jégkorongozok térzsizomzata
és proprioceptiv képessége fejlesztésre szorul. Terveink
kozott szerepel, hogy a felmért sportolok szamara egy erre

P

specifikus, célzott torzsizom erdsitd és egyensulyozé képes-
séget fejleszt6 edzésprogramot dolgozzunk ki és val6sitsuk
meg, valamint sériilések csokkentése érdekében egy komp-
lex sériilés prevencids tréningprogram megszervezése és
kivitelezése.
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Ulémunkat végzé munkavallalok testtartas és gerinc
mobilitasanak vizsgalata borfelszini - mérémiiszerrel

CSUHAI EVA ANETT | 1; NAGY ATTILA CSABA | 2; VARADI ZSUZSANNA
VERES-BALAJTI ILONA

ABSZTRAKT

Hadttér: A nemzetkozi epidemiol6giai kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a derékfajas els6 helyen all a foglalko-
zéssal 0sszefiiggd betegségek rangsordban.

Cél: A tanulmany célja a gerinc statikajanak és mobilitasanak felmérése volt az il6 munkat végz6 munkavallalok kdrében
munkahelyi koriilmények kozott, borfeliilet-mérd telemetriai eszkoz segitségével.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkat a NI Hungary Kft. debreceni telephelyén 2015. oktéberében, 95 énkéntes munkavallal6
részvételével végeztiik. Kérdoivvel mértiik a vélt egészséget és a fizikai aktivitas szintjét, tovabba borfeliilet-mérd
eszkozt hasznéltunk a testtartas és a gerinc mobilitdsdnak felmérésére.

Eredmények: A résztvevok atlagéletkora 34,22+7,97 év volt. A kérd6iv adatai alapjan a valaszadok 98,3%-a altalaban a
munkaidé nagy részét iil6 helyzetben tolti, 13,8% hetente 1-2 alkalommal, 12,1% pedig folyamatosan tapasztalt deréktaji
panaszokat. 37,9% a fajdalmat provokal6 tényezéként az 1il6 helyzetet valasztotta. A gerinc iil6 és all6 helyzetben mért
inklinaci6ja kozotti kiillonbsége szignifikdnsnak mutatkozott (p<0,001).

Kovetkeztetések: Az 1l és all6 helyzetben nyert adatok Korrelaciés elemzése jelentés dsszefliggéseket mutatott a
vizsgalt paraméterek k6zott, ami azt igazolja, hogy az 1il6 életmdd kedvez6tlentil befolyasolja a testtartast és a gerinc
biomechanikéjat.

Limitdciok: Az 6nkitoltés kérdSivvel kapcsolatban nehézséget jelentett a visszaemlékezési torzitas és az alacsonyabb
véalaszadas aranya, mivel a fizikalis vizsgalat kézzelfoghat6bb eredményt nyujt. A fizikalis vizsgalat kivitelezésében
fontos korlatozé tényez6 az id6, mely egy-egy vizsgalat kivitelezéséhez sziikséges és egyben rendelkezésre is 4ll a mun-
kavallal6 részérél.

Kulcsszavak: derékfajés, gerinc vizsgalat, foglalkozasi megbetegedések, iil6 életmdd

EXAMINATION OF POSTURE AND MOBILITY OF SPINE WITH SKIN-SURFACE MEASUREMENT

AMONG WHITE-COLLAR WORKERS

ABSTRACT

Background: According to results of international epidemiology researches back pain is the first in the ranking of occu-
pational diseases.

Objective: The purpose of the study was the assessment of posture and mobility of the spine among white-collar employees
in a work environment by the help of skin-surface telemetry measurement device.

Material and methods: Our study was performed at NI Hungary Kft., Debrecen in October, 2015, with the participation
of 95 volunteers. A questionnaire was used to collect data about perceived health and level of the physical activity, moreover
a skin-surface measurement device was used to examine spinal posture and mobility.

Results: Mean age of participants was 34.22+7.97 years. According to the data of the questionnaire, 98.3% of the res-
pondents usually spend most of their working time in sitting position, 13.8% 1-2 times a week, and 12.1% constantly
experience lumbar complaints. 37.9% chose the sitting position as a factor provoking pain. The difference between the
sitting and standing inclination of the spine was significant (p <0.001).

Conclusions: Statistical analysis of sitting and standing data showed significant correlations between the studied para-
meters, which confirms sedentary lifestyle has an adverse effect on posture and spinal biomechanics.

Limitations: Difficulties in relation to the self-completion questionnaire were recall bias and lower response rates as
physical examination provides a more tangible result. An important limiting factor in the performance of a physical exa-
mination is the time required for the examination to be performed and in addition available time for the employee.

Keywords: back pain, spinal examination, occupational diseases, sedentary lifestyle
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HATTER

Az elmult évtizedekben a derékfajas fontossdgat szdmos
népegészségligyi szakember hangsulyozta és kutatas vette
célba a betegség incidencidjanak és prevalencidjanak csok-
kentése érdekében. A Global Burden of Disease Study
(GBDS) eredményei alapjan a derékfajas incidencidja 1990-
ben és 2015-ben is az elsé helyen allt a 301, nem-fert6z6
megbetegedést és sériilést feldlelé rangsoraban. A kocka-
zati populdci6 életkora 25-64 év. A legutoébbi GBDS szerint
a derékfajassal 0sszefliggd, fogyatékossaggal élt életévek
(years lived with disability - YLD) meghaladtak a korabbi
évek adatai alapjan vart értéket (1). A WHO elemzése alap-
jan a ,hatfajas” a leggyakoribb probléma, az sszes foglal-
kozéssal 0sszefliggd megbetegedés 37%-at teszi ki (2).

Az 116 életmod - a statikus helyzetben végzett, napi
nyolc vagy tobb 6ran at tarté il6 munka degenerativ val-
tozasokat és koros folyamatokat indukalhat a gerinc teri-
letén, de ezek tovabbi pontositisa sziikséges a statikus
munkapoziciok és a derékfajas kapcsolatdnak pontosabb
megismeréséhez (3). A testtartdssal 6sszefiiggd kockazat,
kilondsen a hanyag, statikus testtartas a legfontosabb oki
tényez6k kozé tartozik a derékfajas kialakulasanak hatteré-
ben, ezért célzott egészségfejlesztési programokra van sziik-
ség az ergondmiai kockdzatok felméréséhez és a munkéval
kapcsolatos mozgésszervi betegségek (musculo-skeletal dise-
ases - MSD), kiilondsen a derékfajas prevalencidjaban és inci-
denciadjadban megfigyelheté tovabbi novekedés megfékezé-
séhez (4). Mivel az derékfajas elterjedése vilagszerte komoly
aggodalomra ad okot és siirgés megoldast igényel, cél a prob-
1éma hatterének atfog6 feltérképezése, a célpopulacio gerin-
cére és testtartasara jellemz6 adatok gyors és egyszerd vizs-
galati modszerekkel végzett felmérése. A hosszantart6 sta-
tikus 116 helyzet a nem-specifikus derékfajas legfontosabb
riziké faktorai kozott szerepel (5), ezért a célzott intervencid
a leginkabb veszélyeztetett populacié tagjait a legegyszertb-
ben a munkahelylikdn érheti el. Annak érdekében, hogy a
munkavallalokat konkrét, munkahelyi egészségfejlesztési
stratégidkkal célozzuk meg, és kifejezetten szamukra kiala-
kitott prevenciét dolgozzunk ki, relevans adatokat kell ssze-
gyljteni egészségi allapotukrol.

Szamos tanulmény alatdmasztotta a SpinalMouse® -
Gerincegér (Idiag, Volkerswill, Svajc) vizsgalati eszkoz meg-
bizhat6sagat és hatékonysagat. A miiszer egy Uj és validalt,
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nem invaziv, szamitégépes szoftverrel tamogatott, vezeték
nélkiili telemetriai eszkdz, mely alkalmas a gerinc gorbi-
leteinek, mobilitisanak és funkcionalitasdnak értékelésére
(6,7), ezért gyorsan és egyszerlien alkalmazhato.

Post és mtsai. vizsgalatuk soran meghataroztak az eszkoz
megbizhat6sagat, mely kapcsan 111 {6 részvételével vizs-
galtak a gerinc pozici6jat és mobilitasat a szagittalis sikban.
Eredményeik arra engednek kovetkeztetni, hogy a Spinal-
Mouse rendkiviil megbizhaté eszkoz a flexio és az extenzié
véghelyzetének, valamint a teljes gerinc inklinaciéjanak
mérésére. Vizsgalati csoportjukat két alcsoportra osztottak,
melyeket 42 egészséges és 69 csigolyatorés a utan vizsgalt
onkéntes alkotott. Mivel a masodik csoportba tartozo egyé-
nek nem tekinthet6ek maradéktalanul egészségesnek, nem
javasoljak eredményeik felhasznalasat referencia értékként
a gerinc mozgastartomanyanak tekintetében. A kutatok
vizsgéltak az interszegmetalis mozgéastartomanyokban
mért adataik és az eszkoz altal megadott referencia értékek
kozotti eltéréseket. Statisztikai elemzéstik alapjan megkér-
déjelezték ezen paraméter vizsgalatanak megbizhatdsagat,
tovabba kiemelték azt a tényt is, miszerint a mdszer altal
megadott referencia értékek validitdsa tudomanyos szem-
pontbdl nem megalapozott, ezért a rendszer altal meg-
adott referencia értékek figyelembevételét szintén nem
javasoljak (8).

Mannion és mtsai. altal 2004-ben végzett vizsgalat az
eszkoz validitasanak és megbizhat6saganak meghataroza-
sat célozta, mely soran 20 egészséges egyén bevonasaval
végezték miiszeres vizsgalataikat. Eredményeik azt mutat-
ték, hogy a SpinalMouse megbizhaté eszkoz a gerinc gor-
blileteinek és mozgastartomanyainak értékelésére. A meg-
bizhatésag szempontjabdl nem javasoljak az eszkozt a
gerinc interszegmentalis szogeinek meghatarozasara,
mivel a mért adatok rontgen-vizsgalatokkal torténd dssze-
hasonlitasa soran igen alacsony volt a korrelaciés egytitt-
hat6 értéke. Ellenben kifejezetten ajanljak az eszkozt kli-
nikai vizsgalatok, munkahelyi allapotfelmérés, valamint az
ergonémia tertiiletén, a szagittalis profil, valamint a gerinc
teljes és regiondlis mozgastartomanyanak pontos megha-
tarozasara (7).

A vizsgélok kozotti megbizhatdsdgot Roghani és mtsai.
is értékelték a thoracalis kyphosis vizsgalataval 33 -
hyperkyphosis-al rendelkez6 és egészséges - résztvevd
bevonasaval. A tanulmany alapjan az eszkoz kivalo vizsga-
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16k kozotti megbizhatésaggal rendelkezik a gerinc gorbii-
leteinek és mobilitdsanak mérése esetén (9).

Ezt az eszkozt alkalmaztak a gerinc statikajanak és mobi-
litdsdnak meghatérozasara kiilénbozé terapias modszerek
hatasainak meghatarozasa céljabol Celenay és munkatarsai,
mely sordn a lumbalis és thoracalis statikat és mobilitast
értékelték a szagittalis sikban (10).

A szakirodalmi adatok alapjan a gerinc statikajanak és
mobilitasanak bérfeliileti méréssel végzett vizsgalata gyors,
hatékony és megbizhaté lehet az irodai alkalmazottak
gerincére jellemz6 adatok felmérésére munkahelyi kdrnye-
zetben is, tovabba hasznalhat6 a célzott tréningprogramok
hatédsainak értékelésére munkahelyi egészségfejlesztési
programok soran.

7

CEL

Tanulményunk célja az il6 munkat végzé munkavallalok
korében a gerinc funkciondlis jellemz6inek, mobilitdsdnak
és testtartdsanak felmérése, valamint ezek valtozasanak
meghatéarozasa 1il6 helyzetben - az all6 helyzethez viszo-
nyitva. Tovabba vizsgalatunk célja volt még a SpinalMouse
alkalmazhatdsaganak tanulmanyozasa munkahelyi kornye-
zetben.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgélatunkat 2015. oktéberében végeztiik az NI Hungary
Kft.-nél, ahol kozel 1300 alkalmazott dolgozik. Azon mun-
kavallalokat, akik az elmult 12 honapban deréktaji panaszo-
kat tapasztaltak, munkaidében, sugarzas nélkiili borfeliilet-
méréssel végzett gerincvizsgalatra invitaltuk. Motivacids
leveleket kiildtiink a tarsasag elektronikus hirlevelein keresz-
tiil, melyekben informaltuk a jelentkezdéket a vizsgélatok
részleteir6l. A bevalogatasi kritériumok kozott szerepelt: a
jelenleg vagy az elmult tizenkét honapban fennallt nem-spe-
cifikus derékfajas (melynek jellemz6i szerepeltek a felhivas-
ban); nincs mas ismert, diagnosztizalt gerinc-, bels6 szervi
vagy egyéb mozgasszervi rendellenessége; életkora 20 és 60
év kozotti. Az onkénteseket egy kérdGiv segitségével gytij-
tottiik a bevalogatasi kritériumoknak megfelel6 alanyok Kkije-
161ésével. A méréseket egyazon vizsgéld végezte. A vizsgélat
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kivitelezését a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga az 5103-
2018 szamu etikai engedélyében hagyta jova. A vizsgalatban
résztvevok beleegyez6 nyilatkozat alairasaval deklaraltak
adataik tudomanyos célbdl torténé felhasznalasat.

