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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2020. oktober 2-an inditotta titnak FizioPéntek
elnevezést havi rendszerességgel jelentkez6 online szakmai délutanjat, amelyet

a gyogytornasz-fizioterapeuta hallgatoknak és a mar végzett, tudasukat frissiteni vagy6 gyogytornasz
tagjainknak szanunk.

A 2021-es évben a kovetkez6 események valosultak meg:

- 2021. januar 1. Rendkiviili FizioPéntek - Hogyan hatnak a COVID-19 ellenes vakcindk és miért oltassuk
be magunkat?

- 2021. februar 5. FizioPéntek 5 - Izgalmas kérdések a neuroldgia targykorébdl
- 2021. marcius 5. FizioPéntek 6 - Mi Ujsdg a nemzetkdzi manudlterdpidban?

- 2021. aprilis 9. FizioPéntek 7 - “Er6t — Leveg6t” Légzési fizioterapias lehet6ségek a COVID
rehabilitacioban

- 2021. majus 7. FizioPéntek 8 - Komplexitas és funkcionalitds megjelenése a Dévény-modszerben
- 2021. junius 4. FizioPéntek 9 — Az id6sek fizikai aktivitasa a jarvany el6tt, alatt és utan

- 2021. augusztus 27. Rendkiviili FizioPéntek - Gy6gytornaszok szerepe a Covid-19 elleni védc
tarsadalmi elfogadasanak elgsegitésében. Aktualitdsok 2021 6szén.

- 2021. szeptember 3. FizioPéntek 10 - Sziilni tényleg j6?!

- 2021. oktoéber 8. FizioPéntek 11 - Manualis technikak a gyakorlatban
- 2021. november 5. FizioPéntek 12 - “Sport & fizio”

- 2021. december 10. FizioPéntek 13 - Intenziv kérdések

sok-sok
pgatottsagot

Ezuton szeretnénk ismételten megkoszonni a szervezok
munkajat, melynek eredményeképpen a FizioPéntek h
és érdeklddést valtott ki kollégaink korében.
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PORTRE
Amikor baj van, akkor csak egyiitt lehet
Roényai Edittel Bajkay Agnes beszélgetett
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Dr. Nagy Edit PhD., habil., az SZTE ETSZK Fizioterapias
Tanszék féiskolai tandra, évekig tanszékvezetd is volt,
szakmailag kimagasl6é szakember, mindemellett 2013
6ta alkalmazott fotografus.

“Fotdzéssal 2010-ben kezdtem foglalkozni, kezdett6l
fogva a természetfot6zas vonz. Hobbimat igyekszem
magas szintre fejleszteni, ezen torekvés vezetett a
JGYPK alkalmazott fotografus képzésének elvégzésére
is 2013-ban.

2016-ban sikeresen palydztam a naturArt tagsagra, a
Magyar Természetfotosok Szovetségébe nyertem fel-
vételt, ami szintén egy remek férum a tovabbfejlédés-
re, hiszen az orszag legjobb természetfotdsait tomoriti
a szervezet.

A fotézas szamomra kikapcsolédast jelent, 6rommel
tolt el, ha egy-egy témat esztétikusan, néha festmény
vagy dlomszerden sikeriil megorokitenem. Ebben a ha-
tasban a régi vintage optikak nagy segitségemre van-
nak. Els6dleges témam a természeti szépségek meg-
orokitése, de erésen vonzédom a régmult id6khoz, igy
minden olyan téma, ami kapcsolatot teremt a multtal,
a hagyomany6rzéssel, az kozel all hozzam.

Kilencedik éve vezetem a facebook profilomban Han-
gulatok cimmel az aktualis évhez kotheto fotonapléim,
zenei tarsitdsokkal, néha személyes gondolatokkal.

Az elmult években aktiv résztvevéje voltam a hazai Va-
razslatos Magyarorszag (VM) éves fotopalyazatnak és
a naturArt Az év természetfotosa palyazatoknak (ETF),
ahol 34 képem szerepelt sikeresen, megjelentek albu-
mokban nyomtatasban és a palyazatok zarasakor meg-
nyitott kiallitdsokon tobb helyszinen. A szamomra leg-
kiemelkedébb elismeréseket egész éves munkaimért
kaptam: 2016-ban nyertem el a Varazslatos Magyar-
orszag éves fotopalyazaton ,Az év legjobb ndéi fotdsa
kiilondijat, majd 2018-ban a Portfolié Dij elsé helye-
zettje lettem. 2019-ben részben fotogréfiai tevékeny-
ségemért Ullés Nagykozségért érdemérmet kaptam. “

A kép Prof. Dr. Mészaros Tamdas emlékét idézi néhany
személyes gondolattal, egy elroppené madéarral a zuz-
maras fa tetejérél, mely messze a tobbi f61é magaslik.

https.//www.facebook.com/edit.nagy.7547
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Az Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar Fizio-
terapias Tanszéke a Szegedi Tudomanyegyetem centena-
riuma rendezvénysorozat keretein belil tudoményos
kongresszust szervezett és rendezett meg a ,Kihivasok
a fizioterapiaban, 30 éves a szegedi gyogytornaszképzés”
cimmel.

30 év tekintélyes id6 a Magyarorszagon foly6 fels6fokt
gyogytornaszképzés torténetében. 1975-ben indult az
els6 foiskolai évfolyam Budapesten és 1990-ben béviilt a
képzés a szegedi és a zalaegerszegi iskoldkban egyszerre.
Ma mar 6t egyetemen, nyolc helyszinen zajlik a képzés.

Mindig is jellemz6 volt a gyégytornasz képzésre az igé-
nyesség és az aktudlis lehetdségek szerinti legmagasabb
szinvonal biztositdsa. Visszatekintve a képzés tartalma-
ra, szerkezetére oridsi valtozas lathato. Jottek valtozasok
oktatéspolitikai dontésekbdl, az iskoldk (magunk) szak-
mai ismereteinek béviilésébdl, a szamtalan hozzaférhetd
nemzetkozi tanfolyambdl, az egyetemi integraciobdl, és a
nemzetkoziesedés igényébdl. Oktatunk alapszakon, mes-
terképzési szakon, részt veszlink doktori képzésekben és
inditottunk angol nyelvii képzést. Kutatomiihelyek mu-
kodnek a karon gydgytorndsz oktatok vezetésével. A be-
tegellatasban ismert és elismert a gyogytornaszok mun-
kaja. Az oktatasban, a klinikdkon, kérhazakban dolgozé
kollégak nemzetkozi szinten is elismert el6adasokkal,

publikaciékkal képviselik mélt6 médon a magyar gyogy-
tornaszokat, a képzést, a szakmai munkat.

En magam 27 éve oktatok folyamatosan a szegedi intéz-
ményben, 25 éve féallasu oktatoként. El6tte és kozben a
kozvetlen betegellatdsban dolgoztam nem révid ideig, és
két évig a korabbi miskolci féiskolan voltam oktaté. A ma-
gam 27 éve jelent6s id6szak a sajat életemben. Oriilok,
hogy ezt a szakmat és ezt az utat valasztottam. Mindig
csodalkozom, amikor az egészségiigyi szakemberek kiégé-
sérél sz6l6 tanulményokat olvasom, hallom. Szerencsés
vagyok, hogy egy ilyen szép, dinamikusan fejl6d6 szakmat
vélasztottam, ahol a sablonoknak, egyhangtsidgnak nincs
helye, ahol a folyamatos fejl6dés nem csak elvaras, de iz-
galmas, érdekes feladat is. Visszanézve a sajat ,torténe-
temre” ma sem dontenék masként.

Lehet6séget kaptunk arra, hogy a kongresszus el6ada-
saibol néhanyat bemutassunk a , Fizioterapia” oldalain. Re-
mélem minden olvasé hasznosnak talalja majd a cikkeket!

A Tanszék minden oktatéja, és munkatarsa nevében tisz-
telettel koszontok minden kollégat a mi tinnepiink alkal-
mabol!

Dr. Barnai Mdria
Tanszékvezeto foiskolai docens

VIGYAZZUNK MAGUNKRA,

' l” - 2’
VIGYAZZUNK EGYMASRA!
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ABSZTRAKT

Bevezetés: [smertetésre keriil a telemedicina fogalma, fajtai, elényei, hatranyai, hasznalati lehet6ségei a fizioterapiaban, a Meta-
bolikus szindréma (MetS) definicidja, el6fordulédsi gyakorisaga, kritériumrendszerei, rizikéfaktorai és nem gyoégyszeres terapiaja,
valamint kutatési programunk, amelyben MetS péaciensek otthoni fizikai tréningjét telemonitorizaltuk 12 hétig, majd vizsgaltuk a
kilonboz6 felmért paraméterek valtozasat.

Cél: a MetS betegek, telemedicinélis eszkdzokkel monitorozott otthoni fizikai tréningjének hatasara bekovetkezé valtozasok vizs-
gélata volt.

Anyag és modszer: A bevalogatott MetS paciensek egyes paramétereit (anthropometriai, terheléses) felmértiik, majd 12 hétig ott-
honukban tréningeztek, pulzusukat a tréningek soran folyamatosan monitorozva az dltalunk biztositott ,okos” eszkdzokkel (Polar
M430 GPS Running watch vagy Polar H10 szivfrekvenciaméré mellpant plusz Meizu M5c mobiltelefon, Polar Beat applikacioval). A
betegeknek minimum heti 150 percig kellett 6nall6an tréningezniiik, majd a tréningadatokat a Polar rendszerbe szinkronizalniuk,
hogy az Gket a Polar internetes coach feliileten folyamatosan monitorozé gy6gytorndszok attekinthessék, feliigyeljék a tréninge-
ket és ez alapjan folyamatos emailes vagy telefonos visszajelzést adjanak.

Eredmények: 55 MetS beteg (4tlag életkoruk 49,19+7,93 év, 35 férfi, 20 nd) fejezte be az otthoni telemonitorizalt tréningprogra-
mot. Atlagos heti tréning idejiik 152+116,2 perc volt, 40%-uk teljesitette az elvart heti 150 perc 6nall6 fizikai aktivitast vagy annal
tobbet. Statisztikailag szignifikdns javulast tapasztaltunk a derék-, csip6- és haskorfogat, a maximalis teljesitmény, a funkcionalis
kapacitas és a testtomeg esetében a kiinduldsi adatokhoz képest.

Limitaciok: tréningprogram rovidsége, diétds tanacsadas, taplalkozas monitorozas hidnya, alanyok szama, tobbféle monitorozé
eszkoz 6sszehasonlitdsdnak hidnya

Megbeszélés: Mar 12 hetes telemonitorozott tréning utan szignifikdns valtozdsok mutathatdk ki az egyes anthropometriai és
terheléses paraméterekben, kiemelend6 a haskorfogat, mint 6nall6 rizikéfaktor csokkenése és a maximalis teljesitmény javuldsa.

Kulcsszavak: telemedicina, tdvmonitorozas, Metabolikus szindréma, otthoni fizikai tréning

Telemedicine in physiotherapy practice: Telemonitoring the 12 week home-based physical trainings
of Metabolic syndrome patients, presenting our research and parts of the results

ABSTRACT:

Introduction: We will introduce the definition, types, advantages and disadvantages of telemedicine, its possible applications in the
field of Physiotherapy, the definition, the prevalence, the criteria systems, the risk factors and non-pharmacological treatments of
the a Metabolic syndrome (MetS) and we present our research project in which we telemonitored the home-based trainings of MetS
patients for 12 weeks and observed the changes in the different measured parameters.

Objective: to investigate the changes after the 12 week, home-based and telemonitored physical training programme of the invol-
ved MetS patients.

Material and methods: Certain parameters (anthropometric, cardiopulmonary fitness) of the involved MetS patients were measu-
red, then the patients individually performed physical trainings at home for 12 weeks, monitoring their heart rate with the provided
,smart” devices (Polar M430 GPS Running watch or Polar H10 heart rate monitoring chest strap plus a Meizu M5c mobile phone
with Polar Beat application). The patients were instructed to perform minimum 150 minutes of individual physical training weekly
and to synchronize their training data to the Polar system, an internet-based coach platform, from which the monitoring Physiothe-
rapists could follow and supervise the activities and sent continuos feedback to the patients via email or phone.

Results: 55 MetS patients (average age 49.19+7.93 years, 35 men, 20 women) completed the home-based telemonitored training
programme. Their average weekly training time was 152+116.2 minutes, 40% of the patients performed the required 150 minutes
of physical training a week or more. We observed statistically significant changes in the measured waist and hip circumferences, the
maximal exercise and the functional capacity and in the body weight relative to the baseline parameters.

Limitations: duration of the training program, lack of dietary counselling and food intake monitoring, number of patients enrolled,
lack of comparison of the different training monitoring devices.

Discussion: We can observe significant changes in the anthropometry and the exercise tolerance even after a 12 week telemoni-
tored home-based exercise training program, highlighting the decrease in the waist circumference, which is an independent risk
factor and the improvement of the cardiorespiratory fitness.

Keywords: telemedicine, telemonitoring, metabolic syndrome, home-based physical training
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A telemedicina hatranyai lehetnek azonban, hogy

BEVEZETES

A telemedicina fogalma, fajtai « megfelels technikai feltételekkel, infokommunika-
ciés rendszerekkel, ,0kos eszkdzokkel” kell rendel

A telemedicina (,tavorvoslas”) tulajdonképpen nem mas, . o o
( ) ) PP kezni ennek miikodtetéséhez,

mint az informaciés és kommunikaciés technoldgidk

(CT, Information and Communication Technology), rend-  asziikséges eszkozok beszerzése nem mindenhol
szerek hasznélata a medicindban, a gyogyit6 tevékenység tamogatott anyagilag,
és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele soran, a - atarsadalom egyes rétegei sziméara nem hozzafér-

fizikai tavolsagok lekiizdése céljabol (1). Az Allami Egész-
ségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) honlapjan szereplé defi-
nici6 szerint a telemedicina: ,Olyan egészségligyi szolgal-
tatds, amelynek soran az ellatdsban részesiilo és az ellatd
személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valami- « illetve az online felallitott, esetlegesen helytelen
lyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre” diagnézis hamis biztonsagérzetet adhat a pacien-
(2). Ennek sordn torténhet kiilonféle diagnosztikus vagy seknek, nem érezve sziikségét egy tovabbi

terapids tavfeliigyeleti eljaras, de a beteg és az egészség- személyes konzultacionak (3, 4).

ligyi szakszemélyzet egymastol foldrajzilag tavol van, sze- A telemedicina technikai alkalmazasa (az adattovabbi-

mélyesen nem taldlkoznak, a személyes kapcsolatot onli- 45 jdeje és résztvevék kozti interakciok alapjan) alapve-
ne, valamilyen elektronikus rendszeren Keresztiil oldjédk  tgen két médon toérténhet:

meg. Tagabb definici6 szerint funkcionalisan ide sorolha-
tok azok az esetek is, amikor egymastol tavoli helyszinen
dolgoz6 egészségligyi szakemberek (pl. haziorvos - Klini-
kai szakorvos) egészségiigyi adatokat, informdciot cserél-
nek a paciens mindségibb, szakszer(ibb ellatasa érdeké-
ben (tavkonzilium vagy szupervizi6), amikor a vizsgéalatot
vagy beavatkozast végz6 személy tavérzékelGkre tdmasz-
kodva tavolrdl vezérli a beavatkozast igényl6 vizsgalatot
vagy intervenciét (tdv-manipulacié), amikor a diagnoézis
alapjat ad6 vizsgalat végzdije és a diagnozis felallitoja tér-
ben elvalik egymastol, de interaktiv kapcsolatban vannak
(tavdiagnosztika), illetve amikor az egészségiigyi szak-
személyzet jelenlétét a betegnél/betegen levé, 6t figyel6
jelfogdk (detektorok, szenzorok) és jeltovabbitok pétol-
jak (tavfeliigyelet vagy telemonitoring) (2).

het&ek ezek a szolgaltatasok (pl. internet),

o azid6sebb korosztaly gyakran nem tudja a szliksé-
ges digitdlis eszkozoket hasznalni segitség nélkiil,

o Azonos (valés) id6ben (szinkron/,online”/"real-time”)
modon: jelent6s koltségekkel jaré technika, videdkon-
ferencia formajaban féleg az azonnali diagnoézis felalli-
tadsdhoz haszndljak, tréningezésnél az online beérkezo
adatok alapjan azonnali visszajelzés adhaté a paciens-
nek a hibakrdl, teljesitményrdl, a tréningintenzitas va-
16s id6ben szabélyozhatd, viszont a monitorozast végzé
személy azonnali beavatkozasi lehetéségei korlatozot-
tak egy fellép6 ritmuszavar vagy mds probléma esetén.
Jellemz&en ezt alkalmazzak a tele-kardiol6gidban (tele-
EKQG), val6s idejli kardiolégiai rehabilitaci6 soran.

« Id6ben eltolva (aszinkron/”store and forward”) jelleg-
gel: szélesebb korben alkalmazott technika (példaul a te-
le-radiol6giaban, tele-patholégiaban), kisebb humanerd
és technikai koltséggel jar, tréning monitorozas esetén a
péciens magéanak valaszthatja meg a tréning id6pontjat,
igy nagyobb onallésaggal bir, nem kell alkalmazkodnia
az 6t monitoroz6 szakszemélyzet id6beosztasahoz, a
monitoroz6 személy szokdsos napi/heti munkarend;jé-

A telemedicinalis ellatas varhato elényei kozé sorolhat-
juk
e azido6- és koltséghatékonysagot mind a beteg, mind
az egészségligyi személyzet és ellato rendszer

részérol,

e azegészségligyi személyzetre harulé nyomas azon-
nali csokkenését,

e avarolistak csokkenését,

« akezel6személyzet és a paciens kozott a direkt
fert6zésveszély elharulasat,

e akoérhazban val6 tartézkodasi napok csokkenését,
o abetegek fokozott elégedettségét,
 illetve, hogy a szolgéltatas eljuthat mozgasukban

be szabadon beilleszthet6, az aggregélt adatok alapjan
tréningrél tréningre tud iranymutatast adni a vezetett
beteg szamadra, viszont azonnali visszajelzés, feedback
nem torténik. Az Gn. Remote patient monitoring mod-
szerr6l ezen két technika egyiittes alkalmazasakor be-
szélhetiink, ezt jellemzéen akut vagy kronikus betegek
kilonboz6 paramétereinek otthonukban torténé meg-
figyelésére és nyomonkdvetésére hasznaljak, példaul a
vércukorszint, pulzus, EKG vagy az otthoni dializisek
feltigyelete kapcsan. (1, 4, 5).

A Covid-19 pandémia hatasai
A 2020. elején Kinaban kitort Covid-19 jarvanyt, az Egész-

korlatozott és foldrajzilag tavol é16 raszorultakhoz
utazés nélkil.
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ségligyi Vilagszervezet (WHO, World Health Organiza-
tion) 2020. marciusaban hivatalosan is vilagjarvanynak,
pandémidnak nyilvanitotta. Ez nagyban befolyasolta,
meggyorsitotta a telemedicina alkalmazasat, fejlesztését
az egészségligyben a vildgon sok helyen, igy Magyaror-
szagon is, hiszen hirtelen nagy tomegeket kellett ellatni,
a fertézés miatt veszélyt jelentettek és korlatozotta val-
tak a személyes kontaktusok. Péld4ul a haziorvosi praxi-
sokban az online térben térténd valés idejli orvos-beteg
konzultacidk, vizitek vagy az elektronikus recept felirés
a felhébe, a telekardiolégiai vagy teleradiologiai ellatas
mellett az addig szinte elképzelhetetlennek tiing egész-
ségligyi terlileteken is létrejottek telemedicinélis vizsga-
latok, diagnoézis feldllitasa, paciensek tdvmonitorozasa,
mint példaul a fogaszat vagy a bérgydgyaszat. Bar ezen
megoldasokat a jarvany okozta kényszer sziilte és alaki-
totta, nagyban hozzéjarultak ahhoz, hogy meginduljon
ennek az innovativ teriiletnek a mindennapi gyakorlati al-
kalmazasa, etikai és jogszabalyi hatterének szabalyozasa.
A modszer egyre szélesebb korli gyakorlati alkalmazasa
sziikséges ahhoz is, hogy kideriiljenek az esetleges hia-
nyossagok és buktatok, tovabbi fejlesztéseket 6sztonoz-
ve. A telemedicina tehat egy olyan nyitott és folyamatosan
véltozo terlilet, melybe az Gjabb és Gjabb technikai vivma-
nyok, fejlesztések beintegralhatok.

Telemedicina alkalmazasa a fizioterapiaban vilagszerte
és Magyarorszagon

A vilag tobb orszagdban mar régota alkalmazzak a tele-
medicina tipustu szolgaltatdsokat szamos egészségligyi
teriileten, igy a fizioterapia teriiletén is. Természetesen
a fizikai jelenléttel megvaldsulé hagyomanyos gyogytor-
nasz-beteg taldlkozast, interakciét nem helyettesithetik
sok esetben, de kiegészithetik azt, min&ségét javithatjak
és néhany esetben onalléan is alkalmazhatok. Ha az in-
fokommunikéciés technolégidk fejlédését nézzik, akkor
kezdetben csak telefonon torténd konzultaciora és elére
felvett vide6s anyagok CD-n torténd elkiildésére volt lehe-
t6ség pl. betegoktatds vagy otthoni torna megtervezése
céljabol. Manapsag viszont mar rendelkezésre all a meg-
felel6 technikai hattér az online, valés idejli gyogytornasz
és beteg kozotti vide6-konzultécidra, azonnali feedback
kiildésre, a virtudlis valésdg vagy kiilonbozé interaktiv
webes feliiletek és az okostelefonon 1évé applikdciok
hasznélatara is. Tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a tele-
medicinaval felligyelt otthoni tréningeknél hasonl6an jo6
eredményeket lehet elérni, mint az intézeti vagy az am-
bulans rehabilitacioban, koltséghatékonyabb igy a tera-
pia, a beteg elégedettség is javul és a terapids adherencia
is jobb lehet (6, 7, 8, 9, 10, 11).