Egy 6nélléan kitoltott kérdbivet hasznaltunk a vélt egész-
ség értékelésére; a fizikai aktivitds minéségének és mennyi-
ségének; napi lilésben toltott id6 mennyiségének; a derék-
fajas gyakorisaganak; és a derékfajast kivalto testtartasoknak
a meghatarozasara. A kérd6iv 23 kérdése tartalmazta az emli-
tett dimenziok tekintetében az Eurdpai Egészségfelmérés
kérdoivének magyar valtozata alapjan integralt kérdéseket
is (11), amelyet 6nként toltottek ki a résztvevok a fizikai
vizsgalat megkezdése el6tt.

A szagittalis sikban 1étrejovo teljes és a regionélis gerinc
mobilitast, tovabba a gerinc szagittélis statikajat 1il6 és allo
helyzetben vizsgaltuk a SpinalMouse gerinc-vizsgalati esz-
kozzel, mely egy vezeték nélkiili elektronikus méréeszkoz,
mellyel noninvaziv tton, bérfeltileti méréssel sugarzasmen-
tesen végezhet6 a fizikalis vizsgalat (8).

Minden résztvevét regisztraltunk a SpinalMouse szoft-
verébe, véletlenszertien megadott vizsgélati koddal. A fel-
sGtest szabadda tétele utan a C7-es és az S3-as csigolyak
processus spinosus-at megjeloltiik majd harom kiilonb6z6
poziciéban vizsgaltuk mind all6, mind {il6 helyzetben: ella-
zulva, de egyenesen (nem Korrigalva a testtartast), a gerinc
maximalis flexios és maximalis extenzids helyzetében.
A SpinalMouse-t paravertebralisan gorditettiik végig a
gerinc vonalan - processus spinosus-ok mentén - a C7-t61
S3-ig terjed6 szakaszokon, mely soran a rendszer rogzitette
a csigolyatestek feletti bér konturjat a szagittalis sikban.

All6 helyzet:

1| Neutralis all6 helyzet: Az egyént arra kértiik, hogy tartsa
laza, nyugodt helyzetét Ggy, hogy a talpai vallszélességben
vannak, egyenes térdekkel, karjait torzse mellett tartva,
egyenesen tekintsen elGre.

2 | Maximalis flexi6 4116 helyzetben: Az egyént arra kértiik,
hogy hajoljon elére gerincével egyenes térdekkel, amennyi-
re csak lehetséges, lassi mozgassal szegmensrdl szegmens-
re, azzal a céllal, hogy ujjbeggyel megérintse a talajt.

3 | Maximalis extenzi6 all6 helyzetben: Az egyént arra kér-
tiik, hogy keresztezze karjait a mellkas el6tt és hajoljon
hétra gerincével amennyire csak lehetséges, a térdeket
egyenesen tartva, a nyaki gerinc hatrahajlitdsa nélkil.



U16 helyzet:

Avizsgalatot allithaté magassagu széken végeztiik a boka-
és térdizililetek pontos, 90-90 fokos pozici6éjanak beallitasa
érdekében.

4 | Neutralis 116 helyzet: Az egyént arra kértiik, hogy tartsa
laza, nyugodt iil6 helyzetét gy, hogy a talpai csipGszéles-
ségben, karjai a torzse mellett helyezkednek el, egyenesen
tekintsen el6re.

5 | Maximalis flexi6 1l6 helyzetben: Az egyént arra kértik,
hogy hajoljon elére gerincével, amennyire csak lehetséges,
lasst mozgéssal szegmensrdl szegmensre, karjait 16gatva
a labai mellett.

6 | Maximalis extenzi6 1il6 helyzetben: Az egyént arra kér-
tiik, hogy keresztezze a karjait a mellkasa el6tt és hajoljon
hatra gerincével amennyire csak lehetséges, a nyaki gerinc
hatrahajlitasa nélkiil.

A résztvevok a vizsgalat el6tt nem végeztek bemelegitést,
és mindegyik tesztet egyszer hajtottak végre (8).

A gerinc teljes és regionalis inklinaciéjat mindkét testhely-
zetben meghataroztuk a talajra meréleges fliggéleges ten-
gelyhez viszonyitva. A vizsgélat nyers adatai szerint a csi-
golyak relativ helyzetét a szoftver ,intelligens rekurziv algo-
ritmusaval” szamoltuk, mely a mérési adatok alapjan
becsiilte a gerinc és mind a 17 szegmens (Th1 / Th2 - L5
/S1) mozgastartomanyat. A mérések nyers adatait egy tab-
lazat mutatja, amely hat oszlopot tartalmaz: a neutralis
(U), a flexié (F) és az extenzio (E) értékeit mutatja be az
els6 harom oszlopban, ahol a kyphosis szégek pozitiv, a
lordosis szogek negativ értékeket vesznek fel. A teljes ink-
linacio6 és a gerincszakaszok (thoracalis, lumbalis és kereszt-
csont/csipd) becsiilt mobilitasi értékeit az utolsé harom
oszlopban jeldli, melyek: a neutrélis helyzetbél flexidba, a
neutralis helyzetbdl extenzidba és a teljes tartomany teljes
extenziobdl teljes flexioba.

Az 116 munkat végz6 munkavallalok testtartasanak és
gerinc-mobilitdsanak meghatarozasa érdekében vizsgaltuk
a gerinc teljes inklinacidjat (I), illetve a thoracalis (Th), lum-
balis (L), és a sacrum-csip6 (S/Cs) régiok mozgéastartoma-
nyat. A rendelkezésre all6 tudomanyos evidenciak hianya-
ban az inter-szegmentalis ROM-ot nem vettiik figyelembe.

Meghataroztuk a vizsgalt paraméterek median értékeit
és IQR-jét. Tanulmanyunk célja volt annak vizsgalata, hogy
az 116 és allo testhelyzet, hogyan befolyasolja, valtoztatja
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meg a gerinc statikajat, a testtartast és mobilitast. A két
vizsgalati pozicié soran mért értékeket a Wilcoxon el6jeles
rangprobaval teszteltlik, hogy az adatokban megfigyelt
kiilonbségek szignifikdns mértékiek-e. A résztvevok rele-
vans jellemzgit kereszt-tablazatokkal mutattuk be; Khi-
négyzet teszt segitségével vizsgaltuk a kategorikus valto-
z6k kozotti kapcesolatot. A normalitas ellendrzésére Shapiro
- Wilk tesztet hasznaltunk. A valtoz6k nem normadlis elosz-
lasa miatt meghataroztuk a medianokat és az interkvartilis
terjedelmet (IQR), és a medianok kozotti killonbségek érté-
kelésére Wilcoxon el6jeles rangprobat és Spearman korre-
laci6 tesztet alkalmaztunk. A Spearman-féle r érték alapjan
a korrelacié ergsségét az alabbiak szerint hatdroztuk meg:
r=.00-.19 ,nagyon gyenge”; r=.20-.39 ,gyenge”; r=.40-.59
»mérsékelt”; r=.60-.79 “erds”; r=.80-1.0 ,nagyon erés” (12).
Az adatokat a Microsoft Excel és az Intercooled STATA 13.0
verzioju szoftverrel dolgoztuk fel.

EREDMENYEK

Avizsgalatban 95 {6 onkéntes vett részt, koziiliik négy sze-
mélyt kizartunk a statisztikai elemzés sordn mérési torzitas
és a kritérium korcsoporttol val eltérés miatt, igy 91 mun-
kavallalé (38 férfi és 53 no, atlagéletkoruk 34,23+7,83 év,
max: 57; min: 21) adatait elemeztiik.

Az O6nkitoltds kérdbiveket 58 6 toltotte ki (valaszadasi
arany: 63,7%), akiknek az atlagos munkaideje heti 40 6ra
volt. Az adatok azt mutattdk, hogy a valaszadok 98,3%-a
altalaban munka idejének nagy részét 1il6 helyzetben tolti,
51,7% 4-8 6rat, 39,7% pedig napi 8 6ranal is tobbet tolt iil-
ve. A derékfajas gyakorisagaval kapcsolatos kérdésre a vala-
szaddok csaknem egyharmada jelolte az évente 1-2 alka-
lommal megjelend fajdalmat, 20,7% harom héonap alatt 1-2
alkalommal, 20,7% havonta 1-2 alkalommal, 13,8% hetente
1-2 alkalommal és 12,1% folyamatosan tapasztalt derék-
taji panaszokat. Kérdést tettiink fel azon testtartasok vagy
tevékenységek azonositasaval kapcsolatosan, amelyek alta-
laban kivaltjak a derékfajast. Az eredmények azt mutattak,
hogy a valaszadék 37,9%-a fajdalmat tapasztal ,l6 hely-
zetben”, 20,7% ,barmilyen testhelyzetben”, 19,0% ,sport-
tevékenység soran”, 15,5% ,all6 helyzetben” és 5,2% ,fekvé
helyzetben”. Az erGsitéssel és az alloképességi edzéssel
kapcsolatos kérdésre adott valaszok alapjan a munkaval-

FIZIOTERAPIA | 2020 | 4 23



TANULMANYOK

Neutralis | Th L S/CS
Q1 4 27 -19 1

Ul  Median 7 33 -10 8
03 9 43 -2 14

Q1 -1 35 -33 9

All6 Median 1 42 -27 16
03 2 50 -20 21
p-érték <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Flexio | Th L S/CS
Q1 71 58 18 36

U6 Median 85 64 23 45
03 90 72 30 56

Q1 92 53 20 53

Al Median 101 60 25 65
03 115 67 30 79
p-érték <0,001* 0,005* 0,258 <0,001*
Extenzié | Th L S/CS
Q1 -24 17 -40 -1

U6  Median  -19 27 -32 6
03 -14 37 -27 10

Q1 -29 22 -47 2

A6 Median  -24 31 -38 6
03 -19 40 -29 12
p-érték <0,001* 0,029* 0,033* 0,413

7 oz

1. tdbldzat | U186 és all6 testhelyzetben a gerinc
teljes inclinatioja (I), thoracalis- (Th), lumbalis- (L)
és sacrum/csipd (S/Cs) inklinaciéjanak neutralis,
flexios és extenzids pozicidjahoz tartozé atlagértékek
és interkvartilis terjedelmek (Q1-Q3) fokokban
kifejezve, tovabba a két (iil6 és all6) testhelyzetben
elvégzett vizsgalatok adatai kozotti eltérések

statisztikai elemzésének eredményei (n=91) *p<0,05
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lalok 29,3%-a soha nem végez semmilyen célzott fizikai
aktivitast.

A mért eredmények azt mutattak, hogy a kiillénb6zé
mérési poziciok ({il6 és allo testhelyzet) szinte minden vizs-
galt paraméter esetén szignifikdns valtozasokat indukal a
gerinc és régidinak testtartasaban és mobilitdsaban, kivéve
az lumbalis flexidos mozgéstartomanyt (p=0,26), valamint
a sacrum-csipd extenziés ROM-jat (p=0,41). Jol lathato,
hogy az all6 helyzethez képest a neutralis il6 helyzet noveli
a teljes gerinc anterior irdnyu inklindci6jat, csokkenti a
lumbalis lordosis mértékét, a medence anterior tilt-jét és
a thoracalis kyphosis mértékét. A mobilitas korlatozottabb
volt 1il6 helyzetben a neutralis-flexios és az extenzi6-flexié
mozgastartomanya esetében, kivéve a thoracalis kyphosis
mobilitasat. Megnovekedett mobilitast figyeltiink meg 1il6
helyzetben neutralisbol-extensioba torténé elmozdulés
esetében, kivéve a teljes gerinc és a lumbadlis lordosis tekin-
tetében (1. tablazat).

A teljes minta vizsgalati eredményeit felhasznélva az
egyéni eredmények kozotti korrelaciot is elemeztiik annak
megallapitasara, hogy az ul6 és allo testhelyzetekben
viszonylag azonos testtartds és mobilitds mérheté-e. Az
all6 és 116 helyzetben mért értékek szignifikans pozitiv
korrelaciot mutattak a gerinc minden régi6jaban és aspek-
p=0,07) és a sacrum-csipd mobilitdsat az extenzié-flexio
mozgastartomanya esetében (r=0,02; p=0,82). Nagyon erds
korrelaciot taladltunk a thoracalis gerinc neutralis all6 és
1l6 helyzetben felvett értékeiben (r=0,86; p<0,001) és a
lumbalis gerinc flexios értékeiben (r=0,92; p=<0,001). A kor-
relacios elemzés eredményeit a 2. tdblazat mutatja.

Megvizsgaltuk a teljes gerinc inklinaci6janak eltérését
a fizioldgias neutralis pozicidhoz képest (0°) all6 és il6
testhelyzetben, hogy meghatarozzuk az iil6 testhelyzet
lehetséges negativ hatésait a testtartasra. A fiziologias pozi-
ciotol valo atlagos eltérés allo helyzetben 0,77+2,53°, il6
helyzetben pedig 6,47+3,55° volt. A két atlag kozotti
kiilonbség (5,70°) szignifikans mértékd volt (p<0,001%).

MEGBESZELES

Jelen tanulmanyunk célja az til6 munkat végzs, derékfajas-
ban érintett munkavallalok gerincének allapotfelmérése
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Pozicié rho /p Inclinatio Thoracalis Lumbalis S/Cs
r 0,24 0,86 0,37 0,62
Neutralis
p 0,023* <0,001* <0,001* <0,001*
r 0,52 0,77 0,92 0,55
Flexio
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
r 0,47 0,72 0,19 0,24
Extenzio
p <0,001* <0,001* 0,069 0,019*

volt egy viszonylag uj, vezeték nélkiili és sugarzasmentes
borfeliileti méréeszkozzel. Eredményeinket nehéz 6ssze-
hasonlitani a szakirodalmi adatokkal, mert eddig még nem
publikaltak olyan tanulmanyokat, amelyek a SpinalMouse
hasznalatara helyezték volna a hangsulyt, kifejezetten az
116 munkat végz6 alkalmazottak korében megvaldsitott
gerinc-specifikus keresztmetszeti vizsgélat céljabél. Ko-
rabbi tanulmanyok szerint a SpinalMouse-t munkahelyi
kornyezetben is alkalmaztak mar, példaul Muyor és mun-
katérsai egy stretching program hatasainak értékelésére,
eredményeik azonban semmilyen szempontbél nem alkal-
masak az 6sszehasonlitasra (13). A testen viselhetdé méro-
eszkozok hatékonyan hasznilhatéak munkahelyi munka-
egészségligyi intervenciok soran, valamint a gerinc stati-
kajat felméré klinikai vizsgalatokban is. A szakirodalomban
azonban nem taldltunk olyan vizsgalatokat, amelyek a
derékfajasban leginkabb érintett, il6- és mozgasszegény
életmodot folytaté populdciora vonatkoznanak (14).
A SpinalMouse-t vagy MediMouse-t, mint lehetséges vizs-
galomodszert emlitették egyes szerz6k olyan eszkozok
mellett, mint a Vicon, Zebris, Formetric 4D, CA-6000, lum-
balis mozgas-monitorok, szaloptikai érzékel6k és tehetet-
lenségi erén alapuld érzékel6 rendszerek, a testtartas és
mobilitas elemzésére (15).

Annak érdekében, hogy a legegyszertibb és leggyorsabb
modszerrel végezziik el nagy 1étszamu egyén vizsgalatat
viszonylag rovid id6 alatt, a testtartéds és a mobilitas felmé-
réséhez a SpinalMouse-t valasztottuk. A vizsgélatban az
id6faktort talaltuk a munkahelyi egészségfejlesztési prog-
ram kritikus pontjanak, mivel a munkavallaléknak munka-

2. tdblazat | Az all6 és 1l6 helyzetben mért egyéni
adatok (fok) korrelacidjanak elemzése a gerinc
teljes inclinatio, lumbalis-, thoracalis és sacrum/csip6
(S/Cs) inklinaci6éjanak neutralis, flexids és extenzids
pozici6éjaban. r=Korrelacios koefficiens;
(*p<0,05) (n=91)

id6ben kell részt venniiik a beavatkozasokban és a vizsga-
latokban. igy alapvetd elvaras volt, hogy minden tevékeny-
séget, beavatkozast hatékonyan, de a lehet6 legrovidebb
id6 alatt végezziink el. Az eszkozzel végzett vizsgélat a sza-
gittalis sikban, 1il6 és all6 helyzetben egyénenként hét-
kilenc percig tartott. A vizsgalathoz sziikséges id6 csok-
kentése pontos litemezéssel érhet6 el; az egyén el6készi-
tését (vetkdzés, asszisztens segitségével a béron referencia
pontok jel6lése) a vizsgalati helyiségen kiviil érdemes
elvégezni. Mivel az eszkdz nem érzékeny a sebességre és
a vizsgalo id6vel gyakorlott lesz az eszkéz hasznélataban,
a vizsgalatok rovidebb idé alatt is elvégezhetdk.

Az adatok statisztikai elemzésnél 91 f6 adatait tudtuk
figyelembe venni. A kérd6iviinkre adott valaszok alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy szinte minden véla-
szado6 statikus 1il6 helyzetben tolti a munka-idejének nagy
részét, tobb mint egyharmaduk napi 8 6ranal tobbet iil és
az 1il6 helyzet a leggyakrabban emlitett provokal6 testhely-
zet a derékfajas kialakuldsanak tekintetében. A valaszadok
kozel egyharmada soha nem végez semmilyen fizikai akti-
vitast, melynek leggyakoribb oka az idéhiany volt. Ezek a
tények aldtamasztjak a célzott munkahelyi intervenciok
sziikségességét az 1il6 életmod és az inaktivitas egészség-
ugyi kockazatanak csokkentése érdekében.
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Elemzést végeztiink a kiilonbozé mérési helyzetekhez
kapcsolodé eredmények 0sszehasonlitasa érdekében, hogy
értékeljik az 116 helyzet testtartasra és a gerinc mobilita-
sara gyakorolt hatasat. Az eredmények megerdsitették,
hogy az 1il6 testtartds negativ biomechanikai hatést gya-
korol a gerincre, ami a gerinc terheléselnyeld képességé-
nek csokkenéséhez, a csigolyakozi porckorong nyomasa-
nak novekedéséhez vezet, amely 1il6 helyzetben végzett
flexi6 és rotaci6 esetén kb. 400%-os novekedést jelent a
porckorong nyomasat tekintve, a neutralis 4116 helyzethez
képest (16).

Az 1l6 és all6 helyzetben végzett vizsgalatok eredmé-
nyeinek korrelaci6-analizise szinte az 0sszes valtozé eseté-
ben statisztikailag szignifikans mértéki 0sszefliggést muta-
tott, ami arra utal, hogy a hosszantart6 és rendszeres hely-
telen, hanyag il6 testhelyzet negativan befolyasolja a
gerinc teljes egészét és egyes régidiak allé helyzetben fel-
az elemzés alapjan minél kisebb a ROM iil6 helyzetben,
annal kisebb lesz all6 helyzetben is.

A vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok és az adatok
statisztikai elemzése alapjan egyetértiink mas szerzék
inter-szegmentalis szogek mérésével kapcsolatos kdvetkez-
tetéseivel [7-8]. Tesztvizsgalataink soran megallapitottuk,
hogy az eszkoz érzékenysége nem teszi lehet6vé a proces-
sus spinosusok tényleges érzékelését, igy a mért adatok
feltételezéslink szerint a felmért gerincszakaszok hossza-
b6l és a gorbiilet mértékébdl, valamint az egyes csigolyak
atlagos méretébdl kovetkeztetett, becsiilt értékek. Fon-
tosnak tartjuk kiemelni, hogy az el6bb emlitett szempon-
tok ellenére a tejes gerinc, tovabba a lumbalis- és thoracalis
zéasara kifejezetten hatékony, gyors és megbizhaté maod-
szernek tekinthetd, f6leg nagyobb populacié esetén vég-
zett keresztmetszeti vagy utdn-kovetéses vizsgalat kivite-
lezése sorén.

Annak ellenére, hogy mas kutatok korabbi eredményeik
alapjan nem javasoltdk a méréeszkoz altal megadott refe-
rencia-intervallumok hasznélatat statisztikai elemzések
soran, a validalt referencia adatok hidnya miatt elvégeztiik
a jelenleg elérhet6 értékekkel statisztikai elemzésiinket.
Felkerestiik a mérGeszkozt kifejleszt6 és gyartd céget és
felkértiik arra, hogy szolgéltasson szdmunkra validalt és
megbizhat6 referencia adatokat, hogy korrekt és relevans
szamitasokat végezhessilink, azonban ilyen adatokkal 2020
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nyaran még nem rendelkezett a cég, bar jelezték azt is,
hogy folyamatban van annak a kutatasnak a kivitelezése,
mely sordn tudomanyos szempontbél hasznalhaté adato-
kat nyernek és hamarosan publikaljak azokat. Sajnos cik-
kiink elkésziiltéig nem kaptunk visszajelzést a vart adat-
bazissal kapcsolatosan, de amint elérhet6vé valnak, lehe-
téségiink lesz egyes részeredményeink feliilvizsgalatara.

Tanulményunk eredményei és tapasztalataink azt mutat-
jak, hogy az agyéki gerinc viszonylag semleges, neutralis
allé helyzeti lordosisa és a biomechanikailag helyes test-
tartas 116 helyzetben nem valésul meg, hiszen a fizikalis
vizsgalat sordn a kényelmes, megszokott iil6 pozicidk fel-
vételekor a gerinc fokozott anterior iranyu inklinaciéjat
figyeltiik meg. Mindezek kovetkeztében a medence poste-
rior tilt-je, a tuber ischiadicum helyett az os cocccygis-on
megvaldsulé aldtdmasztés és az ischiocruralis izmok rovi-
diilése csokkenti az 4gyéki lordosist, megvéltoztatja a
gerinc gorbiileteit, a fej és a nyak helyzetét és noveli a dis-
cus inetrvertebralis kompresszi6jat, valamint a paraverteb-
ralis izomzat excentrikus terhelését (17).

KOVETKEZTETESEK

Az il6 és 4ll6 helyzetben nyert adatok korrelacios elemzése
jelentds Osszefiiggéseket mutatott a vizsgalt paraméterek
kozott, ami azt igazolja, hogy az 1il6 életmod kedvez6tlentil
befolyasolja a testtartast és a gerinc biomechanikajat.
Tovabb4, sajat eredményeink és a késziilék megbizhatdsa-
gaval és validitasaval kapcsolatos korabbi tanulmanyok
alapjan javasoljuk a bérfeliileti méréeszkdz alkalmazasat
nagyobb populéciok (pl. munkavéllalo, bizonyos betegcso-
portok stb.) gerincének allapotfelmérésére keresztmetsze-
ti- és utan-kovetéses vizsgalatok soran. A szakirodalmi ada-
tok és sajat eredményeink, tapasztalataink alapjan nem
javasoljuk a mérési adatok referencia-értékekhez térténé
viszonyitasat, figyelembe vételét addig, amig azok validi-
tasat a méréeszkozt gyartd cég hitelt érdemléen nem bizo-
nyitja és publikalja, tovabba nem javasoljuk az eszkoz hasz-
nalatat specifikusan a csigolyak kozotti inter-szegmetalis
mozgastartomanyok meghatarozaséra. Az eszkdzzel nyert
statikai és mobilitasi adatok a teljes gerinc, a lumbalis és
thoracalis régié tekintetében objektivnek és megbizhaté-
nak tekinthet&ek, ezért akar egy célzott munkahelyi ergo-
némiai- és fizikai tréningprogram hatasvizsgalata soran is



alkalmazhatéak. A tanulmény eredményei alapjan indokolt
tovabbi vizsgélatok lefolytatasa életkor- és nem-specifikus
referenciaadatok meghatarozasa céljabol, tovabb annak
érdekében, hogy bizonyos beavatkozasokat koveten, utan-
kovetéses vizsgéalatok soran, az individualis adatok valto-
zasa megbizhato és hiteles médon reprezentélja a beavat-
kozds hatdasait.
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A SpinalMouse-al végzett mérések soran a késziilék néhany
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a boron a C7 és S3 csigolydk processus spinosus-nak meg-
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7. RESZ | FUNKCIONALIS INDIVIDUALIS ScOLIOSIS TERAPIA — FITS (LENGYELORSZAG)

BEVEZETES

(FITS) 2004-ben Marianna Biatek, Ph.D.,
és Andrzej M’hango PT, MSc. (78a-b.) dol-
gozta ki. A FITS-kezelés [52] szamos
mas terapias megkozelitésbdl kivalasz-
tott elemen alapul, amelyeket iigy médo-
sitottak, hogy egy 1j, scoliosis kezelésére
alkalmas koncepcidra legyenek adaptéalha-
tok. A mddszer szamos olyan technikat is
tartalmaz, melyet a FITS iskola vezet6i fej-
lesztettek ki. Onallé rendszerként lehet
alkalmazni a scoliosis korrekcidjahoz, ta-
mogaté terapiaként brace kezeléshez, a
gyermekek mitéti el6készitéséhez, vagy
a vall- és medence-6vek mtitét utani kor-
rekcidjdhoz [52]. A FITS-médszer alkalmazhat6 strukturalis
és funkciondlis gerincdeformécidkra egyarant.