A telemedicina a fizioterdpiaban mind a prevencidban,

mind a rehabilitdcié sordn a segitségiinkre lehet. Az el-
esés prevencioban mar régota alkalmaznak az esés szem-
pontjabdl nagy rizikéju betegcsoportoknal (idések, Par-
kinson-betegek) kiilonb6zo6 testen hordhaté helyzet- és
mozgasérzékeld ,okos” eszkozoket, szenzorokat, melye-
ken keresztiil ellenérizhet6 és nyomonkdvethetd a bete-
gek térbeli helyzete, mozgasa, sebessége csokkentve az
elesések kockazatdt, illetve lehet&vé téve a gyors segitség-
nyujtast riasztas esetén. Stroke rehabilitdciéban példaul
az egyensuly, koordinaci6 javitasara hasznalnak kiilonféle
virtudlis val6sag (VR, Virtual Reality) szamitogépes prog-
ramokhoz kapcsolt eszkdzoket, ,jatékokat”, melyekkel
intézeti bennfekvés alatt és késébb az otthonaban is gya-
korolhatja a paciens példaul a helyes sulyatvitelt, torzs-
kontrollt és egyensulyozast. A kronikus betegek (2-es ti-
pustl cukorbetegség, szivbetegek, kronikus 1égzdszervi
betegek, stb.) hosszutavii gondozésaban is jol alkalmaz-
hat6 a telemedicina az 6ngondoskodas tdmogatasara, le-
het6vé téve példaul egyes vitalis paraméterek (pl. vércu-
korszint, vérnyomas, pulzus, EKG), egyéb fontos allapot
mutatok (pl. kopet mennyisége, szine, testsuly véltozas
stb.) vagy a fizikai aktivitas (aktivitds monitorok, pulzus-
mérd ora, mellpant, pedométer) folyamatos otthoni el-
lendrzését, nyomonkdvetését, a koros folyamatok vagy az
inaktivitas idében torténd felismerését, megel6zését (4).
Egyre népszerlibb és megfizethet6 ma mar nemcsak az
élsportolok korében, hanem a fizioterdpiaban is a pacien-
sek otthoni tréningjeinek, fizikai aktivitisanak telemo-
nitorozasa kiilonbozé ,okos” eszkozokkel és ingyenesen
letdltheté mobiltelefonos applikaciokkal. A telekommu-
nikacioés fejlesztéseknek koszonhetben, a tavkonzultacié
tovabba alkalmas eszkoz lehet még a betegek széles kort
oktatasaban, kihasznalva mindkét oldal felé az interakti-
vitast, illetve az egészségligyi szakemberek, gyégytorna-
szok oktatdsdban, tovabbképzésében is hasznos segitsé-
get ad.

Az egészségligyi veszélyhelyzetben a Magyar Korméany
altal kiadott 157/2020. (IV.29.) Kormanyrendelet alapjan
bizonyos egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsanak nem
feltétele a beteg személyes jelenléte, azaz tavkonzultaciés
eszkdzzel végzett szolgaltatds mar hivatalosan is nyujtha-
t6 és finanszirozotta valt (megfelel6 dokumentacid, szak-
mai protokoll alapjan és a betegadatok védelmére nagy
hangsulyt fektetve) sok mas tertilet mellett, a fizioterdpia
teriiletén is Magyarorszagon (12).

A Metabolikus szindroma (MetS) és fizioterapias keze-
1ési lehetGségei

A fejlett orszdgokban szinte népbetegségnek szamit, a
populéacié kb. egy negyedét érinti ez a komplex anyag-
cserebetegség, a Metabolikus szindroma (MetS). A kii-
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16nb6z6 orszagokban kissé eltérd kritériumrendszereket
alkalmaztak a szindréma definidlasara a kiilonboz6 szer-
vezetek, mint példaul a WHO, az IDF (International Diabe-
tes Federation = Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség) vagy az
AHA (American Heart Association = Amerikai Szivgyogya-
szati Tarsasag). Azonban 2009-ben sziiletett egy konszen-
zus és elfogadtak egy harmonizalt kritériumrendszert.
(13). Magyarorszagon a Magyar Diabétesz Tarsasag (MDT)
Metabolikus Munkacsoportja 2002-ben fogalmazta meg
civilizaciés népbetegség -genetikai prediszpozici6, hely-
telen életmod és taplalkozas hatasara tiinetszegényen,
lappangva kialakul6 anyagcserezavar-, amely atheroscle-
roticus elvaltozasokat okoz és korai cardiovascularis ha-
lalozassal jar A folyamat hatterében inzulinrezisztencia
all, amely hyperinsulinaemiaval, hypertoniaval, centralis
elhizassal, atherogen dyslipidaemiaval, valamint glukéz-
intoleranciaval tarsulhat, de egyiitt jarhat egyéb anyag-
csere- és haemostasis-zavarral. A folyamatos progresszi6
veszélye miatt a korkép felismerése és az érintett egyének
idében torténd kezelése népegészségligyi szempontbol
fontos” (14) és leginkabb a IDF kritériumrendszere terjedt
el. Hazankban az el6fordulasi gyakorisag Szigethy és mtsai
2012-ben publikalt, kordbbi 20-69 éves populacié repre-
zentativ felmérése alapjan a férfiaknal 38%-ra, a n6knél
30%-ra volt tehet6 (15), amely egyre fiatalabbaknal, mar
gyermekkorban is megjelenik (16). Kékes és munkatarsai
,Magyarorszdg Atfogdé Egészségvédelmi Szliréprogram-
ja 2010-2020” keretén beliil 2010 és 2012 kozott 65 267
egyént mértek fel és vizsgaltak a Metabolikus szindroma
el6fordulasat. Eredményeik alapjan a Metabolikus szind-
roma el6fordulasa 30-37% kozott mozgott, azt tapasztal-
tak, hogy 45 éves korig a férfiak korében volt gyakoribb,
mig 46-65 év kozott (a menopauza idészakdban) a nék
korében volt szignifikdnsan gyakoribb a szindréma meg-
jelenése, illetve kijelenthetd, hogy a magyar populéciéra
jellemzd a koéros elhizassal 0sszefliggd szénhidratanyag-
csere-zavar és vérnyomas-emelkedés, f6leg az aktiv, mun-
kaképes koru korosztalyban (17). A Metabolikus szind-
roma rizikoéfaktorai (centralis/hasi tipusu elhizas, magas
vérnyomas, emelkedett éhomi vércukorszint, vérzsir ér-
tékek és alacsony HDL koleszterinszint) onalléan is, de
egylitt el6fordulva halmozottan kockazatnovelsk; a kardi-
ovaszkularis betegségek (CVD, Cardiovascular Diseases) és
a 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) el6fordulasat 2-5-sz6-
rosére, mig a betegségbdl fakad6 korai haldlozas kocka-
zatat 1,8-szorosara emelik (18). A betegség prevalencidja
folyamatosan novekszik annak ellenére, hogy a péciensek
sajat, aktiv kozremtikddésével, nem gyogyszeres terapia-
val, azaz rendszeres fizikai tréningen és megfelel6 diétan
alapulo életmodvaltassal megel6zhetd lehetne.
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Kutatasunk célja a telemedicinaval feliigyelt 12 hetes ott-
honi, 6nall6 fizikai tréning hatasara, a MetS betegeknél a
kiilonbo6z6 felmért paraméterekben bekdvetkezd valtoza-
sok vizsgalata volt.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi és Szocidlis Képzési Kar Fizioterapids Tanszék és
a Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Preventiv Medicina Tanszék egylittmiikodésében zaj-
lott, Szegeden (ETT TUKEB etikai engedély szam: 50780-
2/2017EKU). A beteg bevonasi iddszak 2018. szeptembe-
rét6l 2020. janudrjaig tartott, ezutan a Covid-19 pandémia
altal bevezetett korlatozasok meggatoltak a tovabbi jelen-
1éti mérések elvégzését. A 25 és 70 év kozotti onkéntes
résztveviket haziorvosi praxisokbodl, Szegedrol és kb. 40
km-es vonzaskorzetébdl toboroztuk, az alabbi bevonasi
kritériumoknak megfeleléen: alacsony fizikai aktivitasu
egyén (kevesebb, mint heti 30 6ra testmozgast végez) és
az alabbi 5 Metabolikus szindréma rizikéfaktorbol leg-
alabb 3-mal egyidejtleg rendelkezik (13):

A haskorfogat: férfiaknal 102 cm feletti,

noknél 88 cm feletti;

Igazolt 2-es tipusti cukorbetegség vagy az éhomi

vércukorszint 5,6 mmol/L feletti;

Gyogyszeresen kezelt magasvérnyomas vagy

a spontan mért vérnyomas 2130/85 Hgmm;
Gyogyszeresen kezelt hipertrigliceridémia vagy
a szérum triglicerid szint 1,7 mmol/L feletti;

A szérum HDL koleszterinszint értéke: férfiaknal
1,03 mmol/L alatti és n6knél 1,3 mmol/L alatti.

Emellett a résztvevéknek kellett bizonyos alap informati-
kai jartassaggal is rendelkeznitik a kiadott “okos” eszko-
z0k hasznalatdhoz (mobiltelefon kezelés, tréning inditas,
leallitas, tréningadat szinkronizalas), amelyhez természe-
tesen oktatasban részestiltek.

A kizarasi kritériumok az alabbiak voltak: kdzeljovoben
tervezett invaziv kardiolégiai beavatkozas (PTCA, korona-
ria bypass vagy billentyd miitét), nem kontrollalt magas-
vérnyomds (>160/100 Hgmm), 1-es tipusu cukorbeteg-
ség, 2-es tipusu cukorbetegség, amely napi egynél tobb
doézis inzulint igényel, kronikus szivelégtelenség, kroni-
kus veseelégtelenség (eGFR < 60 ml/min), rosszindulatt
daganatos megbetegedés, sulyos kognitiv diszfunkcio,
kooperacié hianya, barmely egyéb éllapot vagy betegség,
amely sulyosan befolyésolja a mentélis vagy kognitiv ké-
pességet, barmely egyéb betegség, amely megakadalyoz-
za a rendszeres fizikai tréning elvégzését.



1. dbra | A derékkorfogat mérése

Az alap koncepcié szerint két karon zajlott volna a
kutatas, egy intézetbe bejard, gyogytorndszok sze-
mélyes felligyelete alatt tréningez6 és egy tdvmonito-
rizalt, otthon tréningezé csoportban. Mivel a csopor-
tokba sorolas nem teljesen random moddon tortént
(figyelembe vettiik a betegek személyes preferenciait
és példaul a lakhelyiiket is), ezért a tréningekre sze-
mélyesen bejar6 csoportba sokkal kevesebb résztve-
vt tudtunk bevonni, mint a telemonitorozott, ott-
hon tréningezébe, igy a két csoport statisztikailag
nem lett 6sszehasonlithat6. Jelen tanulmany tehat
csak vizsgalatunk telemonitorozott d4gat mutatja be.

A vizsgalatokat az els6 vizit és a 12 hetes otthoni
program végét kovetben, a zard vizit alkalmaval is el-
végeztik. A résztvevok felmérése szakorvosi anam-
nézis felvétellel, fizikalis vizsgélattal, nyugalmi és
terheléses EKG vizsgélattal kezd6dott, majd ezt kdve-
téen a gyogytornaszok felmérték a kiilonbozé anth-
ropometriai paramétereket (testmagassag, testto-
meg, derék-, has- és csip6korfogatok) a gyakorlatban
hasznélt és elfogadott Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO, World Health Organisation) irdnymutatasai
alapjan (19, 20). A testmagassagot (TM) cip6 nélkiil,
all6 helyzetben, fliggbleges falfeliilet mellett, a falra
felszerelt magassagméré segitségével mértiik, mé-
terben megadva. A testtomeget (TT) digitalis sze-
mélymérlegre allva, cipd nélkiil és kevés ruhdzatban
mértiik, kilogrammban megadva. A testtomeg inde-
xet (BMI, Body Mass Index) a test tomeg (kg) / test-
magassag négyzete (m?) képlet alapjan kalkulaltuk.
A derékkorfogatot (DK) az als6 bordédk és a csipéta-
réj kozotti teriilet legkeskenyebb részén (lasd 1. sz.
abra), a haskorfogatot (HK) a koldok magassagaban
(lasd 2. sz. abra), a csipékorfogatot (CSK) pedig a csi-
po legszélesebb pontjan (a trochanter major magas-
sdgaban) mértiik centiméter szalaggal, all6 helyzet-
ben a kilégzési fazis végén, centiméterben megadva.

A funkcionalis dllapot felmérése 6 perces jarasteszttel

2. dbra| A haskorfogat mérése

(6MWT) tortént az elfogadott ATS (American Thora-
cic Society) irdnyelve alapjan. Egy 50 m-es (méteren-
ként beosztott) kiltéri palyan 6 percig kellett sétalni
a résztvevoknek, lehetd leggyorsabb tempo6jukban. A
6 perc alatt megtett tavolsagot (6MWD), a nyugalmi
és a teszt utani szivfrekvenciat, illetve a teszt kozben
érzett szubjektiv nehézlégzés és kifdradas mértékét
(Borg Skéla 0-10) dokumentéltuk (21). A paciensek
maximalis terhelhet&ségét terheléses EKG vizsgalat
alapjan hataroztdk meg, mely szakorvosi felligyelet
mellett, futépadon tortént (CardioSys, MDE Diagnos-
tic) a médositott Bruce protokollt kévetve, az elért
MET értéket (ml/kg/perc), a nyugalmi és a maxima-
lis vérnyomas (Hgmm) és pulzus (iités/perc) értéke-
ket és a maximalis terhelési szint eléréséig tart6 id6t
(perc) dokumentaltak.

Az otthoni tréningprogram és a tavmonitorozas
eszkozei

A telemonitorozott tréningcsoportban a paciensek-
nek a nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6en (22, 23,
24) heti minimum 150 perc fizikai aktivitast, trénin-
get kellett teljesiteni, egy-egy alkalommal minimum
30 perces aktivitas volt az elvart, ezt kértiik folyama-
tosan novelni. Azt, hogy pontosan milyen fizikai ak-
tivitast végezzenek onalldéan, nem hataroztuk meg,
de kaptak tdjékoztatast arrél, hogy melyek azok az
aktivitasi formak, tréningtipusok, amelyek ajanlot-
tak Metabolikus szindréma esetén (kocogas, futas,
kerékparozas, intervallum tréning stb.). A résztve-
vok cél tréning pulzus tartomanya az els6 vizit alkal-
maval egyénileg meghatdrozdsra kertilt a terheléses
vizsgélaton elért maximalis teljesitmény alapjan, il-
letve a maximalis életkori pulzus 60-80%-a kozotti
tartomanyban kellett tartaniuk a pulzusukat az ott-
honi tréningek soran.

A pulzus monitorozasara kétféle eszkozt hasznal-
tunk:
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o szivfrekvenciaméré 6rat (Polar M430 GPS Running
watch tipus, lasd 3. sz. dbra)

3. dbra| Szivfrekvenciamérd ora, optikai érzékelGvel
(képek forrdsa: https;;/www.mypolar.hu/polar-m430-fekete-m-I)
o szivfrekvenciaméré mellpantot (Polar H10 tipust)

,0kos” telefonnal (Meizu M5c tipus() parositva és a
sziikséges applikacioval ellatva, 1asd 4. sz. abra)

< LA &
4. dbra | Szivfrekvenciaméro mellpant, ,,okos”
telefonnal és applikacioval parositva

//////

l6an tudja inditani és megallitani a tréningeket, viszont
a tréningadatok nem automatikusan szinkronizal6dnak
az internetes feliiletre, hanem a paciensnek kell attolteni
azokat szamitégéphez, laptophoz kapcsolédva vezetéken
keresztiil vagy anélkil. Ezzel szemben a mellpantrél az
adatok a hozza parositott mobiltelefonon 1évé applikaco-
ba (Polar Beat) toltédnek, innen automatikusan elérheték
és megtekinthet6ek lesznek az internetes coach feliileten
is, a pacienseknek tehat a tréning inditason és leallitason
kiviil mar nem kell kiilon szinkronizdlni az adatokat. Az
eszkozoket ingyenesen biztositottuk a résztvevéknek
a 12 hétre, a kiadasuk nem teljesen random maodon tor-
tént, itt is figyelembe vettiik a paciensek igényeit, esetle-
ges informatikai, technikai kérdéseket. A tréningek mo-
nitorozasat gyégytornaszok végezték, a szintén ingyenes
Polar Flow internetes coach feliiletén (https://flow.polar.
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com/coach, lasd 5. sz. dbra). A paciensek tréningjeit heti
szinten ellendrizték és telefonon vagy emailben tartottak
a kapcsolatot a résztvevékkel, akik igy visszajelzést kap-
hattak a teljesitett tréningekrél, elért eredményekrdl, de
technikai jellegl segitséget is kaphattak példaul az esz-
kozhasznalathoz vagy a tréningadatok attoltése kapcsan.
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5. dbra| A monitoroz6 feliileten a havi tréningek
Osszesitése naptar nézetben

Az eredményeket atlag+SD pontossaggal adtuk meg. Pa-
ros t-tesztet hasznaltunk a felmért paraméterek valto-
zasainak tekintetében, szignifikdnsnak tekintettiik, ha
vizsgéltuk az elért atlagos heti tréningidé fliggvényében
(R Statistical Software, R version 3.6.2, https://www.r-
project.org/).

EREDMENYEK

A vizsgalat telemedicindlis dgara 0sszesen bevalogatott
59 f6b6l 55 MetS paciens (atlag életkoruk 49,19+7,93 év,
35 férfi, 20 no) fejezte be a 12 hetes otthoni tréningprog-
ramot. A résztvevok atlagos heti tréning ideje 152+116,2
perc volt, a paciensek 40%-a (22 f6) teljesitette az elvart
heti 150 perc 6nall6 fizikai aktivitast vagy anndl tobbet.

Minden mért korfogat (derék-, csipé és haskdrfogat) ese-
tén statisztikailag szignifikdnsan javultak az eredmények
a kiindulési adatokhoz képest (lasd 1. sz. tdblazat).

Felmért  Kiindulaskor = Tréning utin  Szignifikancia szint
korfogat  (atlag+SD) (atlag+SD)

DK (cm) 106,17+14,03 103,88+13,5 p<0,001
CSK (cm) 114,73+13,75  112,15¢132 p<0,001

1. tdbldzat | A felmért korfogatok valtozasai



Roviditések: DK=Derékkorfogat, CSK=Csip&korfogat,
HK=Haskérfogat, SD=Standard Deviaci6

A résztvevok atlagos testtomege minimalisan, de szigni-
fikdnsan csokkent (98,72+21,7 kg-r6l, 97,45+21,76 kg-ra,
p=0,004), valamint az atlagos testtomeg indexiik (BMI)
is csokkent (32,98+6,69 kg/m2-r6l 32,58+6,73 kg/m?-re,
p=0,005), de nem valtozott a kategdridjuk.

A paciensek maximalis teljesitménye (MET-ben), a maxi-
malis terhelési fokozatig eltoltott id6 (perc) és a funkcio-
nalis kapacités is jelentésen javult a kiindulasi dllapothoz
viszonyitva (lasd 2. sz. tablazat).

Kiindulaskor ~Tréning utan Szignifikancia
(atlag+SD) (atlag+SD) szint
Maximalis teljesitmény ~ 11,02+2,6 12,1442 p<0,001
MET-ben (ml/kg/perc)

(0=51)

Max. terhelési fokozatig 13,74+3,29  15,66+2,64 p<0,001

eltoltott idd (perc)

(n=51)

6MWD (1) 539,69+78,62  15,66+2,64 p<0,001
(n=54)

2. tabldzat | A terheléses paraméterek valtozasa

Roviditések: MET= Metabolikus Ekvivalens, 6MWD=6
perces jarastavolsag, SD=Standard Deviacio

Emellett pozitiv korrelaciot taldltunk a 6 perces jarasta-
volsag novekedése és az atlagos heti tréningid6 kozott
(r=0,3; p=0,029).

LIMITACIOK

A tréningprogram 12 hétig tartott, mely alatt megfigyel-
hettiink kedvez6 hatdsokat és eredményeket rovidtavon,
de hosszutava eredmények elérésére hosszabb idétarta-
mu program és monitorozas (legaldbb 6 hénap), utanko-
vetés, illetve a bevont alanyok szdménak ndvelése lenne
sziikséges. A rendszeres mozgas mellett a Metabolikus
szindroma terapidjaban elengedhetetlen a megfeleld,
egészséges étrend alkalmazasa, jelen vizsgalatban nem
tortént diétds tandcsadds vagy tdplalék monitorozds, a
tréningek monitorozasara forditottuk a hangsulyt. A pul-
zus monitorozashoz kétféle eszkdzt hasznaltunk (6ra,
mellkaspant plusz telefon), a kétféle eszkoz hatékonysa-
gardl nem tortént 6sszehasonlités. A jovében tervezzik a
kiilonb6z6 monitorozé eszkozok osszehasonlitasat, illet-
ve a telemonitorozas koltséghatékonysaganak vizsgalatat
is.

MEGBESZELES

Mar 12 hetes telemonitorozott tréning utan is szignifi-
kans kedvez6 valtozasok mutathatok ki a Metabolikus
szindrémas betegek egyes anthropometriai és terheléses
paramétereiben. Az anthropometriai paraméterek koziil,
a felmért korfogatok mindegyike (derék-, csipd- és has-)
szignifikdnsan csokkent, atlagosan 2 cm-t, de ezek koziil
is kiemelend6 a haskorfogat, mivel az emelkedett haskor-
fogat, a centralis tipust elhizas BMI-t6l fliggetlen mutaté-
ja, Klinikai szempontbdl fontos paraméter, a Metabolikus
szindréma egyik 6nall6 rizik6faktora is egyben a harmo-
nizalt kritériumrendszer alapjan (13, 25). De Koning és
mtsai 2007-es metaanalizise alapjan tudjuk, hogy 1 cm-es
haskorfogat emelkedés, 2%-kal emeli a kardiovaszkuléris
betegségek relativ rizikéjat (26). Vizsgalatunkban a has-
korfogatok mellett a paciensek testtomege és testtomeg-
indexe is csokkent, bar minimalis mértékben. Korabbi ta-
nulmanyokra hivatkozva elmondhat6, hogy a testtomeg
és a haskorfogat csokkentése mérsékli a kardiovaszkula-
ris betegségek mellett a magas vércukorszint és a 2-es ti-
pusu diabétesz mellitusz (azaz a Metabolikus szindroma
tovabbi rizikéfaktorai) kialakuldsanak kockazatat (27).