TORTENETE

Marianna Biatek és Andrzej M’hango az 1990-es évek végén
el6szor egy scoliosis manudlterdpias képzésen dolgoztak
egyiitt. Akkoriban mindketten részt vettek a scoliosis kon-
zervativ kezelésére szolgal6 leglijabb fizioterapids mddsze-
rek kiilonboz6 kurzusain, tréningeken, és konferenciakon.
1999 és 2000 kozott fizioterapeutdk szamara dolgoztak ki
és vezették be a ,Proprioception Neuromuscularis Facili-
tation (PNF) in scoliosis” kurzust. 2002-ben megszervezték
az els6 kéthetes rehabilitacios tdbort gyerekek szamara.
A fiatalok scoliosis kezelésében szerzett tapasztalataik és
kollégaik szakértelmének felhasznéldsaval, beleértve az
AWF Krakkoi Biokémiai Tanszékének vezetGéjét, Wieslaw
Chwata tudasat, aki ekkoriban vezette be az EMG vizsga-
latot és a Vicon-rendszerben végzett 3D jarasanalizist, sajat
scoliosis terapias programot dolgoztak ki. 2006-ban a len-
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78. abra |
A Funkcionalis Individualis
Scoliosis Terapia (FITS) iskola
vezet6i, Marianna Biatek,
és Andrzej M’hango

gyelorszagi Poznani Orvostudomanyi Egye-

tem Gyermek Ortopédiai és Traumatol6-
giai Tanszékén a FITS-t Tomasz Kotwicki
professzor egylittmiikodésével tovabb
fejlesztették.

AZ ELJARAS DEFINICIOJA
A FITS egy komplex, aszimmetrikus, sze-
mélyre szabott mddszer a scoliosis keze-
1ésére. Tobb fizioterapias technikan alapul,
melyekbdl a modszer alkotéi valasztottak
ki a véleményiik szerinti leghasznosabba-
kat, majd sziikség szerint adaptaltak Gket.
Ezen tilmenden a FITS médszer megalko-
t6i szamos sajat gydgytornasz technikat is
felhasznaltak [53]. Bialek, M’hango [52, 54]
2008-ban és 2011-ben kozzétette a FITS modszer leirasat,
kezelési indikacioit és iranyelveit. A FITS Cobb fok mértékétél
figgetlenil barmilyen kora gyermeknél hasznélhato, és
rovid id6tartam alatt bizonyitottan jelentds hatékonysaggal
bir [55]. A FITS a terapias folyamatban egy tapasztalt és spe-
cidlisan képzett terapeuta irdnyitasaval torténd aktivitast
feltételez a gyermek részér6l. A FITS-terapiat ambuldns ella-
tésban, vagy egy-két hetes bennfekvé terdpidval is lehet
végezni. A FITS 0sztonzi a gyogytornaszok ortopédusokkal
és pszicholdgusokkal val6 egyiittmiikodését a kezelés soran.

OSZTALYOZASI RENDSZER

A scoliosis kezelés méas moédszereivel ellentétben a FITS
nem rendelkezik hagyomanyos osztalyozasi rendszerrel;
inkabb egyéni megkozelitésre tdmaszkodik. Az egyes paci-
ensek scoliosis mintai eltérnek a gorbiiletek szdmanak,
helyének, fokdnak, a torzs elfordulasanak tekintetében,
tovabbi kilonbségek taldlhatok a kompenzal6 valaszok,
(szerkezeti vagy funkcionalis eltérés), a lapocka és a meden-
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ce helyzete, az izomfesziilés, a sagittélis sikok, a paciens 6. A 3D korrekciés 1égzés megkonnyitése funkcionalis hely-
1égzési mintai, a stabilitas, a koordinaci6 és a pszichologiai  zetekben és f(iz6 viselésekor (83., 84., 85. dbra).
allapotra nézve. A scoliosis egyedi jellemz6i alapjan ala- 7. A scoliosis korrekciés mintainak megfelelé poszturalis
csony, kdzepes vagy sulyos deformitasokat killonboztet — 4talakitas.
meg. Mindegyik péciens a rd jellemz6 deformitas alapjan 8. Automatikus korrekcié a mindennapi életben.
egyedi kezelési programot kap. 9. A scoliosis gorbiiletek klinikai képének javuldsa, gorbii-
letek mértékének csokkentése vagy stabilizalasa.
KEZELESI INDIKACIO ES IRANYELVEK
Az egyéb scoliosis-kezelési modszereknek megfelel6en a
scoliosis kezelésére vonatkozé FITS irdnymutatasok a 2011-
es SOSORT-iranyelveken [9] alapulnak, néhany médositas-
sal. A ,varakoz6 megfigyelést” nem ajanlja a JIS betegek
esetében. Ehelyett minden JIS-beteg FITS-terapiat kap, élet-
kortol, Cobb foktdl fiiggetleniil. Ha a JIS-péaciensnek fliz6re
van sziiksége, akkor csak rigid brace javasolt. A soft brace
semmilyen korcsc?.pmitban nem képezi részét a FITS"ir{di- megakadalyozzik a shift korrek-
kacioknak. A JIS gorbiileteknél a 21 °-25 © Cobb fok kozott ciot. Az 4bra a terapia el6tti (a)
részidds rigid brace-t, a 26 © Cobb foknél nagyobb JIS gér-  79. dbra | Szenzomotoros egyen- és miofascialis terapia utani
biiletek esetén teljes idej( rigid brace-t javasolt. Az AIS paci- ~ SUly tréning a FITS médszerben. allapotot mutatja (b)

. . . A paciens a hata mogott
enseknél 15 Cobb fokig csak megfigyelés ajanlott. A 15 elhelyezett videSkamera segit-
°Cobb foknal nagyobb gorbiiletek FITS-terdpiaval tarsitan- ~ ségével latja a képerny6n a test-
dok. A 30 © Cobb foknal nagyobb AIS gorbiiletek, Risser tartaesiferl?élgzi?igEiZZ?ﬁ;%gaSba 3 )
0-2 fokozattal, egész napos merev brace-t kapnak. Emellett a testtartasat a gyogytornasz . -
a betegek részt vehetnek a FITS specidlis jarébeteg-reha- utasitasai alapjan. 83. dbra | Korrekcios

Hits A iz A1 Ri St AT b Aot légzésgyakorlat scoliométerrel
b111ta/c1o:<, progra.r.njaban, Cobb foktdl, Risser jeltél és élet hanyattfekvésben, amely a bordik
kortol fliggetlentl. tagulasat mutatja a kilégzés (a) és
a belégzés (b) alatt mind a pacien-

snek és a gydgytornasznak)

N |
N
" e,
~
A B
82. dbra | A frontalis sika shift

Korrekci6é nehezebb, amikor
a miofascialis struktarak

KEZELESI CELOK ES ELETKOR SPECIFIKUSSAG
A FITS rovid és hosszu tavu célokat kiilonboztet meg.
Rovid tava céljai kozé tartozik a beteg tudatossaganak
novelése (pszicholbgiai cél), a vallak és a medence-6v 6ssze-
hangolasa (esztétikai cél), a 3D-s 1égzés betanitasa, a 1égzési 80. dbra | A gy6gytorndsz
funkci6 javitasa, a myofascialis fellazités, és a helyes shift ~ a miofascialis struktirak lazitasat 84. dbra | 3D korrekci6s 1égzés

mozdulat betanitasa. A FITS hosszu tavii céljai kozé tarto- ~ Mutatja be (ischiocruralis izmok fiz6ben. A paciens utasitasra
. L . . e s .y lazitasa), melyek akadalyozzak a konkavitasba lélegzik Cheneau
zik a scoliosis csokkentése, a scoliosis stabilizélasa (gorbii- 2 haromdimenziés korrekcios i(iz5 viselés kozben. A nyilak

letek progresszidjanak megéallitasa), valamint az esztétika mozgasokat alégzés iranyat, a fiiz6n lathaté
és a torzs funkcibinak javitasa azoknal a betegeknél, akiknél piros Jelf’lfse,k apaciens

J L L konvexitasai mutatjak
nem végeznek mitétet vagy posztoperativ paciensek.

A FITS koncepci6 9 f6 célja:

1. A gerinc és a torzs meglévé deformacidinak, valamint a
scoliosis korrekcids irdnyainak megismertetése. :
2. Szenzomotoros balance tréning (79. abra). lumbo-pelvic stablilzation: mobllity on stabllity
3. A harom sikban torténd korrekciés mozgést korlatozé
myofascialis strukturak felszabaditésa (80. abra).

85. dbra | A gyégytornasz a
81. dbra | Lumbalis-medencedvi paciens 3D korrekcios 1égzését il

4. Lumbdlis-medencedvi stabilizacié (81. abra). stabilizaci6. A gy6gytornasz testhelyzetben segiti, mikozben a
5. Az els6dleges gorbiilet frontalis siku shift korrekcidja a utasitasara a paciens lassan meg- piros elasztikus szalag facilitalja
. - e s L, nyujtézik a bal csipdvel, mikézben az elongaciot és onkorrekciot,
masodlagos gorbiilet stabilizalasa (vagy javitasa) mellett ;' jumbalis gerincet és amedencét  ugyanakkor ellenallast ad a kor-
(82. abra). stabilizélja a bal kéz segitségével rekciés mozgéasokkal szemben.
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A FITS ugyanazt a kezelési protokollt alkalmazza a JIS és
AIS esetében. A feln6tt és az idés pacienseknél azonban

kiilénboz6 protokollokat hasznal. A juvenilis idiopatids sco-

liosis (JIS) a 3-10 éves pacienseket foglalja magéba. 3-5 éves
kor kozott a FITS a szenzomotoros balance gyakorlatokra
és a torzs alsé szintjének stabilizdldsra dsszpontosit.
Korrekciés mintdk szintén alkalmazhatok. Ezen gyakorla-
tok tobbsége jatékos formédjaban zajlik.

A 6-10 éves gyermekek szdmara mar a teljes FITS-m6d-
szert alkalmazzak. A FITS ekkor szintén a szenzomotoros
egyensuly gyakorlatokra és az alsé torzsszakasz stabiliza-
lasra 6sszpontosit. A 11-18 évesek idiopathias scoliosisa
(AIS) esetében a FITS olyan elveket alkalmaz, melyekkel
akadalyozzak a gorbiilet progresszidjat a beteg novekedési
folyamatédnak befejezése el6tt. A 18 év feletti felnSttek sza-
mara a f6 cél a klinikai szemlélet javitésa, a fajdalom meg-
sziintetése és a scoliosis progresszidjanak megel6zése.

A 3D korrekci6 alapelveinek 3 fazisa

A FITS koncepci6 a korrekcié harom {6 fazisabdl 4ll: a beteg-
vizsgalat és oktatas, a korrekcié el6készitése és a 3D kor-
rekcio.

1. fazis: A betegek vizsgalata és az oktatds magaban foglalja
a scoliotikus gerinc rugalmassaganak funkcionalis vizsga-
latat, és a paciens felvilagositasat a deformitas megértésé-
nek érdekében. (86. és 87. dbra)

86. dbra | A gyégytornasz bemutatja, hogyan vizsgalja a scolioti-
cus gerinc mozgékonysagat iil6 (a) és allo (b) testhelyzetben

2. fazis: A korrekci6 el6készitése. Szenzomotoros egyensuly
fejlesztés, a 3D korrekciés mozgasokat akadalyozé myofas-
cialis fesziilések feltérképezése és oldasa (88., 89. és 90.
abra).

3. fazis: 3D-s korrekcid, korrekciés mintak felépitése és sta-
bilizalasa funkcionélis poziciokban. Ezek a helyes labtartés
kialakitasaval (91. dbra) és a stabilizacios gyakorlatokkal
(92a - e dbra) kezdddnek, majd tovabb lépnek a korrekcids
mintak végrehajtasa felé (93. abra).
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87. dbra | A gyégytornasz rontgenfelvétellel és gerincmodellel
segiti a paciens vizualizaciojat, és tudatositja a scoliosis okozta
torzsdeformitast

88. dbra | FITS szenzomo-

toros egyenstly tréning.
A paciens a hata mogott
elhelyezett vide6kamera
segitségével latja a
képerny6n a testtartasat
mikozben iilésbdl allasba
emelkedik és Korrigalja
a testtartasat az instabil
felszinen

89. dbra | FITS szen-
zomotoros egyensuly
tréning. A paciens
hanyattfekvésben prébal
egyensulyozni két kék
korongon, mikdzben
talpaval megtartja
a fizioballt a falon

90. dbra | (a) Az egyik gyégytornasz aktiv nyujtast végez
a m.rectus femoris-n, mikézben a masik gy6gytornasz scoliosis
derotatiés mandvert végez. (b) Gyégytornasz altal végzett
myofascialis release technika a m. erector spinea-n, mikdzben
a paciens eldrehajlik egy szivacshengeren

91. dbra | Korrigalt talpi
terhelés. A gyogytornasz
a korrigalt helyzet stabi-
lizalasaval iil6 helyzetben
megtanitja a beteget

a talpi sulyterhelés
korrigalasara



92. dbra | FITS stabilizal6 gyakorlatok (a) A paciensek szivacs-
hengeren fekszenek hanyatt, a talpak alatt egyenstilyoz6
korong. (b) A paciensek fizioball-n térdelnek, mikozben

fenntartjak a Korrigalt testhelyzetet és az egyenstilyt.

(©) A paciens hanyatt fekszik a szivacshengeren, mikézben
talpaval megtartja a fizioballt a falon. (d) A paciens két egyen-
sulyozé korongon all, mikozben a gorbiilet specifikus testtartas-
ban egy masik korongot a fején egyensulyoz. (e) Halad6 FITS
stabilizalé gyakorlat, amikor a paciens négykézlab helyzetben
egyensulyoz az egyenstly deszkan elhelyezett egyensulyozé
korongokon

93. dbra | A paciensek a jellegzetes, elasztikus szalaggal végzett
FITS gyakorlatokat mutatjak be, amely segiti a scoliosis
specifikus Korrekciés mintakat. Kezdetben a gyakorlatokat
a gyogytornasz segitségével végzik majd késbb 6nalléan

A legjellemz8bb gyakorlat leirasa

A FITS gyakorlatait a kovetkezdk jellemzik:

1. Szenzomotoros tréning az izommiikodés javitasara az
idegrendszeri szabalyozés befolyasolasa altal.

2. Mobilizacié és myofascialis technikak a 3D mozgasok
korlatozottsaganak kikiiszobolésére.

3. 3D korrekcids 1égzés a derotaciés mozgas novelése és a
1égzési mechanizmus javitasa érdekében.
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4. Korrekciés mozgasmintdk (94. abra) - aktiv korrekcio.
5. Neuromuszkularis dsszefliggések tjraépitése.
6. Autokorrekcié a mindennapi élet tevékenységeiben.

94. dbra | A paciensek a jellegzetes, elasztikus szalaggal végzett
FITS gyakorlatokat mutatjak be, amely segiti a scoliosis
specifikus Korrekciés mintakat

A légzéstechnika, az izomaktivalas és a mobilizalas

A FITS el6segiti a bordak konkavitasaba torténd belégzést.
Fekvs helyzetben, scoliométer segitségével mérhet6 a 1ég-
zési gyakorlatok korrekciés hatasa. A gyakorlatok fokozatos
véltoztatasaval jut el az il6 helyzettdl az 4ll6, funkcionalis
helyzetekben kivitelezett 1égz6gyakorlatok felé. Az izom-
aktivalas korrekcids iranya huzast hoz létre a torzsben,
ezaltal segiti a medence és a gerinc stabilizalasat a korrek-
ciés helyzetben. A myofascialis lazitds dszténzi a gerinc
mobilitasat és rugalmassagat.

Kezelési eszk6zok: aktiv és passziv formaban. Kezdetben
a gyogytornasz manuadlis korrekciéval segiti a pacienst, vala-
mint péciens szamara visszajelzést biztosité eszkdzoket,
mint példaul videokamerak, képernydk és tiikrok. Hen-
gerek, a szenzomotoros parndak, labdak és az egyensulyi
eszkozok segitségével a paciens propriocepcidjanak fejlesz-
tését szolgaljak. Mivel a paciens a motoros tanulas és szen-
zomotoros visszacsatolds révén izom-memoriat alakit ki,
id6vel a paciens onalldan, segédeszkdzok nélkil is képes
korrekciét végezni.

A mindennapi élet tevékenységei (ADL) és a sport
A korrekci6 és a mindennapi élet tevékenységei kozotti

integracioé harom kezelési szakaszon at val6sul meg:
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Autokorrekci6 1il6 helyzetben: korrekcié fenntartasa koz-
ben a beteg kiilonbdz6 ADL-eket, mint a hajmosas, felsé
ruhazat fel/levétele, zokni fel/levétele, és az allasbol az 1il6-
helyzetbe érkezést végzi (95. dbra).

95. dbra | Testtartas Korrekci6 il testhelyzetben, a korrekcid
el6tt (a) és az aktiv onkorrekci6 utan (b)

2. Autokorrekcié 4116 helyzetben: a korrekcié megtartésa
mellett a beteg allva probalja meg ugyanazokat a napi tevé-
kenységeket végezni, mint az 1. szakaszban.

3. Autokorrekci6 jaras kozben.

TUDOMANYOS BIZONYITEKOK

A FITS-médszer 2004-es megalkotésa 6ta szamos tanul-
manyt folytattak a médszer hatékonysagarol kiilonbozo
szakemberek egylttmiikodésével (gyogytornaszokkal, orto-
péd orvosokkal, biomechanikai szakemberekkel, pulmono-
l6gusokkal). Hatékonysagat vizsgéltak a Cobb-fok (53], a
torzsrotacio és a scoliotikus testtartas megvaltoztatasaban
[55-58]. 2011-ben Bialek [53] 6sszehasonlité tanulmanyt
készitett a FITS mddszer és a fliz6kezelés viszonylatdban
(D) egyszeres vagy (2) dupla gorbiilet(i, 10-25 Cobb fokos
strukturalis scoliosis (A csoport) és a 20-45 Cobb fokos
scoliosissal rendelkez6 paciensek csoportjai kozott (B cso-
port). Az A csoportban: (1) az egy gorbiilettel rendelkez6
scoliosisban a betegek 50,0% -a javult, 46,2% stabil maradt
és 3,8% allapota romlott, mig (2) a kett6s gorbiiletd scoli-
osisban a betegek 50,0% -a javult, 30,8% stabil maradt és
19,2% progredialt. A B csoportban: (1) egy gorbiiletii sco-
liosisban a betegek 20,0%-a javult, 80,0% stabil volt, és
egyetlen beteg allapota sem romlott, mig (2) a kett8s gor-
biiletd scoliosisban a betegek 28,1% -a javult, 46,9% -a stabil
maradt és 25,0% progredidlt. A tanulmany azt mutatta,
hogy a legjobb eredmények 10-25° Cobb fokos scoliosisban
sziilettek, ami jelzi, hogy a terdpiat mar ekkor meg kell
kezdeni a nagyobb szerkezeti elvaltozdsok megel6zése
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érdekében. A korai megjelenésti idiopathias scoliosis (4-9
éves kor) kezelésében kimutatott hatékonysagrél sz616
eredményeket az Medicine [59] oldalan kozolték. Ebben a
vizsgalatban az alanyok kozel 80%-ban volt megfigyelhet6
a Cobb fok és a torzs rotacidjanak jelentds csokkenése.
A gorbiiletek mértékétdl fliggetleniil a vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a FITS-terdpia kedvez6 hatassal van az egyes
gyermekek klinikai megjelenésére (96. és 97. abra).

96. dbra | 12 éves ndi beteg balra konvex thoracolumbalis
scoliosisa mind Klinikai megjelenésében és esztétikailag
javult a FITS médszer és a flizviselés utan

97. dbra | Testtartas Korrekei6 iil6 testhelyzetben, a korrekcidé
el6tt (a) és az aktiv onkorrekcié utan (b)

KOVETKEZT ETES, BEFE]EZES - A7 EVIDENCE
BASED SCOLIOSIS TERAPIAS MODSZER

A SOSORT figyelme alatt tevékenyked6 hét nagy iskola a
serdiil6kori idiopathias scoliosis kezelésére dsszpontosit.



Amint azt az egyes iskolak terapias megkozelitése és keze-
1ési médszereiket aldtdmasztd tudomanyos bizonyitékok
is szemléltetik, mind a hét iskola 6nall6 technikat és egyedi
gyakorlatokat tdmogat. Ugyanakkor az iskolak &ltalanos
céljai megegyeznek: minden médszer a 3D-s scoliosis defor-
mitas valamennyi aspektusanak kezelésére torekszik a
gerinc, a borddk, a véllak és a medence ,normal” anatémiai
pozicidkba valé visszahelyezésével (1asd 1. tablazat). A PSSE
hatékonysagat alatdmasztd bizonyitékok szama egyre
novekszik, az utobbi években pedig egyre tobb magas szin-
vonalu kutatas, tanulmany késziilt. A kutatas a kiilonb6z6
iskolak hatékonysaganak tovabbi tanulmanyozasaban kell
folytatédjon, valamint annak meghatarozasaban, hogy
mely médszerek és gyakorlatok a legel6nydsebbek a paci-
ensek szdmara.

ROVIDITESEK

ADL, mindennapi élet aktivitasa; AIS, serdiilékori idiopatias
scoliosis; ARTbrace, aszimmetrikus merev torziés merevitg;
BSPTS, Barcelona Scoliosis Fizikoterapias Iskola; CSL, koz-
ponti szakrélis vonal; CSN, Centro Scoliosi Negrini; EOS,
korai megjelenés; FITS, szkoliézis funkcionalis egyéni keze-
lése; ISICO, Instituto Scientifico Italiani Colonna Vertebrale;
JIS, juvenilis idiopatias scoliosis; LEV, alsé végu csigolya;
N3N4, nem 3-non 4 szoliosis minta; PNE, propriocepci6 neu-
romuszkularis megkonnyitése; PSSE, Fizioterdpias scolio-
sis-specifikus gyakorlatok; QOL, életminGség; RAB, forgato
légzés; RCT, randomizalt kontrollalt vizsgalat; SCT, vallel-
lendllas; SEAS, tudoményos gyakorlatok megkdzelitése a
scoliosisra; SOSORT, A scoliosis ortopédiai rehabilitaci6ja
és kezelésének tarsasdga; SRS, Scoliosis Research Society;
SRS-22r, Scoliosis Research Society 22r kérd6iv; ST, vall
huizas; TENS, transzkutan elektromos idegstimulaci6; TL,
thoracolumbar; UEV, fels6 végcsigolya; 3D, haromdimenzi-
6s; 3C. Abra, harom gérbiilet( scoliosis minta; 4C, négy gor-
biileti scoliosis minta

KOSZONETNYILVANITAS

Ko6szonettel tartozom Dr. Theodoros B. Grivasnak, a Sco-
liosis és a Spinal Disorders foly6irat f6szerkeszt6jének,
hogy batoritott a kézirat bemutatasara, és hogy folyama-
tosan tamogatta a kéziratot. Készonetet mondok Kelly
Grimesnek, fizioterapeutanak és gerinc- és Schroth-terapi-
as szakembernek, valamint Patti Orthweinnak - a fiatalkori
scoliosis gyermekgyo6gyaszanak és a Schroth-médszer tars-
tanaranak, a BSPTS-nél a kézirat fellilvizsgalatanak és bolcs
és értelmes javitasi javaslatainak. Végiil szeretnék koszo-
netet mondani azoknak a betegeknek, akiknek fényképei
megjelennek a kéziratban, és sziileiknek.
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A szerz6k hozzajarulasa A HB a kézirat f6 kutatdja és
szerzbje. A VL segitette a kézirat elkészitését. A JBS segi-
tette a kézirat elkészitését és szerkesztését. Az MR segitette
a Barcelona Scoliosis Fizikai Terapias Iskola cimi fejezet
elkészitését és a kézirat szerkesztését. AL segitett a kézirat
elkészitésében és szerkesztésében. Az AH segitette a The
Schroth Method cim1i fejezet elkészitését. Az MR segitette
a Tudomanyos gyakorlatok a scoliosishoz cimU szakaszt.
Az MB és az AM segitett a scoliosis funkcionalis egyéni
kezelése cimii szakasz elkészitésében. A TB segitette a Side-
Shift cim( szakasz elkészitését. A JCM segitett a Lyon-meg-
kozelités cimi szakasz elkészitésében. A JM segitette a
Dobomed cimti szakasz elkészitését. Minden szerz6 olvasta
és jovahagyta a végleges kéziratot.

A szerz6k egyike sem rendelkezik versengé érdekekkel
a kéziratban.