A résztvevo Metabolikus szindromas betegek a 12 hetes
otthoni tréning utan jobban teljesitettek mind a 6 perces
jarasteszten, mind a terheléses EKG vizsgalaton. Maxima-
lis terhelhet6ségiik atlagosan 1,12 MET-el nétt, a maxi-
malis terhelési fokozaton eltdltott id6 kb. 2 perccel javult
és a 6 perces jarastavolsag atlagosan 30 méterrel nove-
kedett. A maximalis terhelhet6ség, a fizikai aktivitas és a
Metabolikus szindréma kialakuldsanak valészintisége for-
ditott aranyossagot mutat. Lakka és mtsai 2003-as tobb,
mint ezer {6 kozépkoru férfit vizsgalé tanulmdanyaban ki-
mutattak, hogy azoknal a férfiaknal, akiknek a maximalis
oxigénfelvétele 29,1 ml/kg/perc vagy anndl kisebb volt,
7-szer nagyobb volt az esély a MetS kialakuldsara, mint
akiknél elérte a 35,5 ml/kg/percet (28).

A tréningmonitorozdshoz kereskedelmi forgalomban
kaphat6, megfizetheté aru ,okos” eszkdzoket hasznal-
tunk, illetve ingyenesen letoltheté applikaciot és inter-
netes monitorozo feliiletet. Osszességében elmondhato,
hogy a telemedicina haszndlhaténak és eredményesnek
bizonyult a Metabolikus szindrémés betegek otthoni tré-
ningjének monitorozdsara. Tovabbi vizsgédlatokat terve-
ziink a telemedicina hasznélataval kapcsolatban, illetve
jelen vizsgalatunk tovébbi eredményeinek bemutatédsa
nemzetkozi publikalas utan varhato.

KOSZONETNYILVANITAS: A projekt az Eurépai Unié ta-
mogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinansziroza-
séaval valosul meg. EFOP-3.6.1-16-2016-00008
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Egyszeri edukacio hatasa a fiatal felnottek derékfajdalom-

mal kapcsolatos ismereteire
KASZA BLANKA BERNADETT | 1; DR.FINTAREGINA | 1; DR.DOMJAN ANDREA | 1;

@ Szegedi Tudomanyegyetem - Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar - Fizioterapias Tanszék, Szeged

ABSZTRAKT

Bevezetés: A derékfajdalom az egyik leggyakoribb kellemetlen allapot, amellyel haziorvosi ellatast, alapellatast, vagy szakambu-
lanciat keresnek fel a paciensek. Prevalencidja az évek alatt az orvos- és egészségtudomany fejlodése ellenére sem csokkent, in-
kabb novekvd tendencidt mutat. Hazankban derékfajdalom miatt fizetik ki a legtobb tappénzes napot, a rokkantsag okai kdzott
ez all a harmadik-negyedik helyen. Aggodalomra ad okot, hogy mar gyermekkorban gyakori és a fiatal feln6tt korosztaly 40%-at
érinti vilagszerte a probléma.

Célkittlizés: A fiatal feln6ttek korében a derékfajdalommal kapcsolatos, betegségspecifikus tudas felmérése, annak bévitése.
Modszer: A vizsgalatban 224 fiatal feln6tt, egyetemi hallgaté vett részt, atlagéletkoruk 20,52+1,74 év. A résztveviket két csoport-
ba (LBP=136 6, 14 férfi/122 n6 és non-LBP=88 6, 19 férfi/69 nd) osztottuk a derékfajdalom jelenléte alapjan. A Low Back Pain
Knowledge Questionnaire 2019-ben magyar nyelvre forditott és validalt formajat hasznaltuk, melyet a vizsgalat résztvevéi egy
ismeretterjeszt6 el6adas el6tt és utan toltottek ki.

Eredmények: Az edukéci6 el6tt és utan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport derékfajdalommal kapcsolatos
tuddsaban. Az el6adast kovetGen mindkét csoport szignifikdnsan tobb pontot ért el, valamint a ,nem tudom” vélaszok szama
szignifikdnsan csokkent. Az LBP csoport tudasa 6 kérdés esetén mutatott szignifikdns novekedést, ezek a kérdések a kérdéiv va-
lamennyi kérdéscsoportjat reprezentaltak. A non-LBP csoport tudasa 3 kérdés esetén mutatott szignifikdns ndvekedést, ezek a
derékfajdalommal kapcsolatos altalanos tudésra, és a terapias lehet6ségekre vonatkoztak.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak a betegoktatas szlikségességét, tovabba ramutatnak, hogy a fiatal feln6tt korosztaly
betegségspecifikus tudasa hatékonyan bévithet6 egyszeri edukécioval is.

Kulcsszavak: fiatal felnéttek, derékfdjdalom, betegségspecifikus tudas, kérdéives felmérés, Low Back Pain Knowledge Question-
naire (LKQ)

Effect of a one-time education on young adults’ knowledge concerning low back pain

ABSTRACT:

Introduction: Low back pain is one of the most common conditions with patients seek general medical, primary, or outpatient
care. Despite the development of health sciences, its prevalence shows an increasing trend. In Hungary, most sick days are paid due
to low back pain, which is the third to fourth place among the causes of disability. An alarming fact is that the problem is common
in childhood and affects 40% of young adults worldwide.

Aim: To assess and expand disease-specific knowledge about low back pain among young adults.

Methods: 224 university students participated with a mean age of 20.52 + 1.74 years. Participants were divided into two groups
(LBP = 136; 14 men/122 women, and non-LBP = 88; 19 men/69 women) based on the presence of low back pain. The Low Back Pain
Knowledge Questionnaire, translated into Hungarian and validated in 2019, was used before and after a single lecture.

Results: There were no significant difference in the knowledge of the two groups before and after the education. Both groups
scored Significantly more points after the education, the number of “do not know” responses decreased significantly. LBP group
showed a significant increase in 6 questions, which represented all question-group of the questionnaire. Non-LBP group showed a
significant increase in 3 questions, these related to general knowledge about low back pain and therapeutic options.

Conclusion: Results support the need for patient education and show that the disease-specific knowledge of the young adults can
be effectively expanded with a one-time education.

Keywords: young adults, low back pain, disease-specific knowledge, education, questionnaire survey, Low Back Pain Knowledge
Quieestionnaire (LKQ)

BEVEZETES mét tekintve a vezet6 okok kozé sorolhaté. A vizsgélat

A derékfijdalom az a mindennapi tevékenységet korlato- adatai alapjan a derékfijdalom prevalencidja 18 éves kor-

z6 kinzé tiinet, amely korunk egyik vilagviszonylatban is
jelent®s, stilyos és elterjedt problémaja. és a fiatal korosztalyban is gyakori [1].

Egy 2017-es tanulmény adatai szerint viligviszonylatban ~Hazénkban derékfajdalom miatt fizetik ki a legtébb tap-
a betegszabadsag, rokkantsag miatt elvesztett évek sza- pénzes napot, valamint a rokkantsag okai kozott ez all

t6l minden korcsoportban magas, 80-89 év kortl tet6zik,
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a harmadik-negyedik helyen. Aggodalomra ad okot, hogy
mar gyermekkorban gyakran jelentkezik a probléma, va-
lamint az, hogy a fiatal feln6tt korosztaly 40%-at érinti a
derékfajdalom vilagszerte. A 2014-ben végrehajtott Euré-
pai lakossagi egészségfelmérés 2018-ban kozolt eredmé-
nyei alapjan kiemelendd, hogy a hat- és derékfajdalom a
leggyakoribb mozgasszervi probléma Magyarorszagon, a
kronikus betegségek listajan pedig a méasodik helyen all.
Osszességében a felnétt populdcié 30%-4t érinti ez a pa-
nasz, és mar a fiatal feln6tt korosztélyt is gyakran érinti
a nem specifikus, azaz igazolt patoanatémiai elvaltozas
nélkill kialakul6 derékfijdalom. Prevalencidja az elmult
években, az orvos- és egészségtudomanyok fejlédésének
ellenére sem csokkent [2-5].

2009-es magyarorszagi adatokat vizsgalva, megallapitha-
t6, hogy a 15 éves, vagy annal idésebb korosztaly 31%-a
panaszkodott derékfajdalomra, illetve valamilyen kré-
nikus gerincproblémara. A 18 éven feliili n6k tobb mint
50%-a, a férfiak kozel 45%-a emlitette a nyaki gerincpana-
szok és a derékfajdalom egylittes el6forduldsat. A 18 éven
feliiliek tobb mint felénél fordult el6 valamilyen gerinc-
probléma, és az életkor elérehaladtéval a gerincpanaszok
mind gyakoribba valtak [6].

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2014-es, orvos altal meg-
allapitott tartés betegségben szenveddk ardnya nem és
korcsoport szerinti adatai alapjan a 15-34 év kozotti kor-
osztaly 7,2%-a panaszkodott derék- vagy hatfdjdalomra, a
35-64 év kozottiek 21,3%-a, a 65 évnél idésebbek 41,1%-a,
0sszességében a lakossag 21,4%-a [7]. 2019-ben a felmé-
rést megel6z6 12 honapban a lakossag egyotode kiizdott
derék- és hatfajdalommal az orvos éltal feljegyzett adatok
alapjan [8].

A fenti adatok jol érzékeltetik, hogy a derékfajdalom gyak-
ran érinti a fiatal feln6tt korosztalyt. Az ekkor még gyak-
ran csak enyhe panaszok ellenére azonban kiemelten fon-
tosnak tarjuk, hogy tudatossagra tanitsuk a fiatalokat. A
prevencié kiemelt részét képezi a betegoktatds. Fontos
hangstlyozni, hogy a gyogyulési folyamat is eredménye-
sebb betegségspecifikus tudast bévité programokkal ki-
egészitve. Ha az érintett személy megérti a testében zaj-
16 folyamatokat és a fajdalom okéat, ugy konnyebben tud
annak kialakulésa ellen, vagy csokkenése érdekében cse-
lekedni. Sok tévhit él a kiilonb6z6 betegségcsoportokkal
kapcsolatban, mely téves meggy6z6dések ellen szintén
hasznos eszkdz lehet a tudést bovits, tajékoztato jellegli
betegoktatas.

A kronikussa valo derékfijdalom sok esetben megel6z-
het6 lehetne, vagy stlyossdga csokkenthetd lenne, ha a
fiatal feln6ttek elsajatitandk, hogy mik azok a tiinetek,
amelyekre figyelnilik kell, hogyan tarthatjak megfelel6
kondicidéban a torzs stabilizadlasahoz sziikséges izmokat,
mit tehetnek, hogy panaszmentesek maradjak, illetve mi
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az a mozgasforma, amellyel tehetnek a sajat egészségiik
megorzése érdekében.

Korabbi eredmények ramutattak arra, hogy a fizikai akti-
vitdsnak fontos szerepe van a derékfajdalom megel6zésé-
ben, a torzsizmok ereje és az alloképesség kapcsolatban
allnak a derékfajdalom kialakuldsaval. A mozgéasszegény
életmdd rizikofaktort jelent a derékfajdalom kialakulasa-
ban, mivel csokkent fizikai aktivitds mellett az alloképes-
ség, az izomerd és a csontok mineralizaltsdga csokken, va-
lamint negativ hatdssal van a flexibilitasra, az egyensulyra
és koordinaciora is [9].

Vizsgéalatunk célja felmérni a fiatal feln6tt korosztaly,
mint veszélyeztetett korcsoport, derékfajdalommal kap-
csolatos ismereteit. Vizsgaltuk, hogy egy, akar az oktatasi
rendszerbe is beleépithetd, ismeretterjeszté eléadas al-
kalmas-e a hallgatok derékfdjdalommal kapcsolatos isme-
reteinek hatékony bévitésére. Vizsgaltuk tovabba, hogy
van-e kiilonbség a panaszos és a panaszmentes csoportok
edukaciot megel6z6 és kovets tudasdban a derékfdjdalom
definicidjara, okaira, tiineteire és kezelésére vonatkozoan.

VIZSGALATI MODSZER
Résztvevok

Vizsgalatunkat 2021 nyarén végeztiilk a Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzé-
si Karan. A vizsgalatban 224 {6 vett részt, 191 né és 33
férfi (atlagéletkor 20,52+1,74), az 6nkénteseket a Szegedi
Tudoményegyetem karairdl toboroztuk, a social média,
valamint az egyetemi online férumok segitségével. Rdkér-
deztiink a résztvevik egészségi allapotara, tiineteire, kor-
el6zménylikre, valamint sportolasi szokasaikra. Valaszaik
alapjan két csoportba soroltuk a résztvevéket, derékfajda-
lommal nem rendelkezé (non-LBP), valamint derékfajda-
lommal rendelkez6 (LBP) csoportba. A non-LBP csoportba
88 {6 tartozott (19 férfi és 69 nd), mig az LBP csoportba
136 6 (14 férfi és122 nd) tartozott, akik koziil 10 {6 for-
dult orvoshoz kordbban panaszaival. A résztvevék koziil
173 f6 (LBP=103, non-LBP=70) végez rendszeres fizikai
aktivitast, amelybdl 26 f6 (LBP=12, non-LBP=14) verseny-
szerU keretek k6zott mozog.

Arésztvevok beleegyeztek, hogy adataikat, valamint a kér-

doéiv eredményeit anonim moédon felhasznaljuk (Kutatas-
etikai engedély szama: 48894-7/2020/EUIG).

VIZSGALATI MODSZER

Vizsgélatunk sordn a Maciel és munkatédrsai altal 2009-
ben létrehozott Low Back Pain Knowledge Questionnaire
(LKQ) - Kovéacs-Babdcsay és munkatarsai altal - 2019-ben
magyar nyelvre forditott és validalt forméajat hasznaltuk.



A kérd6iv 16 kérdésbdl 4ll, a derékfajdalommal kapcsola-
tos, betegségspecifikus tudast méri fel. A kérd6iv rakér-
dez a derékfidjdalommal kapcsolatos alapszintd ismere-
tekre, kitér tobbek kozott arra, hogy mennyire ismerik a
vélaszadok a derékfajdalommal kapcsolatos alapfogalma-
kat, tiineteit, kialakuldsanak okait, valamint a lehetséges
kezelési formékat.

A kérdéseket harom csoportba osztottak a szerzék, me-
lyekre egyszeres, valamint tobbszoros feleletvalasztds
kérdésekre adott valaszokkal, hibatlan Kitoltés esetén
dsszesen 24 pont érhetd el. Altalanos tudéast mér fel az
1-es, 6-0s, 7-es, 8-as, 15-0s kérdés (9 pont), a definiciok-
kal/fogalmakkal kapcsolatos tudast a 2-es, 3-as, 4-es, 5-0s
kérdés vizsgilja (4 pont), mig a terapiaval kapcsolatos is-
mereteket a 9-es, 10-es, 11-es, 12-es, 13-as, 14-es, 16-0s
kérdés méri fel (11 pont). A kérd6iv kérdéseit és a kérdé-
sekkel elérhetd pontszdmot az 1. szdmu tablazat tartal-
mazza [10, 11].

A kérdoivet Google trlap formatumban tettiik kozzé, és
arra kértiik az onkénteseket, hogy kiilsé segédeszkoz al-
kalmazasa nélkiil, sajat tudasuk alapjan toltsék ki azt. Az
egyes kérdésekben olvashaté instrukciok alapjan kellett
megjel6lnitik a helyes vagy helytelen valaszt. Amennyiben
nem tudtak a valaszt, a ,Nem tudom” lehet6séget kellett
véalasztaniuk. A vizsgélat soran az eredeti szerz6k altal
megadott moédon értékeltiik a valaszokat [12-17].

Néhany héttel a kérd6iv kitoltését kovetéen az onkénte-

sek egy tudomanyos ismeretterjeszté eléadason vettek
részt, melynek keretében sz6 volt a derékfajdalom defi-
nici6jarol, prevalenciajarol, tlneteir6l, tipusairél, tovab-
ba arrél, hogy mit tehetnek magukért annak érdekében,
hogy panaszmentesek legyenek. Kitértiink a derékfijda-
lom megel6zésében jelentds tényezdkre, valamint a mar
kialakult derékfajdalom tipusanak megfelelen a kezelési
lehet6ségekrdl is tajékoztattuk a résztvevéket a legfris-
sebb tudomdényos irdnyelvek alapjan. Felhivtuk a figyel-
met a prevenci6 fontossagara, valamint arra, hogy melyek
azok a tlinetek, amelyekkel mindenképp érdemes szak-
emberhez fordulni. Az el6adast kovetéen az onkéntesek
Ujra kitoltotték az LKQ kérdéivet.

ADATFELDOLGOZAS MODSZERE

A kérdbivek 0sszesitett és kérdésenként 0sszegzett pont-
szamait a Statistica 13 programmal ANOVA egyutas és
faktorialis varianciaanalizissel értékeltiik, a Newman-Keuls
tesztet és a p<0,05 értéket alkalmaztuk a szignifikdns val-
tozas megallapitasahoz.

EREDMENYEK

Sem az el6adas el6tt, sem azt kovetéen nem volt olyan
kérdés, amelyre az 6sszes résztvevs helyes valaszt adott
volna.

Kérdések Elérhet6 pontszam
1) A gerincoszlop éltalanos felépitése alapjan jel6ljon meg EGY helytelen valaszt! 1
2) Mit neveziink derékfajasnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt! 1
3) Mit neveziink akut derékfajasnak? Jeloljon meg EGY helyes vélaszt! 1
4)  Mit neveziink krénikus deréktdji fajdalomnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt! 1
5)  Mit neveziink als6 végtagba kisugarzé fajdalomnak? Jel6ljon meg EGY helyes valaszt! 1
6) Az aldbbiak lehetnek a derékfjdalom kivalté okai. Jel6ljon meg KET helyes valaszt! 2
7) Az aldbbiak lehetnek a derékféjas tiinetei. Jel6ljon meg KET helyes vélaszt! 2
8)  Mi sziikséges a derékfajdalom diagnosztizaldsdhoz? Jel6ljpn meg KET helyes vélaszt! 2
9) Aderékfajas gydgyszeres kezelésével kapcsolatban jeloljon meg EGY helytelen véalaszt! 1
10) Az akut derékfajas kezelésével kapcsolatban jel6ljpn meg KET helyes vélaszt! 2
11) Mivel kezelhet6 a kronikus derékfajas? Jeloljon meg KET helyes valaszt! 2
12) A derékfajast és a fizikai aktivitast illet6en jel6ljon meg EGY helytelen valaszt! 1
13) Mit tehetiink, hogy megévijuk a gerinciinket? Jel6ljon meg KET helyes valaszt! 2
14) Szintén gerinciink védelmével kapcsolatban, jeloljon meg EGY helytelen valaszt! 1
15) Akut derékfajassal kapcsolatban jeldljon meg KET helyes valaszt! 2
16) A derékféjas miitéti beavatkozdssal torténd kezelésével kapcsolatban jeldljon meg KET helyes vélaszt! 2
Osszesen: 24

1. tdbldzat | Az LKQ kérd6iv kérdései és a kérdésenként elérhetd pontszamok

FIZIOTERAPIA | 2021 |4 13

TANULMANYOK



TANULMANYOK

Il LEP
22 [ nonLEP

@
16
1
10
[
6
4
2
0

edukacio elolt edukacio ulin
1. dbra | Edukaci6 el6tt és utan elért 6sszpontszam
* szignifikans kiilonbség az edukacié utan p<0,05

Osszpontszim
=]

Az egyszeri oktatas hatdsara mindkét csoport esetén szig-
nifikdnsan (LBP: p<0,01; non-LBP: p<0,01) nétt az elért
0sszpontszam (1. dbra). A ,nem tudom” véalaszok szama
a teljes kérdéivben szignifikdnsan (p<0,01) csokkent az
edukaci6 hatasara.

A kitolt6k két csoportja hasonl6 tudassal rendelkezett a
derékfajdalommal kapcsolatban az el6adas el6tt és azt ko-
vetéen. Egyetlen kérdés esetén sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az LBP és a non-LBP csoportok eredményeit
0sszehasonlitva sem az edukaciot megel6z6 sem az azt
kovet6 kitoltés sordn. Ugyanakkor a derékfajdalommal
rendelkez6k mindkét alkalommal magasabb 6sszpontsza-
mot értek el, mint a panaszmentes résztvevok (1. dbra).

A panaszos (LBP) csoport tagjai az edukaciot kovetéen 6
kérdés esetén adtak szignifikdnsan tobb helyes vélaszt (4.
kérdés p<0,05; 6. kérdés p<0,05; 10. kérdés p<0,01; 11. kér-
dés p<0,01; 13. kérdés p<0,01; 15. kérdés p<0,05), ezek a
kérdések kiilonboz6 kérdéscsoportokba tartoznak és lefe-
dik a kérd6iv mindharom kérdéscsoportjat. A 6.,15. kérdé-
sek az altalanos tudast felmérd, a 4. kérdés a fogalmakkal
kapcsolatos tudast felmér6, mig a 11. és 13. kérdések a te-
rapiaval kapcsolatos tudast felméré kérdéscsoportokban
elért javulast mutatjak (2. abra).

A panaszmentes (non-LBP) csoport tagjai az el6adast ko-
vetSen 3 kérdés esetén adtak szignifikdnsan tobb helyes
vélaszt (6. kérdés p<0,05; 10. kérdés p<0,01; 13. kérdés
p<0,05), ezek a kérdések az altalanos tudast felméré (6.
kérdés) valamint a terapiaval kapcsolatos tudast (10., 13.
kérdés) felmérd kérdéscsoportokba tartoznak (3. abra).
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményei ramutattak arra, hogy egy egy-
szeri edukaci6 is hatékonyan béviti a fiatal feln6tt korosz-
taly derékfijdalommal kapcsolatos ismereteit. Bar sem az
el6adast megel6z6en, sem azt kovetéen nem volt olyan
kérdés, amelyre a résztvevék mindegyike hibatlanul véla-
szolt volna, az elért 6sszpontszdm szignifikdns ndvekedé-
se, illetve a ,nem tudom” valaszok szignifikans csokkené-
se alatdmasztja az oktatas pozitiv hatasat.