Kozzétételhez a paciensek szlileitél irdsos beleegyezést
kaptam a kezelés, a fényképek és az esettanulmany kozzé-
tétele céljabol. Az irdsos hozzajaruldsi formanyomtatva-
nyok masolatai megtekintheték a folydirat szerkesztosé-
gében.
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Az osztélytarsam édesanyja orvos volt, felnéztem r4, hittem
neki. Habar nem tudtam, mibél all a gy6gytornasz munkéja,
az egészségligy érdekelt, korabban a védéndi palyan is gon-
dolkodtam. Elsésegély tanfolyamra jartunk, versenyeken
is részt vettiink az osztalytarsammal, az anyukaja pedig
orvosként sokat segitett a felkésziilésben, s ezalatt jol kiis-
mert abbél a szempontbdl, hogy mi 4ll hozzam kozel.
Erettségi utédn lehetéségem adodott elhelyezkedni segéd-
gybégytornaszként a Debreceni Gy6gyfiirdében. Abban az
idében nagy hiany volt gy6gytornaszokbol itt Debrecenben,
hiszen vidéken még nem volt képzés, igy keriilhettem be
egészségligyi végzettség nélkiil. A Gyogyfiirdében sok fiatal
gyoégytornasz volt, mindenki rengeteget segitett nekem,
gyakorlatilag 6k vezettek be a szakmaba. Ahogy egyre job-
ban megismertem, mibél is all a munkank, egyre elszan-
tabb lettem, hogy elvégezzem a f6iskolat és ezen a palyan
maradjak. Nyilvan az is motivalt, hogy a kezdetektdl jol
ment, sikerélményem volt, biztattak a kollégak. Végiil
onnan mentem el a féiskoldara Miskolcra, ahol abban az
évben indult el a gyégytornész oktatds a Budapesti képzés
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DR. VERES-BALAJTI ILONAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Gimndziumi évei alatt orosz-kémia-biolégia szakra késziilt, s
elmonddsa szerint, nem is tudta, mi az, hogy gyogytorndsz,
amikor az egyik osztdlytdrsa édesanyja kijelentette, ez a szak-
ma a neki valé hivatds. O szerencsére hitt neki, és gyégytor-
ndszként elért eredményei, sikeres karrierje bizonyitja, valoban
erre a teriiletre hivatott. Mdra a Debreceni Egyetemen oktatdsi
dékdnhelyettese, a Fizioterdpids Tanszék tanszékvezetdje, szam-
talan kutatds és publikdcio mellett olvashatjuk immadr doktori
cimmel a nevét (csak a mostani lapszdm négy cikkébél hdromban
tdrsszerzo), és orszdgos szinten is tesz a gyogytorndszokért, hiszen
tdrsasdgunk Tudomdnyos és Oktatdsi Bizottsdgdnak tagja, s6t az
Egészségiigyi Minisztérium egyes fizioterdpids szakmai protokolljdnak
kidolgozdsdban is részt vett.

decentrumaként. A diploma megszerzése utan ugyanoda
tértem vissza, a Gyoégyfiirdében helyezkedtem el immar
gyogytornaszként. Nagyon jo volt igy, mai fejjel sem véltoz-
tatnék ezen a kezdeten.

Mondhatjuk, hogy igen, bér az elsé félévben még zavarosak
voltak a koriilmények. A Gyégyfiirdbe helyezték ki a kép-
zést, viszont én akkor mar a Kenézy Kérhaz traumatolé-
gidjan dolgoztam. Az els6 félévben még Gardi Zsuzsa jart
le megtartani a gyakorlati 6rak jelent6s részét, 6 motivalt
engem is, hogy menjek, kapcsolédjak be, nekem valé az
oktatas. Tobb dolog miatt is nehéz volt meghozni a dontést.
Egyrészt teljes allasban kellett oktatni, én viszont nem akar-
tam otthagyni a szakmat. Masrészt mar akkor is elvaras
volt f6iskolai oktatok esetében az egyetemi diploma és a
nyelvvizsga, ami egy gyogytornasznak komoly kihivast
jelentett, hiszen abban az id6ben még nem a bolognai rend-
szer szerint miikodott a felsGoktatas, nem voltak mester-
képzések. Sok kérdés volt bennem: milyen egyetemi kép-



zésben vegyek részt, és egyaltalan alkalmas vagyok-e okta-
tonak? Végil Zsuzsa azzal az érvvel gy6zott meg, hogy csak
az tud jol tanitani, aki nagyon szereti a szakmajat. Mivel
ez ndlam maximalisan megvolt, belevagtam. Aztan a tobbi
kérdés is megoldodott. Példaul Gomez doktor, a Gyogy-
flirdé akkori vezetdje, biztositotta nekem és a képzésbe
utanam bekapcsol6dé kollégaknak, hogy az oktat6i mun-
kank mellett részmunkaidében dolgozhassunk a Gyogy-
fird6ben, hogy ne essiink ki teljesen a szakmabol.

Egyetemi képzésként mit vdlasztottadl?

Ugy gondoltam, valamilyen oktatastechnikai dolgot lenne
hasznos tanulnom. Ezért el6szor feln6ttképzési menedzser-
ként szereztem egyetemi oklevelet, kés6bb pedig az egész-
ségfejleszt6 képzést is elvégeztem, ami pedig a prevencids
lehetdségekre adott nagyobb ralatast. Ennek kiilonosen azért
volt fontos szerepe, mert a Debreceni Egyetem atszervezése
sorén a gyogytornaszképzés atkeriilt a Népegészségiigyi
Karhoz. Az egészségfejlesztéshez tartozik a prevencios vizs-
galatok megszervezése az alapellatasban és az iskolakban, a
még egészséges allapotban 1évs, de életmodjukbol vagy élet-
korukbél adéddan betegségek kockazatanak kitett feln6ttek-
nek és gyerekeknek felhivja a figyelmét és utmutatast ad,
hogyan tudjak elkeriilni a késébbi egészségi allapot romlasat.
A mozgés csak egy részét teszi ki az egészségfejlesztésnek,
a dietetikatol a pszichol6gidig minden el6keriilt a képzés
alatt. Ez a mostani viszonylatokban nagy hasznomra valik,
mert az alapellatas fejlesztése soran érzékelem, hogy sokkal
jobb team-munkat lehet végezni, ha az ember alaposabban
ismeri a tobbi szakmabeli tevékenységét.

A 2009-es dtszervezésnél mennyire volt beleszéldsod a

rendszer dtalakitasdba?

Az egyetemi rendszer atalakitdsaba természetesen nem
lehetett belesz6lasom, de abba igen, hogy a kar vezetése
megértse, mi az, ami pontosan a gyégytornaszképzésnél
elvarhaté. Nagyon szerencsés helyzetben voltam abbdl a
szempontbol, hogy a kar vezetése elfogadta azokat a dol-
gokat, amiket prezentdltam. Rdadasul Ad4ny professzor-
asszony, a Népegészségiigyi Kar akkori vezetdje, Balogh
lldikéval, a Gyégytornasz Tarsasag akkori elnokével is egyez-
tetett. Ugy lattak, jot tenne a szakménknak, ha a gyégytor-
naszképzés prevencids iranyvonala meg tudna erésodni
egy kicsit, ez lehetne a debreceni képzés specialitésa,
hiszen nemzetkozi vonalon sokkal szélesebb kort egy fizi-
oterapeuta munkaja. Itthon folyton csak a korhéz, a beteg-
ellatds és a rehabilitacio. Ezzel viszont gyakorlatilag kilép-
tiink a kérhazbol.

A tanszéketeken nagyon aktiv élet folyik: kutato
munka, vdltozatos programok, Fizioterdpids
Szakmai Nap. Erdekelne, mennyire aktivak ebben a
didkok. Alulrél jové kezdeményezések ezek, amiknek
teret engedtek, vagy inkdbb feliilrél, téletek szdrmaz-
nak az otletek?

Azt kell, hogy mondjam is-is. Persze a hallgatok részérél
kevesebb a kezdeményezés; sok az 6rajuk, sok a gyakorlat,
le vannak terhelve. Viszont nagyon jé kis oktatéi gdrdank
van. Sok a fiatal, lelkesek, ambici6zusak, tele vannak otle-
tekkel. En pedig sosem vagyok ellene az tij kezdeményezé-
seknek, s6t a kar jelenlegi vezetése sem; nyitottak az 6t-
leteinkre és mindig kapunk tamogatést a fejlesztések
megvaldsitadsahoz. A hallgatéknak is 6rom 0j dolgokkal ta-
lalkozni, kilépni a napi rutinbdl. Evente megrendezziik a
Fizioterapids Szakmai Napot, amelyre elhivjuk a régiobol
a mar végzett gydgytornadszokat, és ezért szabadon vélaszt-
hat6 tovabbképzési kreditpontot kapnak. A mi hallgatéink
is megkapjak az oktatési kreditpontjukat, igy végiil minden
résztvevo nemcsak jol érzi magat és tjabb informaciékhoz
jut, hanem ténylegesen hasznositja ezt a napot. A végzett
kollégaknak raadasul tgy mikddik ez a nap mar szinte,
mint egy kis évfolyam talalkozé. Ha a hallgatok részérél
érkezik valamilyen 6tlet, akkor szakmai estet szerveziink.
Megproébaljuk behozni azokat az Gj dolgokat, amik a hiva-
talos szakmai programban nincsenek benne, hiszen a cur-
riculumot nem lehet gyorsan valtoztatni, de ha azt mon-
dom, hogy minden félévben lesz egy szakmai est, oda barkit
meghivhatunk. A kutyafizioterapiatél a méhterapian keresz-
tiil volt itt mar minden. A hallgaték egyszer egy olyan kol-
légané munkajara voltak kivancsiak, aki hullahopp karikak-
kal tart tréninget. Ot is meghivtuk, hiszen ilyen esetekben
a hallgat6k még lelkesebbek. Sokszor egy 4j téma 0] kutatasi
tertiletre ad lehetdséget, és a hallgaté mar nemcsak a dip-
lomamunkajat akarja megirni, hanem szdél nekiink, hogy
szeretne az adott teriileten vizsgélatokat végezni. Valame-
lyik oktatonk témavezet&ként segit neki, dsszetaldlkoznak
a két oldal otletei, igy fejlédik folyamatosan a képzésiink.

Az is tetszik nekem, hogy a szakmai napon, nemcsak
az uj trendekkel, vj fizioterdpids technikdkkal vagy
eszkozokkel foglalkoztok, hanem a sajdt, illetve a hall-
gatok egészségével is, hdla a sziirévizsgdlatoknak.

Ezt teljes egészében a hallgatok, a hallgat6i 6nkormanyzat
szervezi és Kivitelezi. Délel6tt vannak a szakmai el6adasok,
délutan pedig workshopok, ahol azokat az eszkdzoket,
modszereket lehet kiprébalni, amiket el6z6leg a prezenta-
ci6 soran bemutattak. Kézben pedig a résztvevok szlirése-
ken vehetnek részt; példaul vérnyomasmérésen, vércukor-
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mérésen, koleszterin- és testzsir mérésen. gy a hallgatok,
akik még el6adasokkal nem tudnak el6allni, szintén aktiv
részesei a programnak, és a mar megszerzett szakmai
tudasukat gyakorolhatjak.

A lelkesedésed a szakma irdnt, az tijdonsdgok és az
tjabb kutatdsok irdnt nem csappant meg az évek
alatt. A mostani Fizioterdpia lapban a négy cikkbél
hdromban tdrsszerzé vagy.

Ezek a cikkek a tanszék oktatéinak kutaté munkaibdl szii-
lettek. Ha valamilyen vizsgalatot végziink az egyetemen,
azt altaldban kézosen csinaljuk a kollégakkal. Szeretek ralat-
ni minden teriiletre, minden kutatasra, ami a tanszékiin-
kon torténik. A korabbi tapasztalataim, mind kérhazban,
mind az ambulans ellatasban, majd egészségfejlesztoként
a prevenci6 teriiletén, széles ralatast adnak a szakmankra.
A Népegészségligyi Kar egyik jelent6s kutatasa az alapel-
latas fejlesztésére, a praxiskdzosségek kialakitasara ira-
nyult, amibe a mi tanszékiinket is bevontdk. Utébbit én is
nagyon fontosnak tartom, hiszen ezzel az alapellatéas haté-
konysaganak és mindségének ndvelése mellett, ij munka-
lehetdségeket tudunk biztositani a végzett gydgytornasza-
inknak a haziorvosok mellett. A tapasztalat azt mutatja,
ezekben a praxiskozosségekben 6riasi igény van a gyogy-
tornasz munkajara. J61 hasznéalhat6, konnyen beilleszkedik
a teambe, a haziorvosok és a betegek is nagyon megsze-
rették 6ket és egyre szélesebb korben ismerik meg a fizi-
oterapia lehet6ségeit a gy6gyit6-megel6z6 munkaban.
Réadasul ez egy igen tag prevenci6s kor lehet. A cél, hogy
ne csak az kertiljon gyégytornaszhoz, akinek mar faj a dere-
ka, vagy féloldali bénulast kapott, hanem az is, akinél még
nincsenek panaszok, de az Gilémunkaja vagy a tulsulya
miatt nagy esélye van mozgasszervi vagy mas kardiovasz-
kularis betegségek kialakulasara. A koran detektalt kocka-
zati tényez6k miatt lehetséges lesz id6ben megtanitani a
pacienseknek olyan mozgéasformakat, amivel ezeket a
betegségeket el tudjak keriilni. A kutatas soran kidertilt,
mennyire hatékony a gy6gytornaszok munkéja ezen a terii-
leten is. A jelenlegi cikkekbdl lathato, hogy a masik fontos
kutatési teriiletiink a sport. Epp a napokban beszélgettiink
a kollégakkal, hogy mar a legtobb debreceni sportegyesi-
letnél - a jégkorongozoknal, a kézilabdazoknal, a vizilabda-
z6knadl, a futball csapatndl és a kosarasokndl is -, van gyogy-
tornasz legalabb részmunkaidében, és ami nagyon fontos,
hogy valéban gyégytornaszként foglalkoztatjak &ket.
Kifejezetten a sériilések ellatasara, a sériilések megel6zése
érdekében speciilis tréningprogramok kialakitasara vették
fel 6ket, nem pedig masszérnek, vagy csak tape ragaszta-
séra, ahogy korabban. Ennek a pozitiv valtozésnak az lehet
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a hatterében, hogy sok csapatnél megjelentek a gyégytor-
naszhallgaték kutatasokat végezni, és a sportolok az edzok-
kel egylitt megtapasztaltak, hogy mikodik, j6 amit csinal-
nak a hallgaték. Végiil a diplomaszerzés utan visszahivtak
Oket, allast biztositottak nekik. Azt hiszem, ennél nagyobb
siker nem Kkell. Nagyon biiszke vagyok rajuk.

Ha madr a sportrol beszéliink: 2015-ben megjelent egy
Sportrehabilitdciés konyv, aminek te irtad a prevenci-
Os részét, a Sportsériilések megel6zése fejezetet.

Viszont van egy mdsik nagyon specidlis szakteriileted

is, az inkontinencia kezelése. Ezzel az el6z6ektol mero-
ben eltéré teriilettel hogyan keriiltél kapcsolatba?
Kozvetleniil a f6iskola befejezése utdn kezdtem el foglal-
kozni terhestornaval és az inkontinencia kezelésével, mert
ezek akkor még mostohagyerek teriiletek voltak. A kisma-
mak felkészitését is inkabb az orvosok vagy a pszichol6gu-
sok végezték, kevésbé épiilt a fizikai aktivitasra. Elvégeztem
az ezekhez kapcsol6édd tovabbképzéseket, és mivel
Debrecenben a Mtivel6dési Kozpontban helyet biztositot-
tak hozz4, elkezdtem sziilésfelkészit6 programot tartani
kismamaknak. Ehhez szinte automatikusan tarsultak az
inkontinenciaval kapcsolatos problémak. Mikor bekeriiltem
az oktatasba, id6hidny miatt elmaradtak ezek a programok,
viszont az érdekl6désem megmaradt, ezért elkezdtiink
kutatdsokat végezni. Felfedeztiik, hogy nemcsak a kisma-
makhoz kétédnek ezek a problémék, hanem az idésekhez
is, és ezzel elindultam egy masik irdnyba, hogy felallitsuk
azokat az irdnyelveket, amiket az idGsellatasban lehetne
hasznositani ebben a témaban. Egy inkontinenciaval fog-
lalkoz6 egyesiilet is megkeresett, akik egy orszagos el6-
adéssorozatot szerveztek, ebben is részt vettem.

Az egyik el6adast lattam is az interneten. Ebbdl az dertilt
ki szamomra, hogy nemcsak az id6sek felé fordultal,
hanem beszéltél a fiatalokrol, az iskolai felvilagositas
fontossagardl is.

Amikor csak lehet6ségem van elmondom, hogy nem akkor
kellene foglalkozni vele, amikor mar probléma van, a meno-
pauza idészakaban példaul, hanem korabban, a kézépisko-
laban. Minden lanyt érdekelne a téma, ha azzal kezdeném,
hogy a szexudlis élete min&sége jobb lesz ettdl a tréningtdl,
és nem azzal, hogy ha egyébként harom gyereket szlil majd
és 50-60 éves lesz, vizelettartasi problémai lesznek. Ez nem
érdekli az embert 16 évesen. Fontos lenne, hogy amikor
beszélnek a megfelel6 szexudlis életrdl, a védekezésrdl, kap-
janak egy 6rat, amin megismerhetik a gatizomzatot, elsa-
jatithatjak az alaptréninget, amit ott helyben meg lehet
csinalni a tandran. Végeztiink vizsgalatokat ugyanebben a



témaban a nehéz fizikai munkat végzék korében is. Példaul
vizsgéltunk dpolondket és dpol6 hallgatokat, hiszen 6k ren-
geteget cipelnek. Errél senki nem beszél, de koziilik is
sokan kiizdenek vizelet inkontinenciaval. A kezdeti sza-
kaszban, amikor még jol befolyasolhat6 lenne és eredmé-
nyesen lehetne kezelni tornaval, sajnos, elsikkadunk felette.
Ugyhogy ezt a témat is nagyon fontosnak tartom, és j6
lenne betdrni valahol ebbe az 6rdogi korbe, jobban 6ssz-
pontositani a megel6zésre, az idében val6 felvilagositasra.

2010-ben szerezted meg a PhD fokozatot. A doktori
kutatdsi témddban is a prevencio volt a f6 vonal.

Ugy gondolom, hogy a prevenciét és az egészséges élet-
modra nevelést a pedagégusoknal kellene kezdeni. Ezért
kivancsi voltam, hogy a leendé tanéarok, azok az egyetemi
hallgatok, akik a késébbiek soran oktatni fogjak a gyerme-
keinket, vajon milyen egészségi allapotban vannak.
Megjelent a fels6oktatasban és a munkaerépiacon a ,Life-
long learning” irany. Rendben van, tanuljunk egy életen at.
De lesz-e ehhez megfelel§ egészségi allapotunk? Dolgo-
zunk, csaladunk van, mellette pedig még a folyamatos kép-
zések is, mindehhez kell egy megfeleld fizikai allapot. Vajon
a pedagdégusok mennyire példamutaték, mennyire élnek
egészségesen? Mert az oktatas terliletén mindig is fontos-
nak tartottam a példamutatast. A vizsgalat soran nemcsak
a fizikai, de a mentdlis allapotat is megvizsgaltuk ezernél
is tobb debreceni, pécsi, szegedi, szombathelyi és budapesti
egyetemi hallgaténak. Meglepetésemre nem is a fizikai alla-
potuk volt a legrosszabb, hanem a mentalis. Kideriilt, hogy
a felsdoktatdsban résztvevék sokkal terheltebbek a stresz-
szes élethelyzetek tekintetében, mint azok az azonos kor-
osztalybeliek, akik a tovabbtanulas helyett munkaba alltak.
Allandéan csak a tartaskorrekciérél beszéliink, és hogy ne
dohanyozzanak, ne fogyasszanak drogot, sem tul sok alko-
holt, mikézben a legnagyobb gond, hogy gyakran egyediil
érzik magukat ebben az 1j felsGoktatasi rendszerben. A kre-

dit alapt oktatas megsziintette az éveken at egylitt haladé
tanuld6i csoportokat. Bar négy-ot évig jarnak egyetemre a
hallgatok, mégis nehezen vagy egyaltalan nem tudnak
komoly, tart6s baratsagokat kotni a nagy oktatési és gya-
korlati leterheltség mellett. Tovabbi kihivast jelent szdmuk-
ra, hogy a kozépiskola befejezése utén elkeriilnek a meg-
szokott csaladi kdrnyezetbdl, 0ij szamonkérési elvarasoknak
kell megfelelnitik és nincs idejiik tdimogaté kapcsolatokat
kiépiteniiik. Végiil, ha nem is depresszid, de rossz mentalis
allapot és a stresszel valé6 megkiizdés nehézsége lesz
tapasztalhat6 korlikben. Nem vagyok pszichologus, ezért
én els6sorban a stressz okozta fizikai allapotra fokuszaltam.
A nyakféjas, a derékfajas sokszor ebbdl a mentalis terhe-
1ésbél fakado feszes, gorcsds izmokbol eredeztethets, nem
csak a helytelen ilésbdl. A megoldas: tanitsunk autostret-
chinget, tanitsunk olyan nyujt6 gyakorlatokat, amikkel lazi-
tani lehet a terhelt izmokat, majd szervezziink nekik olyan
fizikai aktivitast, ahol jol érzik magukat. Imaddnak nagylab-
dan tornazni, szeretik az érdekes, kihivast jelenté gyakor-
latokat. Mindezzel a mentalis allapot valtozasat is probaljuk
segiteni. Ez is egy olyan teriilet, ami a szivem csiicske lett;
hogy mozgassal, a fizikai aktivitason keresztiil befolyasol-
hatjuk a mentélis allapotot. Csupa pozitiv visszajelzést
hozott szdmunkra a munkank.

A gyogytorndszhallgatok korében is végeztetek mdr
hasonlé vizsgdlatokat.

Kivancsiak voltunk, mi a helyzet, ha gy6gytornasznak
késziilsz, illetve ha a felsGoktatas mas teriiletén vagy. Még
nem publikadltunk mindent, de elég szomoru és lehangol6
a helyzet. Elvileg a gyogytornaszhallgatok tudjak, tanuljak,
mit kell, mit lehet tenniiik az egészségiik megoérzéséért,
heti szinten magas éraszamban vannak tornatermi éraik
is, még sincsenek kimutathat6an jobb allapotban fizikailag,
mint a nem gyégytornaszhallgatok. Ismét egy tertilet, ami-
vel érdemes lenne komolyabban foglalkozni.

. OLVASASRA AJANLJUK | 6sszeatuitorma: sRépa Aones

Alvdssal a felejtés ellen?

Az alvds szerepe az asszocidcios
memoriafolyamatokban
CSABI ESZTER ES MTSAI

Ideggyogy Sz 2020;73: 327-337.
doi: 10.18071/is2.73.0327

Aging- related changes in fluid intelligence,
muscle and adipose mass, and sex-specific
immunologic mediation:

A longitudinal UK biobank Study
BRANDON S. KLINEDINST ET AL
Brain, Behavior, and Immunity 82: 396-405.
doi: 10.1016/j.bbi.2019.09.008

Psychosocial mechanisms of cognitive- behavioral-
based physical therapy outcomes after spine sur-
gery: preliminary findings from mediation analyses
CORONADO A. ROGELIO ET AL
Physical Therapy 2020;100: 1793-1804.
doi: 10.1093/ptj/pzaall2

High- intensity exercise improves fatigue,
sleep, and mood in patients with axial
spondyloarthritis: secondary analyses

of a randomized controlled trial
SVEAAS SILJE HALVORSEN ET AL
Physical Therapy 2020;100: 1323-1332.
doi: 10.1093/ptj/pzaa086

Effective assesments of a short- duration poor
posture on upper limb muscle fatigue before
physical exercise
LU LEI ET AL
Front Physiol. 2020. oct 6; 11: 541974.
doi: 10.3389/fphys.2020.541974

Arthroscopic partial meniscectomy for
a degenerative meniscus tear: a 5 year follow
up of the placebo-surgery controlled
FIDELITY trial
SIHVONEN RAINE ET AL
Br ] Sports Med 2020;54: 1332-1339.
doi: 10.1136/bjsports-2020-102813
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NEMZETKOZI SIKER!

A 2020-22-es periddusra két kollégankat is az a megtiszteltetés érte, hogy
bevélasztottak a Gyogytornaszok Vilagszovetsége Eurépai Régidjanak
(World Physiotherapy European Region) egy-egy Munkabizottsagaba.

Az Eurépai Régié harom Munkabizottsagot muikddtet.
Kapitany Zsuzsa a Clinical Practice Working Group tagja,
melyet Esther-Mary D’Arcy (Irorszag) a Régi6 elndke iranyit.
Szendr6 Gabriella az Advocacy and European Matters Working
Group tagja, melyet Tim Nemeth (Belgium) a Régi6 alelndke iranyit.

Kollégainknak szivbdl gratulalunk és feladatuk ellatashoz sok sikert kivanunk!

Rangos allami elismerés kolléganknak

A hazai egészség- és sporttudomanyi képzés, kiilonosen
az elméleti, illetve gyakorlati fizioterapids ismeretek kuta-
tésa és oktatasa teriiletén elért eredményei elismeré-
: seként a MAGYAR ERDEMREND LOVAGKERESZT]JE
e (POLGARI TAGOZATA) Kitiintetésben részesiilt
: Dr. Csaszar Gabriella Edit, a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet Fizioterapias Tanszékének adjunktusa, a Pécsi
Tudomanyegyetem Zalaegerszegi Képzési Kézpontjanak
igazgatoja.

A kitiintetéshez szivb6l gratulalunk!

Egylittm{ikodési megallapodast irt ala
a Magyar Paralimpiai Bizottsag (MPB)
és a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga (MGYFT). A partnerség célja

7 7.

a fogyatékosok sportjanak megerdsitése,
fejlesztése.

Az alairasi ceremoéniaval egybekotott megbeszélésen
az MPB képviseletében Szabo Laszl6 elnok, Urr Anita
fétitkar és Grezner Monika, egészségiigyi referens,
az MGYFT részérdl Balogh Ildiké elnok, Dr. Mayer Agnes, a Sportfizioterapids Munkacsoport vezetéje és Szendrd Gabriella,
a tarsasag Nemzetkozi Bizottsaganak tagja vett részt. A megallapodas célkitlizése a fogyatékosok sportja, valamint a
paralimpiai mozgalom eszméinek megszilarditasa, illetve fejlesztése. A felek ezzel a partnerséggel a paralimpiai mozgalom
ismertségét szeretnék novelni, f6leg a fiatalabb generacié kdrében. A két szervezet igy szeretne hozzajarulni az esély-
egyenl6ség, az integracio és az inkluzio feltételeinek megteremtéséhez.