Adams (2010) tanulményaban a betegoktatds jelent&sé-
gét vizsgilta, és az eredmények alapjan megallapitotta an-
nak hatékonysdgat az elért csoportban, azonban kérdés
marad, hogy a viselkedési hatdsok hogyan tarthaték fenn
hosszabb tavon, szokasként beépithet6k-e a mindenna-
pokba [19].

Kovécs-Babdcsay és munkatérsai (2019) ramutattak, hogy
kapcsolat figyelhet6 meg a derékfijdalom jelenléte, va-
lamint az egyének betegségspecifikus ismeretei kdzott.
Tanulmédnyukban 218 alany derékfijdalommal kapcso-
latos tudasat vizsgaltdk az LKQ kérd6iv segitségével. 4
csoportot kiilonitettek el: egészségligyi ismerettel nem
rendelkez6 egészséges egyének (55 f6); egészségligyi vég-
zettséggel rendelkez6 egészségesek (55 £6); kronikus de-
rékfajdalomban szenveddk - gerincmtitott betegek — akik
gerinciskola oktaté programban nem részesiiltek (54 f6);
valamint krénikus derékfijdalommal €16k, akik 3 honapos
oktatasban részesiiltek (54 f6) a gerinciskola program ke-
retein beliill. A legmagasabb pontszamot az oktatasban
részestilt alanyok érték el, amely meghaladta az egész-
ségligyi végzettséggel rendelkezdk altal elért pontszamot
is. A szerzok megallapitottak, hogy a kérd6ivben elért
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pontszam annal magasabb lehet, minél rosszabb a gerinc
funkcionalis allapota [10].

Vizsgéalatunkban a résztveviket a derékfajdalom jelenléte
alapjan két csoportba soroltuk, és bar az elért pontszam
magasabb volt a derékfijdalommal kiizd6k esetében,
mint a derékfadjdalommal nem rendelkezék esetén, nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport beteg-
ségspecifikus tudasdban az oktatas el6tt és utan elért
Osszpontszam alapjan. Eredményiink 6sszhangban van
Morimoto és munkatérsai (2018) 4altal kézoltekkel, akik
60 derékfidjdalommal rendelkezd, valamint 60 panasz-
mentes apol6 tudasat vizsgaltdk az LKQ-kérdo6iv segitsé-
gével és nem tapasztaltak jelentds kiilonbséget a két cso-
port eredményei kozott [20].

Maciel és munkatarsai (2009), betegségspecifikus tudast
felméré vizsgalatuk soran derékfajdalommal rendelke-
z6 alanyaikat osztottak két csoportba. Az egyik csoport
4 hét gerinciskola programban vett részt (30 {6), mig a
masik csoport (30 f6) nem vett részt edukiacioban. Az
oktatasban résztvevs betegek szignifikinsan magasabb
pontszamot értek el, mint a masik csoport tagjai [11].
Vizsgéalatunk hasonlé eredményeket hozott, ugyanakkor
az altalunk megkérdezett panaszmentes csoport szintén
szignifikansan jobb eredményt ért el az egyszeri oktatast
kovetben.

Kiilonbséget taldltunk azonban az egyes kérdések ese-
tén elért eredményben a két csoport kozott. Az eduka-
ci6 hatasara az LBP csoport hat, mig a non-LBP csoport
csak harom kérdés esetén produkalt szignifikdnsan jobb
eredményt. Mindkét csoport esetén jelentds kiillonbség
mutatkozott az altalanos tudast vizsgald 6. és a terapia-

ra vonatkozo6 10. és 13. kérdésekre adott valaszok pont-
szdmaiban az oktatést megel6z6 eredményekhez viszo-
nyitva. Az LBP csoport esetén tovabbi 3 kérdés (4., 11,
és a 15.) pontszdmai néttek szignifikansan az edukaciot
kovetden, melyek részben az el6z6 csoportokba, illetve
a fogalmak csoportjaba tartoztak. Az LBP csoport tehat
kétszer annyi kérdésben produkalt jelentésen jobb ered-
ményt az edukéciot kovetéen, mint a non-LBP csoport,
mely eredmények alapjan felmertiil a derékfdjdalom jelen-
léte és a betegségspecifikus ismeretekre val6 érzékenység
kapcsolata. A panaszokkal rendelkez6 csoport jobb telje-
sitményének oka lehet a fokozott motivacié az el6adas
soran elhangzott informdciok kévetésében.

KOVETKEZTETES

A vizsgéalat eredményei alapjan az egyszeri edukaci6 is
hatékony eszkoz a derékfajdalommal kapcsolatos isme-
retek bovitésére, azonban Ugy gondoljuk, hogy a téma
Osszetettsége indokolja a tobb alkalommal megval6suld,
tematizalt el6adasok tervezését, interaktiv jellegli okta-
tast. Tapasztalatunk szerint az anatémiai sajatossagokat,
a derékfijdalom tipusainak elkiilonitését, kialakulasanak
okait, tiineteit nem elegendé egy alkalommal ismertetni,
tovabba fontos a kommunikaciéra, megfelel§ sz6haszna-
latra és érthet6ségre figyelni, hiszen a sok 0j informécié
0sszezavarhatja a résztvevot.

Tanulmanyunk f6 célja a prevenciés betegoktatas lehet6-
ségének vizsgalata volt. Az eredeti kérd6iv elsésorban a
derékfdjdalommal él6k tudasanak felmérésére szolgdl, mi
kivancsiak voltunk a panaszmentes egyének derékfijda-
lommal kapcsolatos ismereteire is.

Mivel a két csoport 1étszdma eltérd, igy nem a derékfa-
jas, mint érzékenyité panasz hatasat, hanem az egyszeri
oktatés hatékonysagat hangsulyozzuk. Fontos eredmény-
nek tartjuk, hogy egy egyszeri el6adas révén novelhet6 a
derékfajdalommal kapcsolatos ismeretek kore, igy kozve-
tett moédon befolyasolhato a fiatal feln6ttek egészségma-
gatartasa-, és tudatossaga.

Vizsgéalatunk tapasztalatai alapjan felmeriilt, hogy a jové-
ben sziikséges lehet az eredeti kérd6iv kérdéseinek ujra-
gondolasa, kiegészitése, a valaszlehet6ségek pontositasa,
korspecifikus kérdések megfogalmazasa.

Ugy véljiik, a betegségspecifikus oktatas a prevencio és re-
habilitacio6 teriiletén is segitségiinkre lehet, hozzajarulhat
a derékfajdalom, illetve a krénikus derékpanaszok kiala-
kuldsanak megel6zéséhez, vagy a kronikus forma kialaku-
lasanak ideje késleltethet6 az ismeretek bévitésével.
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A metabolikus szindroma rizikofaktorainak vizsgalata:

a has/torzs arany osszefiiggése az abdominalis zsirtomeggel
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A tulsuly és szovédményeinek megel6zése népegészségiigyi szempontbol kulcskérdés nemcsak Magyarorszagon, de
az egész vilagon. A metabolikus szindroma egyik legfontosabb rizik6faktora a megnovekedett zsirtomeg, kiilonosen a testiire-
gekben raktarozott zsirtobblet (abdominalis/visceralis zsir). Az egészség megorzéssel és az elhizas kovetkezményeivel foglalkozo
vilagszervezetek nagy hangsulyt fektetnek a rizikofaktorok vizsgalatéra, felhivjdk a figyelmet a lakossag rendszeres szlirésének
siirgetd jelentoségére.

Anyag és modszer: 98 f6 (71 metabolikus szindromas és 27 6nkéntes kontroll) részvételével végeztiik el a vizsgalatokat. Az antro-
pometriai vizsgalatok mellett impedancia méréssel végeztiink testtomeg analizist és a viscerdlis zsirtomeg vizsgalatot. Kiemelten
vizsgéltuk a test korfogatok, a testtomeg index és a has/torzs arany 0sszefliggését a hastri zsirtomeggel.

Eredmények: A derék korfogat, a haskorfogat és a has/torzs ardny magas, statisztikailag is szignifikans korreldciot mutatott a
viscerdlis zsirral. Szintén szignifikdns, de kevésbé erds 0sszefliggést taldltunk a BMI, a csip6 korfogat, a testmagassag, testsuly, a
torzs magassag és a torzs zsir értékeit 0sszevetve a visceralis zsirral.

Megbeszélés, kovetkeztetések: a szokdsos nagyszamu vizsgalatokon alapulé paraméterek, mint a BMI és a haskdrfogat jol tiik-
rozik a magas rizik6faktornak szamit6 torzson és a hastiregben felszaporodott zsirtémeget, azonban nincsenek tekintettel a
testardnyokra. Az altalunk vizsgalt torzsmagassagot és haskorfogatot is figyelembe vevé elemzések tgy tiinik, érzékenyebben
mutatjak a visceralis zsir mennyiségét. Ennek kiilondsen akkor van jelentdsége, amikor a BMI alapjan a paciens a normal értékek
fels6 hatarat surolja, vagy a nagy izomtomeg miatt magas testtomegébdl szamolt BMI magas értéket mutat annak ellenére, hogy
a zsirtomeg normdlis.

Kulcsszavak: metabolikus szindréma, talsuly, has/torzs arany, visceralis zsirtomeg

Assessment of the metabolic syndrome’s risk factors: correlation between the waist/trunk rate ratio and
the visceral fat

ABSTRACT:

Introduction: Prevention of the complications of the overweight is a key issue not only in Hungary but all over the World. High fat
mass especially the abdominal fat is one of the most important risk facts for the metabolic syndrome. One of the most important
risk factors of the metabolic syndrome is the increased amount of fat, especially spread between the abdominal organs (abdomi-
nal/visceral fat). Professional organizations worked with complications of the overweight/obesity and health promotion studiously
suggest the test of the risk factors and drown attention for importance of the regular monitor of the population.

Material and methods: we studied 98 participants (71 metabolic syndrome patients and 27 volunteer control). Besides the anth-
ropometric data the impedance was tested for body composition analysis especially the abdominal fat. The correlations between
the waist circumference, the body mass index, the waist/trunk rate ratio and the visceral fat were on in the focus of our studies.
Results: significant and strong correlations were found between the waist (in line of the navel) and waist/trunk rate and the vis-
ceral fat. Correlations between the body mass index, the hip circumference, the body height, the trunk height, the trunk fat mass,
and the visceral fat were significant but weaker.

Discussion and conclusion: though the well-known parameters as the body mass index and waist circumferences reflect the trunk
and abdominal fat but pay no regards to the body rates. The waist/trunk rate seems to be a better indicator of the visceral fat. It
may have importance especially of patients at the border of the normal and overweight category or in case of the paradox body
mass index when its value is height high/elevated because of the high muscle mass.

Keywords: metabolic syndrome, overweight, waist/trunk ratio, visceral fat

dozasra, rehabilitdciéra szorulnak, oriasi terhet réva az
egészségligyi intézményekre, az egészségbiztositasi szer-
vekre. A legjobb életmindség elérése érdekében a lehet6
legkorabban el kell kezdeni az 6sszetett rehabilitacio fo-

BEVEZETES

A metabolikus szindréma (MetS) egyre hangsulyosabb
egészségligyi problémat jelent vilagszerte. A tobb dimen-
zi6s, Osszetett egészségkarosodassal jard tiinetcsoport

sulyos keringési, anyagcsere, neurolégiai, mozgésszervi
karosodasokhoz vezet, jelentGsen rontva az életmindsé-
get. A betegek hosszu tavy, akér életfogytig tarté gon-

lyamatat. Minél korabban Keriil a beteg az egészségiigyi
ellaté rendszerbe, anndl jobbak az esélyei az egészség
helyreéllitasara, a szévédmények megel6zésére. Emel-
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lett nem elhanyagolhaté kérdés a koran megkezdett be-
avatkozas koltséghatékonysdga, a hosszu évtizedekig
tarté gondozas, gydgyszer, miitétek, segédeszkozzel vald
ellatds, tappénz, rokkantsag stb. koltségeivel szemben.
Nem kérdéses, hogy a metabolikus szindréma rizikéfakto-
rainak vizsgalata és a magas rizik6ju személyek kiszlirése
népegészségligyi jelentéséggel bir. A legjobb eredményt
minden bizonnyal a megel6ézés jelenti, aminek része lehet
az oktatas, az egészséges taplalkozas, és a fizikailag aktiv
életmod kialakitdsa mar kora gyermekkorban. Ebbe az
irdnyba mutat hazdnkban a Nemzeti koznevelésrél sz616
2011. évi torvényben elrendelt kételez6 heti 6t 6rés test-
nevelés, vagy a kozétkeztetés megreformalasa, az egész-
ségfejlesztés oktatasanak bevezetése az iskoldkban, vagy
a fizikailag aktiv életméd sok oldalrél elindult propagalasa
és tamogatdsa.

A tulsuly és annak kovetkezményei vitathatatlanul jelen-
t0s szerepet jatszanak a metabolikus szindréma kialaku-
lasdban. Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organisation, WHO), a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség
(International Diabetes Federation, IDF), a National Cho-
lesterol Education Program (NCEP) szerint, az elhizas, a
MetS kiemelten fontos rizikéfaktora, a magas vérnyomas,
a magas vércukorszint és a kéros vérzsir osszetétel mel-
lett. Hangsulyozottan az abdomindlis tipust elhizas, a
hastiregen beliil felszaporodott un. zsigeri, vagy visceralis
zsirtartalom jelent magas kockazatot. Az elhizas, tulsuly
kategorizalasara a testtomeg indexet (Body Mass Index,
BMI), vagy a centiméterben mért derékbdséget fogalmaz-
tdk meg a feltételek kozott. A National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI, Nemzeti Sziv, Tido6 és Vér Inté-
zet), az American Heart Association (AHA, Amerikai Sziv-
tarsasdg), a Nemzetkozi Atherosklerosis Tarsasag (IAS,
International Atherosclerosis Society;) és az Obesitologiai
Tanulméanyok Nemzetkozi Tarsasdg (IASO, International
Association for the Study of Obesity) egységes allasfogla-
lasa (Alberti, 2009) a metabolikus szindromat a kovetke-
z6képpen hatarozza meg:

Legaldbb harom riziké tényez6 megléte a kdvetkezé 6tbal:
Derékboség férfiakban 102 cm, n6knél 88 cm felett; Kezelt
cukorbetegség, vagy éhgyomri vércukor 5,6 mmol/l1 felett;
Kezelt magas vérnyomads, vagy spontan > 130/85 Hgmm
feletti vérnyomas; Fibrat kezelés, vagy 1,7 mmol/l felet-
ti triglicerid szint; Vér HDL koleszterin szint, férfiakban
1,03 mmol/l, n6kben 1,3 mmol/l alatt. Ez azt jelenti, hogy
mindegyik tényez6 azonos jelentéséggel bir a szindroma
diagnoézisanak megallapitasdban. Az, hogy a nemzetkozi
szakmai allasfoglalas mar nem tekinti hangsulyosabbnak
a visceralis zsir mennyiségét a tobbi faktornal, nem jelenti
azt, hogy kevésbé lenne fontos ennek jelenléte, illetve nem
csokkenti a sziirévizsgalatokban annak fontossagat.

A WHO szerint a vildg lakossdganak nagy része olyan or-
szagban él, ahol tobben halnak meg a tulsuly és az elhizés
kovetkeztében, mint az alultdplaltsdg miatt. 2016-ban a
vilag feln6tt lakossagénak 39%-a tulsulyos és 13%-a el-
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hizott. Az 6t év alatti korosztalyban, illetve az 5-19 éves
korcsoportban is jelentds a tulstulyosak/elhizottak szama.
Magyarorszagon egy 2016-os reprezentativ felmérés ada-
tai azt mutatjék, hogy a felné6tt férfiak 40%-a, a n6k 32%-a
tulsulyos (Rurik, 2016). Ha az orszdgos, illetve a nemzet-
kozi adatokat nézziik, nyilvanvald, hogy 6ridsi szamban
sziikséges a szlrdvizsgalatokat elvégezni, ha a megel6zést
tartjuk szem el6tt, illetve a rizik6tényez6k alakuldsat akar-
juk vizsgalni, a prevencids/rehabilitdcidés beavatkozasok
hatésara.

A tulsuly, elhizas, zsireloszlas vizsgalata

A zsirtomeg, illetve annak eloszlasa a testtomeg 0sszetétel
vizsgalataval mérhet6 objektiven. A magneses rezonancia
vizsgalat (MRI) és a csontstirliség mérésére is hasznalatos
DEXA vizsgalatokkal pontosan meghatarozhaté a subcu-
tan és viscerdlis zsirtomeg eloszldsa. Ezek a vizsgalatok
azonban magas koltségiik, iddigényességiik és hozzafér-
hetéséglik miatt nem alkalmasak nagy tomegek sz{iré-
vizsgalatara.

A bioelektromos impedancia (BEI) vizsgalat a szovetek
elektromos ellenalldsanak (impedancia) mérésével kalku-
lalja a test zsirtartalmat és a zsirtomeg eloszlasat a test-
magassag és a testtomeg figyelembevételével. El6nye a
vizsgalatnak, hogy az izomtémeg, a viztartalom és a ,sza-
razanyag” tartalom egyedi megallapitasara is alkalmas. A
vizsgélat egyszer(i szobamérleggel, a talp alatti két elekt-
rodaval széles korben hozzaférhetd, de megbizhaté ada-
tokat a fels6, als6 végtagi legalabb négy elektrodas készi-
lékek adnak. Szintén a BEI alkalmazéséval a haskérfogat
lézeres mérése és a hasfalra helyezett érzékel elektrodak
alkalmazésdval még pontosabban meghatdrozhat6 a tor-
zs0n, illetve a hastiron beliili zsir mennyisége és testto-
meghez vagy 6ssz zsirtomeghez viszonyitott aranya.

A témeges, gyakran ismételhetd vizsgéalatok koziil a vilag-
szerte hasznalt, jol ismert testtomeg index (Body Mass In-
dex, BMI) a testtomeget a testmagassagbol kalkulalt test-
felszinhez viszonyitja: BMI=TT/TM? (kg/m? ennek alapjan
allapit meg kategoridkat: normalis 18,5 - 24,9, tulsulyos
>25, elhizott >30, kérosan/sulyosan elhizott > 35/>40. A
klasszikus kategéridkat a WHO fogalmazta meg a Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Institute ajanlasa alapjan. Ezen
kategoriak alapjan a magyar felnétt népesség 44,8%-a esik
a normal tartomanyba (WHO 2006). A BMI az egész vila-
gon elterjedt a taplaltsagi allapot megitélésére, és szamos
vizsgalat bizonyitotta annak 0sszefiliggését a mortalitdssal
kiilénboz klinikai teriileten. Igy példdul a cerebrovascula-
ris, cardiovascularis betegségek, a stroke, a rosszindulatii
daganatok, magasvérnyomas stb. el6fordulasi gyakorisaga
bizonyitottan 6sszefiigg a BMI novekedésével (Morkedal
2011, Dobbelsteyn 2001, Bigaard 2005, Janssen 2002).
Flegal és mtsai (2014) metaanalizisiikben 8 olyan tanul-
many eredményeit dsszesitették (5,8 millié személy ada-
tait), amelyekben a klasszikus BMI kategéridkat tovéabbi
alcsoportokra osztva vizsgaltak a BMI és a halél bekovet-



keztének 0sszefliggéseit. A normadl, illetve a tulsuly (pre-
obes) kategoéridkat két tovabbi kategdridra osztottdk,
normal/magas (23-24,99); normal/alacsony (18,5-22,99),
valamint mérsékelt tulsuly (25-27,49) és kifejezett tulsuly
(27,5-29,99) kategoridkra. Erdekes megjegyezni, hogy a
normdl tartomdanyban az alacsonyabb BMI jelentett ma-
gasabb halalozési rizikét, illetve a normal kategéridban a
magasabb értékek és a mérsékelt tulsuly (két szomszédos
csoport) nem mutattak jelentds eltérést a haldlozési rizi-
kot tekintve! Ezek a vizsgalatok ramutatnak a BMI ered-
mények értékelésének gyengeségére a normal/tulsily
hatartertileteken.

Az is jol ismert, hogy a BMI nem tiikrozi a kiilonbséget a
nagy izomtomeggel rendelkez6 egyének, és az azonos su-
Iyt és testmagassagu, de nagy zsir mennyiséget raktarozo
egyének kozott (1. sz. dbra). Tehat két azonos testmagas-
sagu és testsulyu egyénnek a testtomeg indexe azonos
(pl. 175 cm magassag esetén 80 kg testsuly mellett /BMI=
26 kg/m?) akkor is, ha az egyik nagy izomtdomeggel ren-
delkezé sportolé mig a masik inaktiv egyén, jelentGs zsir-
tomeggel (Pasco, 2012)). Ennek oka a zsir alacsonyabb
fajstilya szemben az izommal. Igy azonos stlyd zsirszo-
vetnek nagyobb a térfogata, mint az izomé.

BMI: 35 BMI: 33
L .
1. dbra| A BMI problémadja

A kép forrdsa: straighthealth.com/you-cant-handle-the-bmi-truth/

Azonos testmagassag és testsuly esetén a BMI is azonos,
az eltérd testtomeg 0sszetétel ellenére.

Borred6k mérése

A béralatti zsir mennyiségének megitélésére szolgald bor-
red6 mérés a test tobb meghatarozott pontjan vizsgélja a
bérred6 vastagsagat és az adatok 0sszegével, vagy ezek-
bél, killonbozé képletek alapjan kalkulalt értékekkel jel-
lemzi a test zsirtartalmat. A test tomegének zsirszazaléka
a ,Siri” egyenlet szerint (%) = (495 /D) - 450. A teststrt-
séget (denzitds, D) nem és kor szerint valtoz6 allandok-
kal és a négy bérredd (a triceps, biceps, subscapularis és
a suprailiacalis) 0sszegének logaritmusaval (L) szamolja
ki (Durnin, 1974). Pl. 17-20 év kozotti férfiak esetén: D
= 1.1620 - (0.0630 x L). A szamitas nem mutatja a hastiri
zsirtomeget, és a bérredd mérés soran sok hibalehet6ség
adodik (az atfogott red6 nagysaga, a kaliper 6sszenyoma-
sdnak mértéke, a mérés pontos helye, a mért testrész al-
lapota stb.).

Az abdominalis elhizast sem a bérred6bsl szamolt érték,
sem a BMI nem tiikrozi, és nem érzékenyek az izomto-
meg/zsirtdmeg aranyra.

Test korfogatok

A visceralis zsir mennyiségének megitélésére hasznalhat-
juk a derékb&ség (waist circumference, WC), illetve a de-
rék/csip6 korfogat aranyanak (waist/hip ratio, WHR) vizs-
galatat. A derékbdség mérése az alsé borda és a csip6taréj
legmagasabb pontja kozti tavolsag felénél, a csipkorfo-
gat a trochanter major-ok magassagédban, a csip6téjék leg-
szélesebb részén torténik. Ahogy azt a MetsS rizikéfaktorai
kozott lattuk, a derékbdség férfiakban 102 cm, n6knél 88 cm
alatt tekinthet6 normalisnak. Jansen (2002) kozel 15 000
feln6tt egyént vizsgalva dllapitotta meg, hogy a normal
érték folotti derékbdség magasabb 0sszefiiggést mutat a
magas vérnyomas, a 2-es tipusu diabetes, a dyslipidemia
és a MetS el6fordulasaval, mint a BMI énmagéaban. Ezt az
Osszefliggést igazoltdk a BMI szerinti normal, a tdlsulyos
és az obes 1. kategoridban.

A derékbéség testalkattol fiiggben a csipbtaréj és az alsé
borda kozotti tavon jelentésen kiilonbozhet. Gondoljunk
itt példaul a karcsti nékre, a tipikusan nagy derék-csipd
atmenetre! Bosy-Westphal (2010) hdrom ponton mérte a
derékboséget: kozvetleniil a legalsé borda alatt, a csip6-
lapat folott és a harmadik szint a ketté kozotti tavolsag-
ban. Eredményeik a bordaktol a csip6taréj felé novekvd
korfogatot igazoltak minkét nemben. Bemutattak, hogy
a derékbdség minden szinten mérve korreldl a visceralis
zsir mennyiségével és a metabolikus rizik6faktorok meg-
jelenésével férfiaknal és gyerekeknél, ugyanakkor a nék-
nél ez az 6sszefliggés csak a borda magassagdban mért
derékbsség esetén igaz, az alsobb szinteken az 6sszefiig-
gés csokken. A zsireloszlast MRI vizsgalattal mérték. Java-
soljak egy pontosabb mérési protokoll megfogalmazasat.
Bigaard (2005) is a betegségek el6fordulasi gyakorisagat
vizsgélta a tulsullyal, elhizassal 0sszefiiggésben. Vizsgal-
tak az 0sszefiiggést a megbetegedések és a derékbdség,
a Body Fat Mass Index (BFMI), ami az impedancia vizsga-
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laton alapulé zsirtomeget aranyitja a testfelszinhez (zsir-
tomeg kg/testfelszin m?), illetve ugyanigy a zsirmentes
testtomeg (Fat Free Mass, FFM) és a testfelszin aranyat
mutat6 Fat Free Mass Index (FFMI) kozott. Tanulmanyuk
tobb, mint 19 ezer egyén vizsgélata alapjan megerdsiti,
hogy a derékb&ség erdsen Osszefligg a mortalitassal, és
ajanlasként megfogalmazzak a derékbdség vizsgalatanak
jelentGségét az egyes BMI kategoridkban.

A derék korfogat mérésekor még egy problémaval szem-
besiiliink. Az angol nyelvii szakirodalom nem tesz kiilonb-
séget a haskorfogat (a kdldok magassagaban) és a derék
korfogat kozott. Ha a vizsgélat pontos leirdsa nem szere-
pel az ismertetett adatok mellett, nem lehetiink biztosak
a mérés magassagat illetéen. Ahogy azt Bosy-Westphal ered-
ményeiben latjuk a korfogat véltozik a mérési szintnek
megfelelen. Ketel (2007) tanulménya alapjan a koldok
magassagaban mért derékbdség jelentés Osszefiiggést
mutat a centralis zsir (torzson 1év6 dsszes zsir) mennyi-
ségével. A zsirmennyiség mérésére a DEXA vizsgalatot al-
kalmaztdk.

A derék/csip6 hanyados értékének normaélisan egy alat-
tinak kell lennie, azaz a derékbdség alacsonyabb, mint a
csip6korfogat: WHO szerint férfiaknal WHR<0,9; n6knél
WHR<0,85. A szakirodalomban vannak egymasnak ellent-
mond6 eredmények azzal kapcsolatban, hogy a WHR
(Morkedal 2011), mutat-e er6sebb 6sszefiiggést a cardio-
vascularis betegségek megjelenésével, vagy a derékbiség
(Dobbelsteyn 2011) d6nmagéban.

Cél: vizsgalataink célja az volt, hogy taldljunk olyan para-
métert, ami érzékenyen jelzi a visceralis zsir mennyiségét,
vizsgalata nem bonyolult, nagy tomegben végezhet6 és
sokszor ismételhetd. A teljes testmagassag helyett a torzs
magassag és a haskorfogat viszonyaban céloztuk meg
vizsgalni a hasi zsirtdmeget. A metabolikus szindrémaval
diagnosztizalt betegek vizsgalata a TUKEB engedélyével
valésult meg.

MODSZER

Vizsgélatainkban 98 személy vett részt. Kéziilik 71 me-
tabolikus szindrémaval diagnosztizalt 38 férfi és 33 no,
atlag életkoruk 50,8 év (24-74), akik egy prevencios élet-
mod valté programra jelentkeztek. A masik csoport 27 £6,
1 férfi és 26 ng, atlag életkoruk 28 év (20-59), magukat tul-
sulyosnak gondol6 inaktiv onkéntesekbdl allt, akik szintén
egy aktiv prevenciés program résztvevéi voltak. Az els6
csoportban a bevalogatasi feltételek a MetS rizikofaktorai
szerint torténtek, legalabb 3 jelenlévé rizikdtényez6 alap-
jan. A masodik csoportban a MetS rizik6tényez6k nem
voltak elvartak. Mindkét csoportban csak felnétt koru
résztvevok jelentkezhettek. Kizarasi kritérium volt: nem
kezelt, vagy nem bedllitott glukéz intolerancia, nem sta-
bil magasvérnyomas, olyan betegség, ami kizérja az aktiv
mozgasprogram teljesitését. A vizsgélatok szempontjabél
ezek a kizarasi feltételek 1ényegtelenek voltak, de a komp-
lett mozgasprogram megkivanta azokat.
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Antropometria. A testmagassagot (TM) falra szerelt ma-
gassag mérd skalan vizsgaltuk 0,5 cm pontossédggal. A
torzs magassagat (ToM) kemény tiléfellileti széken vizs-
galtuk egy sajat készitésti mérérud alkalmazasaval. A vizs-
galt személy egyenes tartasban (ilt a széken, laba a talajon
tdmaszkodott. A rid centiméter beosztasa az 16 feliilet-
t6l indult és a fejteté magassaganal olvastuk le az értéket.
A testtomeget és a testtomeg Osszetételt a TANITA BC
418 szegmentais testtomeg analizatorral vizsgaltuk. A ké-
sziilék impedancia méréssel hatarozta meg a teljes test,
illetve a végtagok és a torzs Osszetételét. A viscerdlis vagy
abdominalis zsirtomeg (Visc) vizsgalatara a TANITA AB-
140 VIScan késziiléket hasznaltuk. A méréshez a paciens
a hatan fekszik, hasat szabadda téve, kezeit a mellkasara
helyezi és nyugodt 1égzés mellett mozdulatlanul fekszik.
A késziilék a koldoknél mért haskorfogat és a koldok vo-
nalara fektetett 4 elektrodas impedancia méré késziilék-
kel hatdrozza meg a torzson 1év6 zsirmennyiséget (a teljes
testzsir szazalékaban), illetve kalkuldlja a hastiron beliili
zsirmennyiséget egy 1-59-es skalan (2. sz. dbra). Az 1-12
értékek tekinthet6k normalisnak.

Vizsgaltuk a test korfogatokat. A vizsgalatokat centiméter
szalaggal, all6 helyzetben, ruha nélkiil végeztiik. A derék
korfogatot (Dkf) az als6 borda és a csipblapat legmaga-
sabb pontja kdzotti tavolsag felénél, a haskorfogatot (Hkf)
a koldok magassagédban, a csipé korfogatot (Cskf) a tro-
chanter majorok magassagédban mértiik. A vizsgalatoknal
kiilonosen figyeltiink a centiméter szalag pontos, vizszin-
tes helyzetére.

Kiszamoltuk a résztvevik testtomeg indexét a testtomeg/
TM? (kg/m?) képlettel. Szintén kiszamoltuk a haskorfogat
(koldoknél mért) és a torzs magassag aranyat (HTA, has/
torzs arany).

A boérredéket kalipométerrel mértiilk harom ponton: fel-
karon, hosszanak felénél el6l (biceps red6), és hatul (tri-
ceps redo), valamint a lapocka alsé csticsa alatt ferdén ki-
felé, lefelé fut6 redd (subscapularis redd) vizsgalataval.

A mért értékeket a Statistica for Windows programmal
analizaltuk. Vizsgaltuk az atlag értékeket és az atlagtol

2. dbra| Avisceralis zsirtomeg mérése Tanita VisCan késziilékkel



val6 eltérést (standard deviation, SD). Az 6sszefiiggéseket
a visceralis zsir és az egyéb paraméterek kozott regresszio
analizis vizsgalattal elemeztiik. Osszefiiggést kerestiink a
visceralis zsir és a derék korfogat, a haskorfogat, a BMI, va-
lamint a has/torzs arany kozott. Jelentdsnek tekintettiik
az 0sszefliggést a p<0,05 érték esetén.

EREDMENYEK

A két vizsgalt csoportot kiilon-kiilon értékeltiik. A cso-
portok vizsgalt paramétereit az 1. tablazat mutatja rész-
letesen. Az életkort és a nemi 6sszetételét tekintve jelen-
t6s kiilonbség latszik a csoportok kozott. A metabolikus
szindrémaval diagnosztizalt csoport joval id6sebb, 50,8 év
atlag életkorral, mig az onkéntes csoport atlag életkora
28 év. Ha a szélsé6 értékeket nézziik, az els6 csoportban a
maximalis életkor latvanyosan magasabb (74 év). A kalku-
lalt BMI atlag értéke a MetS csoportban 32, 24-47 kozott
valtozik. Az 6nkéntes csoportban ez az érték 25 (19-35).
A korfogatokban is kiilonbség latszik a csoportok kozott.
A MetS csoport derék/has/csipé korfogata 103/110/113 cm,
mig az Onkéntes csoportban a has/csipé korfogatok
87/102 cm. A derékkorfogat értékek az dnkéntes csoport-
ban tobb vizsgalt személynél hidnyoztak, ezért ezt a para-
métert ennél a csoportnal nem elemeztiik. A kiilonbség a
minimalis és maximélis értékek kozott a haskorfogat te-
kintetében mindkét csoportnal tébb, mint 50 cm. A torzs-
magassagban minimalis kilonbség latszik a csoportok
kozott 89 és 88 cm. A has/torzs arany értéke 0,98 és 1,11
szintén nagyon kozeli értéket mutatnak. A visceralis zsir
atlagos értéke a MetS csoportban 18, ez az érték a normal
tartomany folotti. Az 1-59-es értéktartomanyban a maxi-
malis 34-es érték jelentds hastri zsirtomeg jelenlétét tiik-
rozi. Az dnkéntes csoportban az atlag érték 7,2 a normal
tartoményba esik (1-12). A legmagasabb érték (14,5) is
alig haladja meg a normal kategoériat. A bérredok értékelé-
sét és az 0sszefliggések vizsgalatat elvetettiik. Ennek oka,
hogy a komplex programunk sordn a résztvevéket két al-
kalommal vizsgaltuk, a mozgasprogram el6tt és utdn. A
két mérés soran el6fordultak olyan eltérések a két alka-
lommal mért adatok kozott, amik nem magyarazhatok a
program hatésaival. A méréseket négy személy végezte,
igy nem zarhat6 ki a mérési ,technika” kiilonbdz6sége.
Vizsgaltuk az 6sszefliggést a visceralis zsir és a mért, il-
letve szamitott paraméterek kozott. Statisztikailag is je-
lentés (p<0,05), erés (R>0,8) Osszefiiggést talaltunk a
visceralis zsir és a kovetkez6 paraméterek kozott: HTA, a
testsuly, a derékkorfogat, a haskorfogat. Szintén statisz-
tikailag szignifikans, de gyengébb (R=0,4-6) dsszefiiggést
talaltunk a testmagassag, torzsmagassag, csipdkorfogat
és a BMI vizsgélata sordn. Az eredményeket a 2. tablazat
mutatja 6sszefoglalva. Ha 6sszevetjlik a két csoportot, lat-
hat6, hogy az R értéke minden vizsgalt 6sszefiiggésben
azonos, vagy minimalisan tér el, egyediil a torzs magassag
relaciéiban latunk nagyobb eltérést.

Tehat jelent6s és erGs Korrelaciot latunk a visceralis zsir-
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3. dbra | Ahas-torzs arany és a visceralis zsirtomeg 0sszefiiggése
a MetS ,,A” (71 £6) és az 6nkéntes ,,B” csoportban (27 f6)

tomeg és HTA kozott. A MetS csoport esetén az R=0,86, az
onkéntes csoportban R=0,88. Az dsszes vizsgalt paramé-
ter koziil a HTA mutatta a legerdsebb korrelaciot az abdo-
minalis zsirral (3. sz. dbra).

Szintén erds Osszefliggést mutatott a testsuly a visceralis
zsirmennyiséggel (R=0,84) mindkét csoportban. Hasonlé
korrelaciét taldltunk a két csoportban a haskorfogat ese-
tén (R=0,81). Ennél Kicsit erésebb Kkorrelaciot mutatott
a derékkorfogat a visceralis zsirral a MetS csoportban
(R=0,84). A masik csoportban ezt az 0sszefliggést nem
tudtuk vizsgélni (4. sz. dbra).

Correlation: r = 83582
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4. dbra| A derékkorfogat és a viscerdlis zsir 6sszefiiggése
a MetS csoportban

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Tanulméanyunkban a magas rizikéfaktort jelent6é hastiri,
vagy viscerdlis zsir mennyiségének vizsgalatat tlztik ki.
Az eszkoz, koltség és id6 igényes képalkotd vizsgalatok he-
lyett, konnyen és gyorsan mérhet6 paraméterek 0sszefiig-
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gését vizsgaltuk a visceralis analizatorral mért abdomina-
lis zsir mennyiségével. A vizsgélt csoportok eredményeit
0sszegezve a BMI alapjan a MetS csoport tagjai az elhizott
csoportba tartoznak, a tulstlyostol a kérosan elhizott ka-
tegoridba. Az 6nkéntes csoport atlaga éppen csak eléri a
talsuly hatérat, a résztvevok koziil csak két személy halad-
ta meg a 30-as BMI értéket. Az elsé csoportnal egyértelmt
a teststly csokkentésének sziikségessége. Erdekes azon-
ban, hogy a masodik csoport tagjai tulsulyosnak gondol-
tak magukat, annak ellenére, hogy tisztaban voltak a BMI
jelentésével és értékével, ezért jelentkeztek a programba.
Akorfogatokat értékelve szintén latszik, hogy azok parhu-
zamosan valtoznak a teststllyal és a BMI-vel. A szakirodal-
mi adatok szerint a derék-, vagy haskorfogat jol jellemzi
a magas abdominalis zsirmennyiséget. A mi vizsgalatunk
is ezt igazolta, hiszen a MetS csoportban a derékkoérfogat
és a viscerdlis zsir kozott magas korrelaciot talaltunk és
ugyancsak erds Osszefliggést mutatott a koldok vonala-
ban mért HKf is. A derékkorfogat azonban egyetlen mé-
rés, semmi més egyéni jellemz6t nem vesz figyelembe.
A WHO szerint meghatérozott normal értékek (102/88
ffi/n6) nincsenek tekintettel a testmagassagra. A referen-
cia értékek nagy tomeg sziirése alapjan sziiletnek atlagos
testalkatra vetitve. Konnyen belathato, hogy a testmagas-
séggal egylitt a szélességek, korfogatok is normaélisan val-
toznak. Az vitathatatlan, hogy a haskorfogat nagyon jol
korreldl a hastri zsirtartalommal, ahogy azt Bosy-Westp-
hal (2010) is igazolta MRI vizsgalatokkal. Azonban azt
sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a szerzék szerint
a korfogatok erésebb 6sszefliggést mutatnak a subcutan
zsir mennyiségével, mint a viscerdlis zsirral. Ahogy azt

Vizsgalt adat MetS Onkéntes
Atlag SD Atlag SD
Eletkor (év) 508(24-74) 97 28(2059) 13,6
suly (ke) 11396-143) 97  68(51-112) 135
™ (cm) 171(155-192) 99 166,8 (154-80) 6,5
ToM (cm) 89(79-102) 52 88(81-96) 39
DKf (cm) 103(77-127) 124 na
HKf (cm) 10(83-139) 11,7 87(69-117) 11,7
Cskf (cm) 13(96:146) 97  102(90-122) 7,5
BMI 32 (24-47) 5 25(1935) 39
HTA 098(0,71-133) 0,13 1,11 (0,71-1,85) 0,26

Visceralis zsir
(kalkulalt érték)

18 (7,5-34) 64 7225145 3,26

1. tdbldzat | Antropometriai adatok a metabolikus szindroé-
mas és onkéntes csoportban

Abramagyarazat: MetS - metabolikus szindrémas csoport;

TM - testmagassag; ToM torzsmagassag; DKf — derékkor-

fogat; HKf - haskorfogat; Cskf - csipékorfogat; BMI - test-

tomeg index; HTA - has/torzs arany; na - nincs adat.
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Vizsgalt paraméter MetS (R) Onkéntes (R)
BMI 0,61 0,61
Dkf 0,84 na
Hkf 0,81 0,81
HTA 0,86 0,88
Testsuly 0,84 0,84
Cskf 0,44 0,44
™ 0,58 0,58
ToM 0,49 0,58
Tozs zsir 0,37 0,38

2. tabldzat | Korrelacié a visceralis zsir és a mért paraméterek
kozott a MetS és az onkéntes csoportban.
Abramagyarazat: MetS - metabolikus szindréméval diag-
nosztizalt csoport; TM - testmagassag; TOM torzsmagas-
sag; Dkf - derékkorfogat; Hkf — haskdrfogat; Cskf —csip6-
korfogat; BMI - testtomeg index, HTA - has/torzs arany

kordbban is emlitettiik, a korfogatok mérésének pontos
magassaga nem mindig jelzett az irodalmi adatokban. Ez
problémat okozhat az eredmények 0sszevetésében és ér-
tékelésében. Sajat vizsgalatainkban gy gondoltuk, hogy
a haskorfogatot a koldok vonalaban mérjiik, ahol ponto-
sabban meghatarozhaté a mérés vonala. A klasszikus de-
rékbdség (a csip6taréj és az alsé borda kozotti tavolsag
fele) mérési vonala bizonytalan, nehéz pontosan megha-
tarozni és a reprodukalt mérések alkalmaval nem biztos,
hogy tudjuk ugyanabban a vonalban vizsgalni. Ahogy Bo-
sy-Westphal (2010) is bizonyitja az als6 borda szintjétol
a csip6lapat széléig novekszik a korfogat. Ez a tavolsag
mindossze kb. 5 cm, igy egy-egy cm-el feljebb, vagy lejjebb
mas lesz az eredmény.

Az kétségtelen, hogy a magas, 35-40 folotti BMI értékek
jol tikrozik az elhizds mértékét, de az alacsonyabb ér-
tékek nem adnak redlis képet a testtomeg/izomtémeg/
zsirtdmeg aranyardél. Ahogy azt kordbban is emlitettiik a
testmagassagbol szamitott testfelszin és a testtomeg ara-
nya a testtomeg 6sszetételt nem tiikrozi, ezért lathatunk
torz értékeket azonos magassagu izmos és elhizott egyé-
nek azonos BMI értéke esetén. A kordsan elhizott katego-
ridban mar nem kérdés a BMI jelent&sége, de a normal/
tulsuly hatdrdn nem elég érzékeny a zsirtomeg jellemzé-
sére, illetve nem mutat megfelel6 6sszefliggést a morbidi-
tassal, mortalitdssal, ahogy arra Flegal és mtsai. (2014) is
ramutattak. Eppen abban a tartomédnyban, ahol a tulsuly,
mint a MetS egyik legfontosabb rizikéfaktora prevenciés
programmal még konnyen befolyasolhaté és annak kovet-
kezményei még megel6zhetek lennének.

Vizsgalataink szerint a BMI ugyan szignifikans, de gyen-
gébb Osszefliggést igazolt a viscerdlis zsirral is. A testfel-
szin szamitasa helyett a torzsmagassagot (alsévégtagok



hossza nélkiil, Ul6 helyzetben mérve) gondoltuk jobb meg-
kozelitésnek a magas rizikot jelentd hastiri zsirmennyiség
meghatarozasara. Ahogy azt az eredmények igazoljak, a
haskorfogat és a testmagassdg ardnya kifejezetten erds
Osszefliggést mutat a viscerdlis zsirral. Figyelmet érdemel,
hogy ez az 0sszefliggés mindkét csoportban, azaz a tulsu-
lyos elhizott csoportban és az dnkéntes normal csoportban
is magas. Az erds Korrelaci6 arra biztat, hogy hasznaljuk ezt
a vizsgalatot a riziko6faktorok vizsgélatara. A két csoport
értékeit bar 6sszehasonlitottuk, és nagyon hasonlé ered-
ményeket kaptunk, a jelent&sen eltérd létszam és nemi 6sz-
szetétel miatt dvatosan kell fogalmaznunk az eredmények
kapcsan.