A szervezetek, els6 kozos munkajukban, Szendré Gabriella kezdeményezését valdsitjak meg. A parasportolék moz-
gasszervi fajdalmainak megel6zését célz6 program Szabd Laszl6 szerint nemcsak a hazai parasportoldk felkésziilését,
mindennapi életét fogja segiteni, hanem erdsiteni fogja az MPB nemzetkozi poziciéjat is.
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FIZIOPENTEK

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga 2020. oktéber 2-an inditotta itnak FizioPéntek elnevezésii havi
rendszerességgel jelentkez6 online szakmai déluténjat, amelyet a gyogytornasz-fizioterapeuta hallgatoknak és a
mar végzett, tudasukat frissiteni vagy6 gydgytornasz kollégaknak szanunk.
Az elsé alkalmat a jelenleg legaktudlisabb és mindenkit érinté témanak — a COVID-19-nek szenteltiik — az Orszagos
Koranyi Pulmonolégiai Intézet munkatarsai kozremiikodésével - FizioPéntek - a Koranyibol cimmel.

A masodik alkalomra 2020. november 6-an zajlott és izgalmas el6addsokat hallgattunk meg a sportrél és a sport-
fizioterdpidrdl, a harmadik alkalomra pedig 2020. december 4-én kertilt sor FizioPéntek — bababarat eljarasok a
gyermekneurolégidban cimmel.

MODOSULT AZ EESZT-VEL KAPCSOLATOS JOGSZABALY

Modosult az EESZT-vel kapcsolatos jogszabaly — 39/2016 (X11.21.) EMMI rendelet, melynek kapcsan Zaletnyik Zita alelnok
asszony levélben kereste meg az EESZT - helpdesk-jét, és az alabbi valaszt kapta:

,Maganszolgaltatok esetében, amennyiben az egészségligyi szolgaltaté rendelkezik érvényes miikddési engedéllyel
és valamely szervezeti egysége orvosi tevékenység végzésére iranyul, Ugy csatlakozasi és adatszolgaltatési kotelezettségiik
is fennall az EESZT-re vonatkozéan és a 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet mellékletei alapjan sziikséges eleget tenniiik
adatszolgaltatasi kotelezettségiiknek a gyégytornaval sszefliggd ellatdsokra vonatkozéan.

Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté nem rendelkezik orvosi tevékenység végzésére iranyulo szervezeti egységgel,
ugy nem all fenn csatlakozasi és adatszolgaltatasi kotelezettségiik az EESZT-re vonatkozoéan.

A kozfinanszirozott ellaté intézményeknek mar 2017. 11. 01-t6l csatlakozasi és adatszolgéltatasi kotelezettségiik 4ll
fenn az EESZT-re vonatkozéan, igy ezen szolgaltatok esetében a gy6gytornaszoknak az adatszolgaltatési kotelezettsé-
giiknek is eleget sziikséges tenniiik.”

Tovabbi segitség és tAmogatas az alabbi elérhetdségeken kaphat6: helpdesk.eeszt@aeek.hu +36 1 920 1050

IN MEMORIAM Nehéz tudomasul venni a megmasithatatlan hirt: Prof. Dr. Freny6 Sandor, sokszorosan kitiin-

Prof. Dr. Freny() Sandor tetet:c, érd.e:'mekb,en é§ elisn}lerts?gk,)/en gaz”dag kollégz%n.k, tanérun,k, barétunlj elhunyt. '
Emlékezzlink R4, mint széleskortien muvelt, polgari neveltetésben feln6tt orvosra, aki a
Manninger Professzor Ur vezette Orszdgos Traumatolégiai Intézetben vélt baleseti sebésszé,
angliai 6sztondija alatt ortopéd sebésszé, majd Renner Professzor Ur vezetése alatt kézsebésszé.

R4, aki tobb eurdpai nyelv kimagaslo ismerete és alkalmazasa révén Intézetiink kiilfoldi tars-
intézményekkel valé kapcsolatait, bardti szalait tartotta kézben, aki kiilféldi kongresszusokon
papir nélkiil, fejbdl tartott eldadasokat, és a tarsasagi eseményeken, vacsorakon sziporkazoé tar-
salg6 volt.

Emlékezziink R4, akivel az orvosi szobdkban vagy a mtitétek megengedd része alatt irodalmi,
torténelmi, hitéleti kérdésekrdl lehetett élvezetesen és sokrétlien beszélgetni.

R4, akinek az osztalyan mind 6rém, mind megtiszteltetés volt dolgozni, mert kollégai érvé-
nyesiilését, szarnybontogatasat engedte, kiilfoldi 6sztondijas palydzatokban, kiilfoldi allas-
szerzésben segitett.

Emlékezziink R4, mint tantorithatatlanul konzervativ életszemléletli orvosra, emberre.

R4, aki 2014-ben az angliai Oswestry - ben felkérésre politikusokat, torténészeket felilmuld
,Latod, én szegény kolts vagyok: osszefoglald el6adast tartott a magyar torténelemrdl, a ,vasfiiggony” mogotti életrol.

Emlékezziink arra a Freny6 Sandorra, aki gyerekkora Ota szerette a zenét, gyonyoriien zon-
gorézott, aki kongresszusi vacsorak sordn, ha tehette, a zongora mogé iilt, és elblivolte kdzon-

Orokiil ht nem sokat hagyok,
Legf6ljebb mocsoktalan nevet:

ségét jatékaval.
A tomegnél hitvany érdemet. Emlékezziink a hitét gyakorl6, megvall6, azt Gyermekeinek tovabbadé Freny6 Sandorra, aki-
Artatlan szived tavaszkertében nek a legf6ébb 6roke az Arany Janos altal megirt “mocsoktalan név”.
A vallast ezért Gntdzgetem. Emlékezziink R4, ahogy tébb évtizedes gyakorlat mellett is miitéteit az Urnak ajénlotta - a

bemetszés el6tti Tole elvalaszthatatlan mondattal: In nomine Patris, ez Filii et Spiritusz sancti.

Kis kacsoid 0sszetéve, szépen, e x s  ox . . R
p Ugyancsak a kolt6 szavait idézve Freny6 Sandorért: ,Imadkozzal, édes gyermekem”.

Imatkozzal, édes gyermekem.”
Arany Janos: Fiamnak (részlet) 2020. 12. 15 Dr. Végh Gyorgy Pal Dr. Bodzay Tamas
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KOZGYULESI BESZAMOLO

A Gyobgytornaszok Vilagszovetsége Euré-
pai Régidja 12. Kozgytilését online for-
maban rendezte meg 2020. oktéber
9-10-én. A 37 eurOpai tagszervezet
koziil 32 orszag vett részt ezen a
szakmai eseményen. Hazankat
Balogh Ildiké a MGYFT elnoke és
Rochlitz Ildik6 a Nemzetkozi Kap-
csolatok Bizottsdg elndke képvi-
selték. A kozgytilés levezeté elno-

ki posztjat Sarah Bazin, az eur6-

pai régio lekdszont elnoke latta el,
valamint Emma Stokes, a Vilag
szovetség elndke is megtisztelte

jelenlétével.
A Kozgyllés 9 programponton ha- \
ladt végig a két nap alatt. A szakmai része- \\

ket megbeszélés kovette, ahol az egyes tag-

orszagok delegaltjai elmondhattak véleményiiket

és javaslatokat tehettek a jovére vonatkozéan. A Vilag-
szovetség részérdl véleményének megosztasaval Tracy Bury
segitette az egyes munkabizottsdgok beszamoloit.

A kdszontéseket kovetSen az egyes tagorszagok szamol-
tak be a pandémiaval kapcsolatos eljarasrendekrél, prob-
1émakrol és a tagszervezetek lehetdségeirSl. Rochlitz Ildiko
beszamoldjaban kitért az allami eljarasok és tamogatasok
mellett arra, hogy a gyégytornasz praxisok hogyan prébal-
tak atvészelni a jarvany elsé hullamat, illetve beszamoltunk
tarsasagunk kezdeményezéseirdl is. A FizioPéntek online
programsorozatunkrol elismerden nyilatkoztak.

Régionk elnoke Esther-Mary D’Arcy javaslatot tett arra
vonatkozdan, hogy az el6ttiink allé 2 évben (2020-2022)
a munkabizottsagok munkajaban az onkoldgia és a muscu-
losceletalis betegségek fizioterapiaja kiemelten hangsulyos
legyen.

Ezt kdvet6en a munkabizottsdgok szamoltak be az
elmult két év munkajarol és utaltak a jové feladataira is.
Grainne Sheill az Education Matters Working Group kép-
viseletében a jov6 szakmai kihivasaival foglalkozott a pra-
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xisok oktatasaval osszefliggésben. Nirit
Roten a Professional Practice Working
Group képviseletében szakmankkal
kapcsolatos szocio-etikai kérdéseket
feszegetett. Tim Németh utalva a
2018-as felmérésre, a szakmai auto-
némia kérdéskorét jarta koril az
Advocacy and European Working
Group vezet6jeként.
A napot gratulaciokkal zartuk.
Az idei évben Natalie Beswethe-
rick (Anglia) és Roland Craps
(Belgium) vehették at a Vilagszo-
vetség Eur6pai Régidja kitiintetését.
Az elmult idészakban t6bb orszagos
szervezet is jubilalt. Belgium 10 éves,
Magyarorszag 30 éves, Spanyolorszag 50
éves, Olaszorszag és Portugélia 60 éves,
Németorszag 70 éves, Izland 80 éves, mig
Ausztria és Dania 100 éves jubileumat tinnepelhette.
A szombati napot a két regionalis alelndk inditotta.
Carmen Suarez a hozzészélokkal egylitt azt boncolgatta,
hogy hogyan miikodik a régi6? A jobbité szandéku dnvizs-
galat kiterjedt a struktiira mellett az egyes szakmai ese-
mények szervezése, a kommunikacio, a timogatasi eljara-
sok és a szolgéltatasok kérdéskoreire is. Tim Németh ajan-
last fogalmazott meg a munkabizottsdgok munkajaval
kapcsolatosan. Az egyes munkabizottsdgok feladata a jov6-
ben béviilni fog, a tematikus ajanlasok és az j dokumen-
tumok fejlesztése mellett, még nagyobb hangsulyt kap a
tudomanyos munka tdmogatasa.
A 12. Kozgytilést szavazassal zartuk, 30 tagorszag szava-
zott online a jelen 1év6 32-bd], elfogadva a beszdmoldkat.
Sarah Bazin megkdszdnte az aktiv részvételt és az
elmult két év munkajat. Esther Mary D’Arcy elndk asszony
bejelentette, hogy a kovetkez6 kdzgytilés helyszine 2022-
ben Praga lesz.
BALOG ILDIKO
MGYFT elndk



» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkirdinkat, hogy a szerkeszt&bizottsdg és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el: A tudomanyos cikk terjedelme szokozzel egytitt 20-30 ezer karakter legyen.
Bettitipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkoz: szimpla, sorkizart formatum.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerz6 nevét
és a cikk roviditett cimét 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 kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 szo, réviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy rovid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
« Cél (Objective), melyben a szerzé/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
e Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit
e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 stb.)
o Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzdk a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakiroda-
lomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
> Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozéasa
2 Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szereplé sorrend szerint a kdvetkez6 formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzd neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémidja és biomechanikaja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/kdnyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [kdnyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadds éve], [hivatkozds oldalszdma]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészaros T.: Vizsgalomddszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 mindség(, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdéba adni. A képeket, abrakat, tabldzatokat kiilon
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz6kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_1_A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontdsa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.
A cikket kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.
A kéziratot a Szerkeszt&bizottsag jovahagyasat kdvetden egyidejiileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektoralas utan keriilhetnek kozlésre.
A lektoralas mindkét oldalrél anonim mdédon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkezé esetben kénytelenek
vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.

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

EgyiittmUikodésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA

A Tarsasag elnoke: © Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Kiadvanyszerkesztés
Balogh Ildiké és nyomdai el6allitas:
Telefon: (1) 411-1208 A kiadvany szerz6i jogvédelem alatt all, Arktisz Studio
Fax: (1) 411-1209 a r6la valé masolat készitése részben o )
vagy egészben - a kiad6 el6zetes L }I;lllrcéet"esfel"'/e_t;:l:d_t
. AT = o] ehel-Gyongyosi Judi
V. MGYFT gy S e judit.lehel@gyogytornaszok.hu
Szerkesztébizottség: HU ISSN 1789-4492
Magyar Gyogytornasz-Fizioter- Elndk: C's(irbs LEvE) ) -
apeutak Tarsasiga Tagok: Dr. Hock Mérta, Horvath Zsofia, Cikkekkel kapcsolatos informacio:
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Kiss-Bélvanyossy Eszter, Dr. Molics Bdlint, Cstirés Eva

E-mail: info@gyogytornaszok.hu Stréda Agnes, Dr. Veres-Balajti Ilona csuroseva@gmail.com.




* Szép Tiindérorszag tamad
Ilvenkor decemberben.
A szeretetnek csillagara nézek
Megszall egy titkos, gyonyort ig
Ilyenkor decemberben.

A elet vagott,
oo -
Beheggesztem a sebet a szive
s hiszek Gjra égi szeretetber

Ilvenkor decemberben.

s valahol csak keétk
Hallok, szomoi
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BOLDOG KARACSONYT ES SIKERES UJ EVET
KIVANUNK MINDEN OLVASONKNAK!

A SZERKESZTOBIZOTTSAG
ES AZ MGYFT