Sajat vizsgélataink is alatamasztjak, hogy a haskdrfogat mé-
rése jol alkalmazhat6 a hastri zsirtartalom megitélésére, és
ezzel egyiitt jol jelzi a kiilonbozd betegségek eléfordulasi
gyakorisagat (bar ezt mi nem vizsgaltuk). Ugyanakkor a
HTA érzékenyebb jelzdje lehet a viscerdlis zsirnak, igy be-
vonhat6 a rizik6faktorok vizsgalataba. Vizsgéalatainkban a
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Van-e l1étjogosultsaga az online gyogytornanak?

BOHUSNE TABA ADRIENN EDINA, DR. NAGY EDIT | 1;

@ SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

ABSZTRAKT

Hattér: A vilagjarvany, és ennek okan létrejott szigoritasok miatt, a gyogytornaszok munkajuk soran rakényszeriiltek az online
gyogytorna szélesebb korben torténd hasznalatara, ezaltal kiizdve a jelenlegi helyzet ellen.

Cél: Az egyre elterjedtebben hasznélt online gy6gytorna hatékonysaganak vizsgalata, hogy valéban van-e helye a gy6gytornasz
munkéjaban.

Anyag és modszer: Internetes kérdéivek segitségével vizsgaltuk a jovébeni hajlandéségot (163 kitoltés 2020. oktober 20 és 24 ko-
z0tt) és az online gydgytornan részt vett paciensek tapasztalatait (51 kitoltés 2020. méajus 22 és szeptember 5 kdzott). Az adatok
feldolgozasa soran leir6 statisztikat, és a Vizualis Analog Skala vizsgalatara pedig Wilcoxon-prébat hasznaltunk.

Eredmények: A hajland6sagot vizsgalva a megkérdezettek 71%-a kiprobalna az online formét, de tobben (64,7%) személyes alkal-
mat is szeretnének, mert azt a format tekintik hatékonyabbnak. Szignifikdns javulds tapasztalhat6 a résztvevok fajdalomérzetét
tekintve az online alkalmak utén (VAS skélan mérve 5,02-r6l 2,56-ra csokkent), és nagy tobbségben konnyebb volt igy szamukra
a részvétel. Azonban akik kizdrélag a virtudlis térben taldlkoztak, ott 78,3%-ban hidnyat érezték annak, hogy nem volt személyes
alkalom. Osszehasonlitva az online és hagyoményos gy6gytornat (35 6sszehasonlité) azt kaptuk, hogy a javulds, motivacio, kivite-
lezhet6ség mértékét tekintve nem éreztek jelentds kiilonbséget, de biztonsagérzet szempontjabol pedig mar a személyes terapi-
at tartottak a legjobbnak. Jév6beni preferenciaként a kombinalt format jelolték meg a legtobben (16 f6) az 6sszehasonlitok kozil.
Limitaciok: Kérd6iveink csak a digitalis irastudassal rendelkezéket érte el.

Megbeszélés: Eredményeinkre timaszkodva Kijelenthetjiik, hogy a kombinalt terapia hozhatja a leginkabb vart eredményeket.

Kulcsszavak: telemedicina, online gyégytorna, 6sszehasonlitas

Is online physiotherapy a viable option?

ABSTRACT:

Background: Because of the pandemic, and the consequences of the resulting austerity measures, physiotherapists have been for-
ced to use online physiotherapy more widely in the course of their work.

Objective: To examine the effectiveness of the suddenly widespread online physiotherapy to see if it is a viable option.

Material and methods: Internet questionnaires had been used for mapping the willingness of taking part in online consultations
as a future option (163 response between 20 and 24 October 2020) and for seek experiences from clients who have already atten-
ted online physiotherapy (51 response between 22 May and 5 September 2020). During data processing we have used descriptive
statistics and Wilcoxon test for visual analog scale.

Results: In the mapping of willingness, we found that 71% of the respondents would try the online variant, but more than the half
of them (64.7%) would prefer to have personal meeting too, by reason of they consider the personal form to be more effective. There
was a significant improvement in pain intensity after online occasions (measured on a VAS scale, it decreased from 5.02 to 2.56),
and the vast majority found it easier to participate. However, 78.3% of those who only met in virtual space alone felt the lack of a
personal contact. Comparing online and traditional physiotherapy (35 comparisons), we found that in the degree of improvement,
motivation and feasibility they felt no discernible differences, but in terms of feeling safety, in-person therapy was considered better.
As a future preference, we obtained the result that the most of the persons who experienced both forms (16 people), would choose
the combined form.

Limitations: We could only reach the social strata who already had enough digital literacy to fill the questionnaires.

Discussion: Based on our results, we suggest that combined therapy would bring the desired results.

Key words: telemedicine, online physiotherapy, comparison
HATTER
2020. marcius 11-én a WHO vilagjarvannya, azaz pandé-

miava nyilvanitotta a COVID-19 koronavirus-jarvanyt. (1)
Ez a vilagjarvany, és az emiatt létrejott szigoritdsok ko-

hasznalta és haszndlja a virtudlis vilag adta lehet&ségeket,
de most kiugrasszertien megnétt ennek a jelenléte a vilag-
jarvany adta kényszerhelyzet miatt. Sokak szamara ez az
egyetlen ut ezen szakellatdshoz jelen idészakban, azon-
ban viszonylag kevés kutatas all még rendelkezésiinkre

vetkezményei hatalmas csapast mértek a tarsadalomra,
gazdasagra. Az egészségligyi szolgéltatasok is rengeteg
nehézségbe itkoztek, mellyel meg kellett és jelenleg is
meg kell kiizdeni. Gyégytorndszok munkaja sordan ennek
egyik eszkdze lett az online gyogytorna szélesebb kdrben

torténé hasznalata. Természetesen mar tobb szakember
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ennek hatékonysagarol.

Az online gy6égytorna a telemedicina egyik teriilete, ami
Lolyan egészségligyi szolgaltatas, amely sordn az ellatas-
ban részesiilé és az ellaté személy kozvetleniil nem talal-
kozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli rendsze-
ren Keresztiil jon létre.” (2) Tehat ez egy olyan alternativ



lehet6sége a gyogytornanak, amikor segitséget kapha-
tunk a gyégytornasztdl anélkiil, hogy személyesen kel-
lene taldlkoznunk, és a feladatokat a sajat otthonunkban
tudjuk elvégezni a szakember irdnyitasaval.

Magyarorszagon a jarébeteg szakellatdsban hatdrozott
igény van a gyogytorna irant. A Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6t6l kapott adatok szerint 2019-ben gyogy-
tornat tekintve 3 391 165 volt a megjelenési esetszam és
30012 989 a beavatkozasok szdma. Ha ehhez megnézziik,
hogy abban az évben Magyarorszag lakossaga 9 772 756
volt, igen szembet(ing, hogy ez milyen nagy igényt jelent.
G4

Ezzel az 6riési kereslettel szemben az Allami Egészség-
ligyi Ellaté Kozpont (AEEK) altal kiadott adatok szerint
az allami fenntartasu egészségiigyi intézeteket tekintve
nagy teriileti egyenl6tlenségek vannak az egészségiigy-
ben. 2 207 6 volt a gyégytornaszok szdma az orszagban
2018 évben (nem tartalmazza a vezet6 beosztasban 1évé
gyogytornaszok szamat), és ebb6l Budapesten és Pest me-
gyében egylittesen van a gyogytornaszoknak majd fele, a
masik fele pedig a tobbi 18 megyében oszlik el. Mindezek
a nehézségek, a szakember hidny okozta problémak javit-
haték akkor, ha az erre alkalmas esetekben a konzervativ
kezelés online torténik, mivel természetesen nem min-
den problémat tud megfelelen kezelni ez a fajta ellata-
si forma. Tovabba a telemedicina hasznélataval a paciens
még aktivabb és 6nallobb szerepet vallalhat gyogyulasa-
ban. Ez pedig kulcsfontossagu faktor az életmod eredeti
kronikus mozgasszervi problémak esetén. (5)

Miért probléma szdmunkra, amikor a személyes rehabi-
litdci6 akadalyokba itkozik? Az idétényez6 miatt is, mi-
vel ebben a szakmaban egy létfontossagu tényezé ez a
kotoszovetek, inak, izmok és iziiletek regeneral6dasanak
szempontjabdl is. Ha egy miitét utdn nem torténik meg
a rehabilitacid, az az egész szervezetre negativan hathat,
azaltal hogy romolhatnak a szervezet energiaellatdsat
biztositoé folyamatok, illetve a teljes test statikai allapotat
fenntarté funkciok. Egy funkcidvesztés soran minél ké-
s6bb kezdjiik el azt visszahozni, annéal nehezebb dolgunk
lesz. (6)

Rendelkezésre 4ll6 szakirodalom alapjan kiemeltiink par
problémakért, ahol bizonyitott a telemedicina eredmé-
nyessége:

Kronikus térd- és derékfajdalom kezelése: Egy tanulmany
a digitalis egészségligyi ellatas hatékonysagat vizsgalta
kronikus térd- és derékfijdalom esetén. Tobb mint tiz-
ezren vettek részt a 12 hetes komplex programban. Egy
mobilapplikacié segitségével valosult meg a szakemberek
altal osszedllitott mozgasterdpia, ezen felill pedig egy
health coach tdmogatdsdban részesiiltek. A paciensek
kaptak egy-egy tabletet és bluetooth altal vezérelt moz-
gasérzékel6t, melyet a problématol fliggben a térdiikre,

vagy a derekukra tettek, mikozben a konnyed nyujtod és
erdsitdé gyakorlatokat végezték, melyeket animaciékkal
és videdkkal demonstraltak. Valos id6ben letérképezte a
zés. Atlagosan 10 hét alatt végezték el a résztvevok a ko-
vetelményeket, mely kozépértéket nézve 35 mozgastera-
piés foglalkozést, 91 coach-interakciét és 19 oktatéfilmet
jelentett. Az eredmények igen meggy6zd6ek. A résztvevék
tobb mint 73%-a elvégezte a teljes programot, atlagosan
68%-kal csokkent a fajdalomszintjiik és 67%-kal csokkent
a val6szintisége annak, hogy invaziv megoldast keresnek
problémaikra a kés6bbiekben. (7)

Térdizlleti protézis beliltetést kovetéen: Egy kanadai
kutatocsoport 2011-ben &sszehasonlitotta a személyes
talalkozasokkal jaro, és az online rehabilitaciot (valos ide-
jU kétiranyu vide6 és audioé kapcsolattal az interneten ke-
resztiil a beteg és szakember kozott). 205 {6 vett részt
a kutatasban, akiket mar a mtét el6tt kettéosztottak. A
miitét utani masodik és negyedik honapban sem talaltak
statisztikailag mérhet6 kiilonbséget a térd mozgasterje-
delme, funkcidja és a térdiziiletet kdrnyezé izmok ereje
szempontjabdl, tehat a telerehabilitacié hatdsosnak mi-
nésiilt. (8)

Kronikus nyaki fdjdalmak: Egy olasz szakemberekbél 4116
csoport mar tovabbhaladva azt is kutatta, hogy rendsze-
res online vizit nélkiil, j6 instrukciokkal ellatva a beteget,
vajon elérhetlink-e javulast? Kronikus nyaki fajdalom re-
habilitacidja sordn vizsgaltdk ezt, melyben 100 f6 vett
részt két csoportra bontva. A kontroll csoport mindossze
ajanlast kapott megfelel6 mozgasra és életvitel valtozta-
tésra. A telerehabilitacids csoport pedig rendszeresen ré-
szesiilt online/telefonos konzultaciéban is. Statisztikailag
értékelheté médon mindkét csoportban csokkentek a pa-
naszok, csakhogy ahol rendszeres volt az online konzul-
tacio, ott ez jelent6sebb mértékd volt, tovabba a lemor-
zsolodas pedig sokkal kisebb, csupan 13%, mig a kontroll
csoportnal 35%. (9)

Jol lathat6 a kutatésokat tekintve, hogy leginkabb kroni-
kus fajdalmak esetén és miitétek utani rehabilitdciéban
bizonyitott az online forma.

CELKITUZES

Szakmankban kevés idGszertibb kérdés van a jelen vilag-
jarvany miatt kialakulé helyzetben, mint az, hogy van-e
értelme az egyre elterjedtebb online foglalkozasoknak,
tudunk-e ezzel mindségi segitséget nyudjtani. Ezért célunk
az volt, hogy egy atfog6 képet kapjunk ennek a 1étjogo-
sultsagarol, valoban helye van-e a gy6gytornanak a tele-
rehabilitdcioban, illetve ez csak egy ideiglenes megoldés
lehet, vagy a tovabbiakban is hasznalhaté formarél van-e
sz0. Ezekre és még hasonld kérdésekre kerestiik a valaszt
a kutatasokat attekintve, és a kérdGives felmérések segit-

FIZIOTERAPIA | 2021 | 4 25

TANULMANYOK



TANULMANYOK

ségével, hogy szakmank eredményességét és fejlédését
ezzel is el6segithessiik.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélati eszkdziink Google Urlap segitségével dssze-
allitott két kérd6iv volt, melyet az interneten, anonim mé-
don lehetett kitolteni. Egyik kérdGiviink (A) egy kozvéle-
mény kutatas volt, azok szdmadra, akik még nem vettek
részt online gyégytornan, vizsgalva, mekkora a nyitottsag
a lehetséges részvételre, emellett pedig, hogy mi az eléze-
tes véleményiik a hatékonysagarol a személyes talalkoza-
sokkal jar6 formaval szemben. Rakérdeztiink arra is, hogy-
ha kiprébalnédk ezt a lehet6séget, akkor szeretnének-e az
online alkalmak mellett személyes taldlkozo6t is, ha lenne
ré lehet6ségiik. 2020. oktéber 20-t6l volt elérhet6 a kitol-
t6 feliilet, és 2020. oktober 24-ig 163 bekiildést kaptunk.

Masik kérd6iviinkben (B) a hangsulyt arra helyeztiik, hogy
az online gyégytornarél megszerzett tapasztalatokra kér-
dezziink ra, igy azokat szerettiik volna elérni, akik mar
részestiltek ilyen szolgaltatasban, ahol a gyégytornasszal
val6s id6ben, kétiranyi kamera és audié kapcsolattal tar-
tottak meg a tornafoglalkozasokat. Rakérdeztiink, hogy
milyen ok miatt valasztottdk ezt a format, és értékelniiik
kellett az online gy6gytornat biztonsagérzet, kivitelezhe-
t0ség és motivaltsag szempontjabol 1-t6l 5-ig terjedd ska-
lan. Kértiik, hogy VAS (Vizudlis Analég Skala) 10-es ska-
lajan értékeljék a fajdalomszintjiiket a terdpia el6tt, majd
pedig, hogy ez mennyit valtozott. Akik vettek méar részt
kizardlag személyes alkalmakbol all6 terapian, szamukra
egy 0sszehasonlit6 részt is tartalmazott a kérdéssorunk,
melyben meg kellett jeldlniiik, hogy motivaltsagot, biz-
tonsagérzetet, kivitelezhet6séget és javulds mértékét te-
kintve a hagyoményos vagy online forma volt hatasosabb,
vagy nem talaltak kilonbséget. 2020. majus 22-t6l kiild-
hették be ezt a kérdGivet, és 2020. szeptember 5-ig 6ssze-
sen 51 kitoltés érkezett. A kutatési folyamatot az alabbi,
1. abra mutatja be. Mivel a kitoltés interneten keresztiil
volt lehetséges, igy valaszaddink barmilyen korosztalybol
és helyr6l lehettek, azonban sziikséges volt rendelkezniiik
az ehhez sziikséges digitalis irastudassal. A valaszokbdl
kapott adatok feldolgozasa sordn az Excel és a Statiscita
13.5 programokat hasznaltuk, melyek segitségével leir6
statisztikat és Wilcoxon-probat alkalmaztunk az adatok
elemzéséhez.

EREDMENYEK

A valaszad6ink mindkét kutatasnal a fiatalabb korosztaly
volt, tehat fontos kiemelniink, hogy az elemzés rajuk ad
jellemz6 eredményeket, és az id6sebb generacié vélemé-
nye latens maradt, hiszen 6ket elérni kevésbé tudtuk. Az
2. abran lathat6 hisztogram szemlélteti szamunkra a va-
laszadok kozott a korcsoportok szerinti megoszlast.

26 FIZIOTERAPIA | 2021 | 4

Kérdoivek
elkészitése
(AésB)

(A) Kérdaiv (B) Kérdaiv
Kézvélemeény kutatas
- nyitottsag

- elozetes vélemény

- online gydgytornan
szerzett tapasztalatok

- online és hagyomanyos
forma osszehasonlitasa

163 kitoltés 51 kitoltés

Adatfeldolgozas

1. dbra | Kutatasi folyamat

(B) Kérddiv vilaszaddinak kor szerinti megoszhisa
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2. dbra | Korcsoportok szerinti megoszlas

(A) Kérdéiv vilaszadéinak ko szerinti megestlisa

ok mamkana
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Korcsopoctok

(A) Kérdéiv

Joval nagyobb szamban (163) érkezett be kérd6iv azoktol,
akik még nem vettek részt online gyégytornan. 66,3%-
ban nék kiildték be, és az atlag életkor 39 év volt, melynek
szorasa 13,8.

Kidertilt, hogy a véalaszadok 71,2%-ban nyitottak lenné-
nek kiprébélni az online gyégytornat. Korosztély szerinti
bontasban nézve pedig a 30-39 év kozotti réteg a legbe-
fogaddbb ezt a lehetéséget illetéen, mivel 6ket tekintve
mar 82%-ra né ez az érték. Azonban a nyitottak koziil is a
64,7% ennek ellenére szeretne az alkalmak el6tt egy sze-
mélyes talalkozot is, ha van ra lehet&ség, és el6zetes véle-
ménylik alapjan azt gondoljak, hogy minden szempontbdl
(biztonsag, motivacio, kivitelezhet&ség, javulas mértéke)
tekintve a személyes médon térténé gydgytorna hatéko-
nyabb lenne.



(B) Kérdoiv
Kitoltéink szama 51 lett, és valaszad6ink 94,1%-a Magyar-

orszagon élt, valamint 84,3%-ban nék voltak. Az atlag
életkor 36 év, melynek sz6rasa 12,4.

Kerestiik az okat, hogy valaszad6inkndl miért digitalis
modon tortént a terdpia. 28-an személyesen kezdték, és
kozuliik 25 6 a virus miatt valtott. Ellenben akik az elejé-
t6] online modon folytattak a gyoégytornat, ott tobb mint
a fele esetben, tehat 52,5%-ban (12 £6) mar mas indok volt
a telemedicina sziikségességére, naluk a tavolsag volt a
masik f6 probléma. Azonban, akik kizarélag a virtualis
térben talalkoztak, ott 78,3%-ban hidnyat érezték annak,
hogy nem volt személyes alkalom. Kitoltéink az online
gyogytornan 51%-ban mar 5-15 alkalommal részt vettek
a kitoltés elétt, illetve ezeknek a rendszeressége 47,1%-
ban heti 2 foglalkozas volt.
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3. dbra| Online gybgytorna értékelése

A 3. dbran lathaté diagramok megjelenitik szdmunkra,
hogy egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan a résztvevok tobb mint
fele maximdlisan biztonsagban és motivéaltnak érezte
magét az online alkalmak sordn, illetve a targyi feltéte-
lek tekintetében is kivitelezhetének talalta ezt a format.
Szignifikdns javulds volt tapasztalhaté a fajdalomérzet
vizsgalatanal (4. dbra). A résztvevok VAS skalan jelolték
meg a fajdalmuk szintjét, mely atlagosan nézve az online
terdpia utdn majdnem felére csokkent (5,02-rél 2,56-ra).

A fajdal, az online
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4. dbra | Fajdalomérzet alakulasa az online terapia hatasara

OSSZEHASONLITAS

A kitoltok koziil 35-en mar vettek részt ezel6tt kizérdlag
személyes alkalmakbol allo terdpidn. Oket kértiik, hogy
hasonlitsak 0ssze a két format a kdvetkez6 5. dbran latha-
t6 szempontok szerint.
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5. dbra | Osszehasonlitas

Megkérdezettek tapasztalata alapjan elmondhat6, hogy
nem észleltek jelent6s kilonbséget a két forma kozott
motivaltsagot, kivitelezhetfséget és javulas mértékét
tekintve. Ezzel szemben latjuk, hogy a biztonsadgérzetet
nézve a személyes gyogytorna kiemelt jelentéséggel birt.
A motivaltsagot figyelve pedig az online gyogytorna lett
eredményesebb. A javulds mértékénél tobbségben ugy
érezték, hogy nem volt kiilonbség a két forma kozott, és
ugy gondoljuk, hogy ez az egyik legfontosabb tényezd
szamunkra, hiszen szakmankban f6 célunk az életminé-
ség javitasa!

Az alébb lathat6 1. tdblazatban korosztaly szerint meg-
kozelitve szemléltetjiik, hogy korcsoportonként mekko-
ra szézalékban jel6lték meg a kiilonb6z6 néz6épontokat
tekintve a személyes gyogytornat jobbnak, mint az on-
line format. Ennek alapjan kirajzolédik, hogy a fiatalabb
korosztély biztonsédgérzet és motivaltsag, mig az id6sebb
korosztaly azonban kivitelezhet6ség tekintetében része-
siti elényben a személyes gyogytornat.

A jovobeni preferenciat vizsgalva azt az eredményt ka-
puk, hogy a kitoltok koziil 7-en dontottek csak ugy, hogy
a tovabbiakban maradnanak a hagyomanyos és mar be-
valt forménal. Ugyanakkor 16 {6 (45,7%) szerint a vegyes
forma lenne a legjobb megoldas, tehat kombinalva a két
lehetéséget, mely sordn 6tvozni lehetne a két eljarasmod
pozitivumait.
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Korosztily Biztonsagérzet Motivaltsig Kivitelezhetdség | Javulds mértéke

0-29 67% (8fd) 50%(6 1) 42%(515) 25%(315)
30-39 50%(4f5) 25%(2f6) 38%(366) 38%(3f5)
40-49 299%(2£5) 14%(1£5) 14%(1£5) 29%(2£5)
50- 38%(3f6) 13%(1£5) 63%(5f6) 38%(3f5)

1. tdbldzat| Személyes gyogytornat preferalok korosztaly

szerinti eloszlasa
MEGBESZELES

Kitoltéink korosztalyonkénti megoszlasara az (A) kérdo-
ivnél azt mondhatjuk el, hogy a valaszad6k szdménak aré-
nya a 30-40 év kozotti lakossagi megoszlashoz képest e
korosztéalyban kozel kétszerese volt. 40-50 év kozotti is a
lakossagi megoszlashoz képest 42%-al feliil volt reprezen-
talva a valaszaddknal. 30 év alatt és 50 év felett viszont for-
ditva van, alul reprezentalt. 30 év alatt 19%-al, 50 év felett
40%-al. Ezen eltérés oka lehet, hogy 30 év alatt még ke-
vesebben érdekeltek a témaban, illetve az 50 év felettiek-
nél pedig a digitalis irastudas, és online eszkdzok hidnya
mertilhet fel problémaként. A (B) kérd6ivnél ugyancsak
hasonléképpen a fiatalabb generaciot értiik el. A kutatas
kis méretei miatt a valaszok korosztalyonkénti standardi-
zalasat mell6ztiik, a reprezentativ optimalis mintatol valo
eltérésbél adodé torzulds véleményiink szerint nem befo-
lyasolja a kutatds eredményét, mivel az online gyégytor-
naba csak azon kliensek vonhatok be, akik rendelkeznek
az online rendszerek hasznalatanak ismeretével és eszko-
zeivel, és az 6 véleményiik volt most itt a meghatarozo.

A régebbi kutatdsok és a kérdéiveinkre kapott valaszok
elemzése alapjan minden kétséget kizaréan kijelenthet-
jik, hogy szakmankban van létjogosultsdga az online
gyogytornanak, melyre az emberek is nyitottak. Interne-
tes kozvélemény kutatdsunk soran a valaszadok 71%-a
kiprobalna a digitalis format! Mégis fontos kiemelniink,
hogy ugyebar a 30-39 év kozottiek voltak a legnyitottab-
bak, azonban 6k csupan a 16%-a a magyar lakossagnak a
KSH 2011-es adatai szerint, és a kronikus fajdalmak eseté-
ben sem ez a korosztély a legérintettebb, melyben mar bi-
zonyitott az online forma. Ez az észrevétel elérevetitheti
szamunkra, hogy a telemedicina hasznélataval igaz, hogy
véalthatunk ki bizonyos személyes terapidkat vagy alkal-
makat, de az is feltételezhetd, hogy ez a kisebbik ardny
lesz egyelére. (10)

Az 50 év felettiek teszik ki a legnagyobb részét a tarsadal-
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munknak, és naluk pedig problémaként megjelenhet je-
len esetben a digitélis irastudés hidnya is, valészintsithet6
tehat, hogy emiatt sem tudtuk igazéan elérni 6ket ebben a
kutatésban. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2013-
2014 évben felmérést készitett az online hasznélatrdl. A
65-74 év kozottieknek csupan 15%-a volt képes ekkor ko-
z0sségi oldalakat is hasznalni. Megalapitottdk azt is, hogy
2013-r61 2014-re a digitalis irastudas novekedése a fiatalok
korében évente 10%-ot nétt, mig az idéseknél ez csak évi
2,5%-0s novekedés volt. Ezek alapjan ma feltehetéleg csu-
pan 17,25%-uk képes hasznalni az online technikat. (11)

Rengeteg el6nyét is talaltuk az online gyogytornanak. Ki-
emelnénk a konnyebb részvételt, melyet 92%-ban is jelez-
tek kitéltéink. A mai rohand vilagban igen aktualis, mivel a
virtudlis vilag athidalja a fizikai tdvolsagot, megspoérolja az
odajutds nehézségét, mely akar 6rakat jelenthet, és szinte
barhol, barmikor elérhet8. Ennek ellenére mi az oka an-
nak, hogy a kivitelezhet6ségre nem mindenki adott maxi-
malis pontot? Nem volt megfelel6 szamit6gépe, internete,
esetleg nehezen tudta csak bedllitani? Ahogy emlitettiik
az idGsebb korosztalynal mindenképpen gondolnunk kell
a technikai eszkozok betanitasara is. Mivel 82%-ban a fia-
talabb korosztaly éltal kapott valaszokat elemeztiik, igy
fontosnak tartjuk, hogy az id6sebbeknél is késziiljon fel-
mérés, ott mennyire beépithet6 az online forma, esetlege-
sen milyen fejlesztések kellenek hozza. Masfeldl a targyi
feltételek hidnyossaganak érzetéhez hozzajarulhat az is,
hogy a beteg otthondban nem rendelkezik minden olyan
eszkdzzel, mely egy kezelé teremben megtaldlhaté. En-
nek orvoslaséra egy eszkdzkolesonzé rendszer megoldast
hozhat. A biztonsagérzet novelése érdekében mit tehe-
tiink? Mivel ugyebar nagy szazalékban érezték hianyat a
személyes talalkozoénak, igy ugy gondoljuk, ha van ra le-
het6ség, akkor ennek beépitése, 6tvozése nagyobb elége-
dettséget hozhat ezen a téren is. A legfébb célt tekintve,
hogy életmingség javulast érjiink el, nem lett hatalmas
kiilonbség a hagyomanyos és online gyégytorna kozott,
mivel minddssze a résztvevok 31%-a érezte ennek ellen-
kez6jét, mely lehet, hogyha fejlédnek még a technikai
eszkdzok, akkor még tovabb csokkenthetd. Akik elejétél
online médon folytattdk a gyégytornat, ott tobb mint a
fele esetben, tehat 52,5%-ban (12 f6) mas indok volt arra,
hogy elmaradt a személyes talalkoz6, naluk a tavolsag volt
a masik f6 probléma. A szakember hidnnyal kiizd6 terii-
leteket is jobban el lehetne latni a telemedicina hasznala-
taval, nem beszélve a kiilfoldon €16 magyarokrdl is, akik



hazai szolgaltatast vennének igénybe, hogy sajat anya-
nyelviikon tudjanak kommunikalni a szakemberrel, mivel
igy konnyebben ki tudjak fejteni panaszaikat/tiineteiket,
és jobban megérthetik az utmutatasokat.

Osszehasonlitas eredményei alapjan is sikeresnek itéljiik
az online gyégytornat, mivel a biztonsidgérzet kivételé-
vel, nem tapasztaltak jelentds kiilonbséget a két forma
kozott. Meglepd, hogy korosztélyonként vizsgélva azt az
eredményt kaptuk, hogy biztonsagérzetet és motivaltsa-
got tekintve a fiatalok nagyobb aranyban részesitik el6ny-
ben a hagyomanyos format, mig az id6sebb korosztaly
inkéabb a kivitelezhet6ség tekintetében vélte jobbnak. Mi
lehet ennek az oka? Az id6sebbeknél gy véljiik, hogy f6-
ként a mar emlitett digitélis tudas hidnyossaga jelenthet
problémat, melyet orvosolhatunk akar egy betanitéssal,
mely csak a hasznalt eszkdzokre, programra stb. fokuszal.
A fiatalok val6szintileg kevesebb egészségiigyi szolgalta-
tast vettek eddig igénybe, és bizonytalanabbak, jobban
sziikségiik van a megerdsitésre, illetve a személyes jelen-
létre, de ennek pontos megitéléséhez egy Gjabb kutatasra
lenne sziikség, amely ténylegesen megmagyardzna sza-
munkra ezeket az eltéréseket a korosztalyok kozott.

Ahogyan a valaszadok 45,7%-a jelezte azt vissza, hogy leg-
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Az SZTE Féiskolai Kar gydégytorndsz szakdn 1995-ben
végeztél. Szegeden 1990-ben indult az elsé gyégytor-
ndsz képzés, tehdt ti voltatok a harmadik évfolyam. Na-
gyon mds volt, mint most? Gondolom, igen csalddias
lehetett a légkor a kezdetekkor.

Valéban nagyon kiillonbozott a mostanitél. Mi még ha-
roméves képzésre jartunk, most mar négyéves az alap-
képzés. Minket minddssze harom-6t gyégytorndsz okta-
tott, ehhez képest mara jocskan kiboviilt a tanéri kar Mi
huszonkilencen voltunk az évfolyamon, most meg taldn
kétszaz fot vettek fel az els6 évfolyamba Szegedre.

Egy ilyen kis létszdm, gondolom, erds kohéziét sziilt ko-
zottetek, beleértve akdr a tandraitokat is.

Gyakorlatilag, mint egy gimnaziumi osztaly. Kett6 cso-
portba osztottak minket, és valéban nagy volt az dssze-
tartas kozottiink, legalabbis a féiskolai évek alatt minden-
képpen. Az6ta, ha nem is vagyunk allandé, mindennapos
kapcsolatban, tudunk egymasrdl, tudjuk, ki merre dol-
gozik. Most a pandémia miatt elmaradt az évfolyam ta-
lalkoz6, de korabban rendszeresen megtartottuk. Ehhez
képest most van olyan kolléganénk, akit kérdeztiink egy
vele egy évfolyamon végzettrdl, de mondta, hogy a négy
év alatt semmi kézitkk nem volt egymashoz, nem ismeri
azt, aki vele egyiitt végzett.

Az egész életed Szegedhez kotddik: ott sziilettél, ott sze-
rezted a diplomddat, majd ott is helyezkedtél el a Sze-
gedi Ortopéd Klinikdn. Jelenleg ugyanitt az idegsebé-
szeten dolgozol, de elbtte mds osztdlyokon is voltdl.
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Fizioterdpia az idegsebészetben, a fdjdalomcsillapitds leheto-
ségel, Terrier-féle mobilizdciés technikdk a protrakcios fejtar-

ni mozgdsterdpia, mindez csak egy részlet abbdl a listdbdl,
. ¥ ami mostani portréalanyunk nevéhez kétédik. A riport sordn
/_/"‘/...:‘Q; pedig olvashatoé majd egy mdsik hosszu lista is, ami a szakma-
politikai tevékenységét oleli fel. Azt tartjdk, hogy a nok képesek
~ megosztani a figyelmiiket, tudnak egyszerre tobb dologra kon-
~" centrdlni. Merje valaki azt mondani nekem Rényai Editet meg-
ismerve, hogy ez nem igaz!

Nalunk mindig, a kezdetektél fogva a fiataloknak forgé-
rendszer volt, viszont minden osztalyon volt egy tapasz-
taltabb allandé ember is az oktatds miatt. Ennek ko-
szOnhet6en van traumatolégiai, ortopédiai, neurolégiai,
intenzivterapias és idegsebészeti gyakorlatom is. Amikor
kezdtem, félévenként tortént a forgas, most viszont mar
évente, mert a fél évet egy kicsit révidnek talaltuk. Mire
valaki jol, komfortosan és rutinosnak érezhette magat az
osztalyon, példaul tudta, mit hol talal, ki miben kompe-
tens, mar el is keriilt onnan. Viszont vannak olyan osz-
talyok, ahol pszichésen vagy fizikailag megterhelébb a
munka, s onnan jo, ha egy év utan elkeriilhet az ember
egy kevésbé frusztral6 helyre.

A jelenlegi osztdlyod mellett te dontottél, volt vdlasztdsi
lehetéséged?

2004-ben jottem vissza GYES-r6l, akkor az ortopédiara
keriiltem. Majd a kovetkez6 forgéssal érkeztem az ideg-
sebészetre, és amikor Ujra forgasra keriilt volna a soy, el-
ment onnan az addigi allandé kolléganénk, mert masik
vérosba koltozott. Igy tulajdonképpen itt ragadtam. De ha
azt kérdezed, vajon én magamtol is az idegsebészet mel-
lett dontottem volna, a valaszom igen, és nagyon orilok,
hogy igy alakult. Minden, ami meghataroz6 szamomra a
gyoégytornaban, ehhez a teriilethez kothetd. A f6iskola el-
végzése utan kozvetleniil volt szerencsém részt venni két
szamomra nagy hatdsu tanfolyamon. A Bobath koncepcié-
ja és a McKenzie médszer betegvizsgalati logikaja azota is
jelentds szerepet tolt be munkam soran. Sokaig nem tud-
tam elddnteni, hogy a neurolégiat vagy az ortopédiat sze-




retem jobban. Erre most az idegsebészeten megkapom
6ket egyben, hiszen neurolégiai és mozgasszervi része is
van ennek a szakteriiletnek.

Az Ortopédiai Klinikdn vezeté gydgytorndsz helyettes
vagy. Ez a munkakor napi szinten ad neked extra teen-
déket, vagy csak a vezeté gyogytorndsz tdvollétében
kell 6t helyettesitened?

Minden nap van vele munkam, hiszen a mi részlegiinkon
Osszesen négy telephelyen az 6tvendt gyégytornasz mel-
let tizenhét fizioterdpids asszisztens és egy gydgymasz-
szOr is dolgozik, tehdt a passziv dllomanyban 1évékkel
egylitt vagyunk vagy nyolcvanan. Ennyi emberrel béven
van teendd, ezért aztan ez csak munkamegosztasban tud
miikodni. A nagyobb részt persze a vezet6 gyogytornasz
intézi, mivel én osztélyon is dolgozom, tehat 1ényegesen
kevesebb idém marad ezekre a feladatokra.

Nemcsak vezeté gyodgytorndsz helyettes vagy, de kor-
hdzon kiviil is éridsi a szakmai, szakmapolitikai akti-
vitdsod. Mozgadsterdpia, fizioterdpia szakmai kollégiu-
mi tagsdg, MESZK Gyégytorna-fizioterdpiai szakmai
tagozat képviselete, MGYFT Csongrdd megyei szerve-
zetének elnoki posztja, MGYFT Szakmapolitikai Bizott-
sdg elndki tisztsége. Miért érez késztetést valaki ennyi
mindenbe belefogni?

Valahogy minden csak tigy alakult magatél. A megyei el-
nokséget eredetileg egy kolléganémtél vettem at, aki
GYES-re ment. A kamardnal pedig ugy gondolhattak,
ha mar én vagyok a gyégytorndsz tarsasagban a megyei
elnok, legyen minden egy kézben, mert az informacié-
aramlas szempontjabol ez lehet a legszerencsésebb. A
szakmai kollégiumba pedig egyszer csak kaptam egy fel-
kérg levelet. Ha egyszer mar ott vagy és belelatsz a tar-
sasagi dolgokba, a szakmai kollégium altal megoldandé
problémakba, mindez gondolkodasra késztet, és adja
magét, hogy szeretnéd kihozni bel6le a legjobbat, meg-
probalod megtaldlni a legjobb megoldasokat. A latszat
ellenére azonban nem szeretek reflektorfényben lenni,
inkabb hattérmunkéasnak tartom magam, aki elénybe ré-
szesiti, ha masok munkdjat segitheti.

Olvastam, hogy ad hoc alakult meg a Szakmapolitikai
Bizottsdg. Ezt hogyan kell értelmezni?

2019-ben megvaltozott a szakmai kollégiumok miikodé-
sérdl sz6l6 jogszabaly. Kordbban minden szaktertiiletnek
volt tagozata a kollégiumon beliil, amelyek haromfések
voltak. Minden tagozathoz tartozott tovabba egy tizen-
ot f6s tanacsado testlilet, ennek voltam én is a tagja. Egy
ilyen viszonylag nagy létszamu tanédccsal nagyobb sévot
le tudtunk fedni, minden szakmatertiletnek ott lehetett
a képvisel6je. Az Uj jogszabdly 6tféssé tette a tagozato-
kat és megsziintették a munkajukat segit6 tanacsot. Vi-
szont ez egy jol mikddo testiilet volt, és gy gondolta a
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Gyo6gytornasz Tarsasag, nem kellene feloszlatni, hanem a
tarsasag égisze alatt folytathatna tovabb a tevékenységét.
Az alapszabalyunk szerint alland6 bizottsag létrehozasa-
hoz kozgytlésre lenne sziikség, ezért jott 1étre ad hoc
jelleggel. Tehat torvényi keretek kozott igy tudtuk csak
megoldani, hogy egylitt maradjon a csapat és legyen egy
tandcsad6 szerv az Ujonnan megalakult Mozgasterapia,
fizioterdpia Szakmai Kollégium mogott.

Hogy ldtod? Az egészségiigy nehéz helyzete miatt so-
kan elhagyjdk a pdlyat, vagy akik most tanulnak, eset-
leg mar nem is gyoégytorndszként akarnak elhelyez-
kedni?

Val6jdban a létszamhiany apol6i szinten igazdn nagy
probléma, gyégytornaszbol tulképzés van az orszagban.
Nalunk inkabb az a nehézség, hogy nem kapnak allast a
fiatalok. A magan praxis egy opci6, viszont ahhoz, hogy
magan uton boldoguljanak, elétte két év gyakorlatra vol-
na szlikségiik. Tehat gyégytorndsz munkaershidny sze-
rintem nincs itthon, azonban 4pol6i szinten mar komoly
gondok vannak. A mi szakmanknak inkébb az a {6 problé-
maéja, hogy még mindig nem a megfelel6 helyen vagyunk
az ellaté rendszerben.

Tavasszal két honapot a Covid osztdlyon toltottél. Ez
onkéntes vdllalds volt, vagy mindenkire sor keriilt a
korhdzatokban?

Elfogytak a kivezényelheté apolok és az 4poléi igazga-
tésagtol jott egy megkeresés, hogy tiz gydgytornaszra
lenne sziikségiik a Covid intenziv osztalyra segitének.
Ha nem jon felkérés, magamtol valészintileg nem jutott
volna eszembe, de igen, a papirra 6nként irtam fel a ne-
vemet.

Jol gondolom, hogy ott két honapon keresztiil gyakor-
latilag dpoléi munkdt végeztetek? Mit tanultdl ez idé
alatt, mit hoztdl onnan magaddal?

Sok mindent hoztam magammal. Egyrészt beleldttam
egy mésik szakméba, megtanultam annak egész sok rész-
tevékenységét. Masrészt belekeriiltem egy nagyon j6 csa-
patba, s talan az a legnagyobb tanulsdg szamomra, hogy
amikor baj van, akkor csak egytitt lehet barmit is elérni.
Igaz, én mindig is csapatjatékos voltam, tulajdonképpen
a gyoégytornat is csak csapatban tudom elképzelni, mar-
mint az intézeti szintl gyogytornat. Rugalmassagot is ta-
nultam, illetve sokat fejlédott a fekete humorom, ami bi-
zonyos helyzetekben kimondottan életment6 tud lenni.

Fizikailag nagyon megterheld lehetett. Ejszakai iigye-
letbdl, hétvégi munkdbdl, mindenbdl ugyantigy ki kel-
lett venni a részeteket, mint egy dpolénak?

Abszolut. Tizenkét 6rds miszakunk volt, ketté nappal,
kettd éjszaka, a masodik éjszakabdl hazamentél reggel,
volt egy alvos napod majd egy szabadnap, és kezdted az
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egészet elolrdl. Bliszke vagyok a kollégaimra is, akik ezt
velem egytitt végig tudtak csinalni.

A csalddod hogyan viselte ezt a kordbbitdl teljesen elté-
ré munkarendet?

A két gyermekem mar egyetemista Budapesten, rajuk
nem volt annyira kdzvetlen hatassal, a férjem pedig pro-
balt alkalmazkodni. Igaz, til sok feliilet nem volt a talalko-
zésra, mert vagy dolgoztam, vagy aludtam. Egy id6 utan
a kialvatlansagt6l mar nagyon szenvedtem, ez egy eléggé
huzo6s menet volt. Hozzateszem, az apolok normal be-
osztdsa sem ennyire siri. Tehat egy normal, békeid6beli
apoloi beosztasban kevesebb miiszak van egy hénapban
és jobban el van osztva, tobb szabadnap jut az egyes mu-
szakok kozott. A Covid osztalyon viszont tudtommal fo-
lyamatos ez az er6ltetett menet és rengeteg a tuléra.

Szinte feliidiilés lehetett tijra gyogytorndszként és nor-
mdl munkarendben dolgozni.

Furcsa volt a valtés, érdekes volt visszajonni. Nem volt
haszontalan belelatni ebbe a munkakorbe. Egészen mas
szakma az 6vék, s annak ellenére, hogy egész sok részfel-
adatot mar el tudok végezni, rengeteget kellene még ta-
nulni a komplexitashoz. Meg kell, hogy valljam, az ottani
tevékenységgel sem volt problémam. S habar sosem gon-
doltam erre, de lehet, hogy dpoloként is tudnék dolgozni.

2019-ben oktato gyégytorndsz elismerésben részesiiltél.

A Kilinikai Kozpont a szakdolgozok elismerésére hozta
létre a Kival6 Szakdolgozo6 és az erre épiil6 Oktatod Szak-
dolgoz6 kitlintetéseket, nyilvin a szakdolgoz6 helyére
behelyettesitve a megfelel§ végzettség megnevezést. Az
,oktato” elnevezés Kkissé csaloka, mert az oktatasi tevé-
kenység csak egy része a kritériumoknak, emellett az {réas-
beli és szdbeli publikaciok megfelel§ szama a donté.

Ertem, és valéban sok hozzdd kotheté kutatdst, el6-
addst, szakmai tovabbképzést taldltam, rdaddsul egy-
dltaldn nem csak idegsebészet témdban, hanem igen
szines a paletta. 2001-ben elvégezted a Humdnkinezio-
légia szakot is. Kimondottan a kutaté-oktato tevékeny-
ségek miatt tanultdl tovdbb?

Amikor a fels6oktatdsi torvényben el6irtdk, hogy aki a
felsGoktatasban dolgozik, oktat, kutat, egyetemi végzett-
séggel kell rendelkezni, kotelez&vé tették nalunk is ezt a
féiskolai oktatok korében. Nekem viszont, mint klinikan
dolgoz6 gydgytornasznak, ez egy szabadon valaszthato le-
het6ség volt. Tehat a gyakorlatvezetdk kozill, csak az irat-
kozott be, aki szeretett volna, nem volt semmi kényszer.
En eleve szerettem volna még tanulni, de akkoriban nem
volt annyi lehet6ség, mint most. Tulajdonképpen a hu-
mankineziologus képzés volt az egyetlen, ami a szakmam-
hoz viszonylag kapcsolédott. En ugye 1995-ben végeztem,
majd a lanyom 1997 novemberében sziletett. Tehat épp
GYES-en voltam, amikor indult ez a képzés. Az egyetemi
éveim alatt szliletett aztan a flam 2000 novemberében és
2001 juniusaban fejeztem be a tanulmanyaimat. Igy tulaj-
donképpen az egészet lefedte a GYES id6szaka, ami alatt
kimondottan j6lesé volt, hogy kicsit az eszemet is hasz-
nalhattam, hogy volt mit tanulnom.

Az ott tanultakbdl fel tudsz haszndlni valamit gyogy-
torndszként?

Nekiink a haroméves f6iskolai képzésben még nem volt
edzéselmélet, terhelésélettan, kutatdismodszertan és jogi
ismeretek sem. Azdta ezek mar beépliltek a gyégytorndsz
képzésbe, tehat aki most végez, nem érzékeli a kiilonbsé-
get. Viszont neklink akkor ez hianyp6tl6 volt valdban.

Kozosségi médidban ldttam, hogy megosztottad a
MESZK felhivdsdt a jilius 31-i Hésok terei nagygyiilés-
re. Ott voltdl te is személyesen?

Természetesen. A rendezvény célja egy figyelemfelhivas
volt az egészségligyi dolgozok, az egészségligy és igy a be-
tegek egyre rosszabb helyzetére. Megemlékeztiink a jar-
vény alatt elveszitett szakdolgoz6 tarsainkrol illetve, a jar-
véany alatt 4télt megprébaltatasokrol. Ugy gondolom, ha
a kialakult, méltanytalan helyzet javitdsan prébalkoznak
azok, akik ott vannak a kamara vezet§ségében, akkor ne-
kiink mogéjiik kell allnunk.

OLVASASRA AJANLJUK

Hyperinflammatio és moduldcioja kritikus
dllapoti Covid-betegekben
Zadori Noémi, Molnar Zsolt
LAM 2021; 31: 423-431.
Doi: 10.33616/lam.31.031

Segiti-e a cerebralis paresisben szenvedd
gyermekek brutté motoros funkcidéjdnak
fejlédését a Vojta-modszer?
Sanz-Mengibar Jose Manuel et al
Ideggyogy Szemle 2021; 74: 329-336.
Doi: 10.18071/isz.74.0329

Paradigmavdltds a krénikus szivelégtelen-
ség gyogyszeres terdpidjdban
Hepp Tamas et al
LAM 2021; 31: 327-336.
Doi: 10.33616/lam.31.023

Chronic plantar heel pain is principally
associated with waist girth (systemic) and
pain (central) factors, not foot factors: a
case control study
Rogers Jason et al
JOSPT 2021; 51: 449-458.

Long term efficacy of treatment effects
after a kyphosis exercise and posture
training intervention in older community-
dwelling adults: a cohort study
Katzman Wendy et al
Journal of Geriatric PT 2021; 44: 127-138.
Doi: 10.1519/JPT.0000000000000262

Progression of gait changes in older
adults with mild cognitive impairment
Journal of Geriatric PT 2021; 44: 119-124.
Doi: 10.1519/JPT.0000000000000281

Doi: 10.2519/jospt.2021.10018
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Rangos allami kitiintetés kollégainknak

2021. oktober 26-an Prof. Dr. Kasler Mikl6s, az emberi
eréforrasok minisztere és Rétvari Bence parlamenti al-
lamtitkar Batthyany-Strattmann Laszlé-dijat, Pro Sanita-
te dijat, valamint Miniszteri Elismer6 Oklevelet adott at a
Pesti Vigaddéban.

Prof. Dr. Késler Miklds tinnepi kdszéntéjében kiemelte: az
orvoslas személetében a kereszténység Uj megkozelitést
adott, mert a szolidaritasra, a masokon val6 segitésre, a
gyamolitandok tamogatasara készitette fel az embereket.
Batthydny-Strattmann Laszl6-dijban heten, Pro Sanitate-
dijban hetvenkilencen részesiiltek, huszonharman pedig
miniszteri elismerd oklevelet kaptak.

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga kez-
deményezésére az egészségligyi ellatas érdekében kifej-
tett kiemelked6 szakmai vagy kozszolgélati tevékenysége
elismeréseként Pro Sanitate dijban részesiilt Rochlitz I1di-
ko a Rochlitz-Med Kft. vezet6 gy6gytornésza.

Rochlitz 11diké okleveles fizioterapeuta kiemelkedd sze-
repet vallal a tatai medence betegellatdsdban, részt vesz
a fekvo- és jarobeteg ellatdsban, valamint a hazi szak-
apolasban, és a gydgytorndsz hallgatok oktatdsaban is.
Egyediildllé és uttoré6 moédon maganvallalkozoként, de
kozfinanszirozott modon latja el a betegeket. A Covid 19
pandémiaban sajat rendel6iben latta el NEAK finanszi-
rozas Keretein beliil Komarom-Esztergom megye gyogy-
torna, fizioterapia ellatasra szorul6 betegeit. Tarsasagunk
megalakulasatdl kezdve tagja, Nemzetkdzi Kapcsolatok
Bizottsdganak elnoke és meghatdrozé személyisége.

Kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeréseként Mi-
niszteri Elismerd Oklevelet kapott Dr. Borka Péter, Boros
Emese és Hegyes Andrea az Orszagos Koranyi Pulmono-
l6giai Intézet gydgytornaszai.

Dr. Borka Péter 1987-t61 dolgozik aktivan az egészség-
tigyben, az elmult 34 év sordn szakmai munkassagat
alapvetfen hataroztdk meg a cisztés fibrézisos betegek.
2009-t61 a Semmelweis Egyetem fizioterdpids tanszéké-
nek oktatéja. A parhuzamosan zajlé kérhazi és oktatoi te-
vékenység egylitt biztositja szdmara az elmélet és gyakor-
lat maradéktalan egységét. 2016-t6l az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet gyogytornasza, aki kollégéi koziil
els6ként, onként jelentkezett az intenzives Covid ella-
tdsdba. Szakmai tudasaval, tudoményos szemléletével,
oktatéi tevékenységével, és elkotelezett odaszanasaval
igyekszik gazdagitani az egészségligyben tevékenyked6
kollégak kozosségét.

Boros Emese 2000 6ta, 21 éve az Orszagos Koranyi Pul-
monolégiai Intézet gydgytornasza, 2006 6ta részt vesz
a foiskolai hallgatok kardiopulmonolégiai gyakorlati ok-
tatdsdban is. A sdlyos COVID19-ben szenvedé betegek
intenziv terapias ellatdsdban vett részt. Nyitottsdga és
a szakma iranti elhivatottsaga példaértékd lehet a jovo
gyogytorndszai szamara.

Hegyes Andrea 29 éve elsé munkahelyén van, hiszen
1992. szeptember elsejétdl dolgozik az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézetben gyogytorndszként. Fontosnak
tartja sajat tudasanak fejlesztését, igy 2017-ben sikeresen
elvégezte a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar fizioterapia mesterképzési szakat is, igy okleveles fi-
zioterpaeuta képzettséget szerzett. 2020. aprilis 6ta dol-
gozik covid-19 fert6zott betegekkel az intenziv osztalyon.
Részt vett az intézet fizioterdpias szakmai protokolljanak
kidolgozéasaban. Kivalo, példas szakmai munkdja, szorgal-
ma, embersége, egyediilallé6 empatias kapcsolata, onzet-
len kozosségi tevékenysége elismerést érdemel.

A kitiintetéshez szivbdl gratuldlunk!
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Fizioterapia Vilagnapja 2021

A Gyogytorndszok Vilagszovetsége altal minden évben
szeptember 8-dra meghirdetett - Fizioterdpia Vilagnap -
2021-ben a covid rehabilitaciéban és az Un. ,Long Covid”
megbetegedésben szenvedd betegek fizioterapias kezelé-
séhez kapcsolodik. |

Viladgszervezetiink (World Physiotherapy) programjanak -
megfelel6en a Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tar- i
sasdga (MGYFT) - az Orszdgos Koranyi Pulmonolégiai
Intézettel (OKPI) kozdsen szintén a meghirdetett téma- A Tarsasag megyei vezetdinek ajanlasai alapjan a Covid el-
ban szervezte a Fizioterdpia Vilignapjanak magyarorszagi latasban nyujtott munkajuk elismeréseként Tarsasagi
programjat hibrid formaban.

Tovabbi apropé volt az Intézet miikodésének 120 éves ju-  Elismerd Oklevélben részesiilt:
bileuma, amellyel egylitt megemlékeztiink az OKPI-ben
1901 6ta zajlé fizioterdpids tevékenységrdl is Zaletnyik
Zita el6adasaval.

 Péntekné Fazekas Agnes a gy6ri Petz Aladar Egyetemi
Oktat6 Kérhaz gydgytornasza
e Karolyi Luca az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Inté-

Az tnnepségen oklevelek és dijak atadasara kerdlt sor a zet gyogytornasza

covid ellatasban kiemelkedé teljesitményt nyujto kollégé- o Takécs Mirjam az Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai In-
inknak. majd érdekes tudomanyos és torténeti eléadasok tézet gyogytornasza

hangzottak el. e Toth Blanka az Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai Inté-
A 2021-es évben Gardi Zsuzsa dijban részesiilt Darabos- zet gyogytorndsza

né Petro Judit, aki 30 éve dolgozik az OKPI-ben, és az6ta * Csubakné Natko Andrea a Kisvardai Szent Damjan Go-
foglalkozik a Cisztas Fibrézisos betegekkel. Gyogytorna- rogkatolikus Korhaz gyogytornasza

szi munkéjat nagy odaadassal, emberséggel, egyiittérzés- ¢ Kozmané Demeter Gabriella a Kisvardai Szent Damjan
sel és egyediilalld szakmaisdggal miiveli. Kimtvelt tuda- Gorogkatolikus Korhaz gyogytornasza

sat, tapasztalatat tanitds Gtjan adja tovabb évtizedek 6ta. * Balogh Adrienn a Fehérgyarmati Korhaz és Gyogyfiirdo
Alazattal és tisztelettel végzi napi tevékenységét — példat Rehabilitaciés Kézpont gy6gytornasza

mutatva nekiink és az utanunk kovetkezé gyogytornasz ¢ Matyas Livia a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korha-
generaciok soranak. zak és Egyetemi Oktaté Korhaz gyégytornasza

TS . . . e Fancsaliné Garai Gabriella a Szabolcs-Szatmar-Bereg
arsasagunk 2013-ban elinditott egy Vandorserleget, me- Meavei Kérhizak és Eovetemi Oktaté Korhiz evoey.
lyet a 2021-es évben a Geriatriai Munkacsoport vehetett at. torﬁgsza gy EY0gY

A Geriatriai Munkacsoport a Tarsasag legrégebb 6ta m- . Mazur Ménika a Zala Megyei Szent Rafael Korhaz
kodé aktiv munkacsoportja. Mészaros Laszloné Valika gyogytornsza

vezetésével és iranyitasaval, Jonasné Sztruhdr Izabella € yalamint a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Hé-
Csanyi Luca vezetS helyettesek munkajanak kdszonhe-  yizi Mozgasszervi Rehabilitéciés Intézet gy6gytorndszai:

téen a munkacsoport még a legnehezebb id6kben is ki- o Honthegyi Viktéria
magaslo, toretlen szakmai munkat végzett. « Peresztegi Déra
e + Héder Anna
T « Kuruczné Szakaly Adrienn

- o Némethné Toth Annamdria
Orszagos A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara elndke Dr.
Pulmon  Balogh Zoltan, és a MESZK Gydgytorna-fizioterapiai szak-
INt&: mai tagozat vezetSje Zatrok Csaba a Fizioterapia Vilag-
somerye  napja alkalmdbdl kiillondijat adomanyozott a fizioterdpias
jonewe KOzosségek szamdra.

A MESZK kiilondijat vehette at:

o A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Teréapias Klinika Fizioterapias Egysége

A Péterfy Korhdz-RendelGintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatolégiai Intézet Intenziv Osztalya

o Aveszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz Fizioterapias Egysége
A Pécsi Koronavirus Ellaté Kézpont Intenziv Osztélya
A Szegedi Szent-Gyorgyi Albert Klinikai kozpont Koz-

info@kor
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ponti Fizioterdpias Részleg covidos be-
tegekkel foglalkoz6 munkatarsai

... Ezutan a Magyar Mozdulatmiivészeti
" Tarsulat Kéveshazi Agnes - - Lélegz6
tanc inspirdlta szivbemarkold el6ada-
séat lathattuk, majd nagyszert szakmai
el6adasokkal folytatodott a megemlé-
" kezés. Az el6adasokrdl késziilt felvéte-
* lek megtalalhat6ak az OKPI honlapjén,
a Tarsasadg honlapjan és YouTube csa-
torndjan is.

Lehel-Gyongyédsi Judit

Sevilla, 2021.

2021. oktober 22-23-an Sevilldban keriilt megrendezésre
a World Physiotherapy Europe Region munkacsoportjai-
nak éves iilése. Az iilésen az EU tligyek érdekképviseleti
munkacsoport tagjaként vettem részt.

A munkacsoport egyik kiemelt feladata az egészséges
életmoddal kapcsolatos eurépai kampanyok szervezésé-
ben és megvaldsitasaban valé aktiv részvétel, melyben a
gyogytornasz szakmanak meghatarozo a jelentésége. En-
nek keretében javaslatot tettiink az Eurépai Biztonsagos
és Egészséges Munkahelyekért felel6s Eurépai Szervezet
kovetkez6 programsorozatahoz, mely az tilémunka hat-
ranyaira hivja fel a figyelmet, kiilonos tekintettel a moz-
gasszervi betegségekre.

Az Eurépai Bizottsag kiemelt kozegészségligyi kezdemé-
nyezése a European Cancer Beating Plan, melyet idén feb-
rudrban mutatott be az Eurdpai Bizottsag. Bar minden
eurdpai tagorszadg maga alakitja felel6sségét az egészség-

meg0rzés terén, az EU tdmogatja, koordindlja, népszerd-
siti a tagallamok prevencios torekvéseit, korai felismerést
és diagnozist, majd az id6ben megkezdett terapiat a rak
elleni kiizdelemben. A WCPT-ER EU munkacsoportjaval
az Ulés soran javaslatokat dolgoztunk ki az egylittmiko-
désre. Szintén kiemelendd, hogy megkezdtik a gyogy-
tornasz szakma autonémiajara vonatkoz6 Eurépa 6sszes
tagorszéagara Kiterjedd kérd6ivek feldolgozasat is. Bizunk
abban, hogy a kapott eredmények egy, a gyogytornasz
szakmat érintd, egységes eurdpai kompetencia rendszer
kidolgozasanak el6segitését teszi lehet6vé. Megkezdtiik
2022-26-0s stratégiai terv el6készitését, mely részletesen
meghatarozza majd mely kvalitativ és kvantitativ para-
méterek mutatjak be objektiven szakmank, a fizioterapia
értékét és hatasat.
Szendrd Gabriella
WCPT-ER EU Ugyekért Felel6s Munkacsoport tagja

Mozgasterapia, fizioterapia szakteriileti helyzet értékelése

Zaletnyik Zita, mint a Mozgésterapia, fizioterdpia Szak-
mai Kollégium elnoke és az MGYFT alelnoke szerkesz-
tésében megjelent a ,Mozgasterapia, fizioterapia szak-
terlleti helyzet értékelése”.

A részletes szakmai anyagban emlitésre kertilnek szak-
mank jelenlegi problémadi és lehetséges megoldasi ja-
vaslataink, melyet ajanlunk figyelmetekbe.

A teljes szakmai anyag a www.gyogytornaszok.hu oldalon letoltheté.

In memoriam Té6th Melinda

Augusztus 15- én Melinda buszbalesetben életét
vesztette. Nagyon sokan szerettiik 6t, sokunk-
nak hidnyzik, nehéz elhinni, elfogadni, hogy ez
tényleg megtorténhetett.

Meli, mindenkinek hidnyzol!- nekem, mint barat,

masoknak, mint csaladtag, tars, kolléga, terapeu- .}
ta. Nagyon szerettlink téged, mindig emlékezni fo- "}
gunk a segitségre és kedvességre, amit Téled kap-
tunk! Halas vagyok, hogy a baratod lehettem.

Waszlavik Eva
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a nyomda
munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében az irasai-
kat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

Bet(itipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkoz: szimpla,
sorkizart formatum.

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjuk, a file név
tartalmazza az elsé szerzé nevét és a cikk roviditett cimét sz6-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter le-
het.

A cikk elején szerepeljen:
» A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
» A szerz§/k teljes neve, tudomanyos fokozata

» A kozlemény szarmazasi helye (korhaz, osztaly, egyetem,
klinika, stb.)

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjiik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmény (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkdzelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott
vizsgalat, kutatés, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgalat résztvevGinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott modszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely soran a szerz/k ismertetik a
vizsgéalat, kutatés, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket dsszehasonlithatjak a
szakirodalomban talalt hasonl6 adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
z0k, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerzo elérhetésége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszama.

» Végiil kérjuk, hogy munkaja lektordlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetdségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjik el-
kiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz6kozok és irdsjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmaédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket kérjik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A Kkéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejiileg 2 lektornak kiildjiik el.
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A Magyar Paralimpiai Csapat minden id6k
masodik legeredményesebb szereplésével,

hét aranyéremmel, 6t eziistéremmel és négy
bronzéremmel tért haza a XVI. Paralimpiai
Jatékokrél, Tokiobol. A magyar csapat az
éremtablazaton, a nemzetek rangsoraban a 18.
helyen végzett.

Toki6 2021. augusztus 24-. szeptember 5.
kozott masodik alkalommal adott otthont az
olimpiai és paralimpiai jatékoknak. A rendKkiviil
vendégszeret$ hazigazdédknak sok nehézséggel
Kellett megkiizdeniiik a szervezés soran,
avilagjarvany miatt egy évvel elhalasztott
vilageseményt végiil nézdk nélkiil szervezték
meg a japan metropoliszban.

A magyar csapat a kvalifikacios id6szakban 10
sportagban szerzett kvotat a paralimpidra, ahol
a 37 versenyz6 0sszesen 80 versenyszamban

allt rajthoz. A paralimpiai felkésziilés soran
kiemelked6 onfegyelmet mutaté magyar
valogatott erejét bizonyitja az is, hogy
sportol6ink 56 versenyszamban végeztek a
legjobb nyolc kozétt.

Az éremszerzések soran tobb esetben
oriilhettiink sporttorténeti sikernek: Kiss
Péter megszerezte a kajak-kenu elsé6 magyar
paralimpiai aranyérmét, rdadasul most
elszor fordult eld, hogy ebben a szamban
olimpiai aranyérem is sziiletett. Totka Sandor
tokioi olimpiai 200 m-es kajak aranyérme

Ekler Luca
(T38) - atlétika tavolugras

I11és Fanni
(SB4) - iszas 100m mell

utdn a paralimpian is aranyérmet szereztiink
ugyanebben a versenyszamban.

Pélos Péter duplazasa asztaliteniszben
egyediilallo, London utan Gjra a dobogo legfelsd
fokéra llhatott fel asztaliteniszez6nk. Ekler
Luca személyében megsziiletett az els6 magyar
ndi aranyérem atlétikaban, a kivalo atléta
tavolugrasban vilagesuccesal lett bajnok. 25
évutan Gjra magyar kerekesszékes vivonak,
Veres Amarillanak sz6lt a magyar himnusz

a paralimpiai jatékokon, aki rdadasul az els6
magyar néi paralimpiai bajnok lett ebben a
sportagban. Az Usz6k felkésziiltségét pedig

az bizonyitja, hogy soha nem sziiletett még
harom magyar néi aranyérem egy paralimpian
ugyanabban a sportdgban. Pap Bianka és
Konkoly Zséfia az aranyérmiik mellé tovabbi
két-két eziistérmet is nyertek, Illés Fanni
aranyérme pedig a 150. a magyar paralimpiai
érmek soraban.

Osvéth Richérd eziistérme a tizedik magyar
érem férfi kerekesszékes vivasban.

A bajnokok diadala mellett emlitésre

mélté David Krisztina teljesitménye is, aki
bronzérmével megszerezte a sportlovészet elsd
paralimpiai érmét Magyarorszagnak, ahogyan
Varga Kataliné is, aki a kajak-kenu elsé magyar
ndi érmével gazdagitott benniinket. Szvitacs
Alexa, azzal a teherrel jutott el a bronzéremig,
hogy 6 kezdte meg a magyarok szereplését

A MAGYAR PARALIMPIAI CSAPAT TOKIOI ARANYERMESEI:

Kiss Péter
(KL1) - kajak-kenu, kajak 200m (S9) - tiszas 100 m pillang6

a tokiéi viadalon. A néi tércsapat harom
bronzérmese: Madaraszné dr Mez6 Boglarka,
Hajmasi Eva és Gyongyi Dani mellett ott van
az a Krajnyak Zsuzsanna, aki ezzel a harmadik
helyezésével megszerezte a 12. paralimpiai
érmét, ezzel minden id6k legtobb paralimpiai
érmével rendelkezik Magyarorszagon.

A siker els6 sorban a sportoloké, de koszonet
illeti a sportszakemberek, egészségiigyi
szakemberek, timogatok és a Magyar
Paralimpiai Bizottsag munkajat is. A
fantasztikus teljesitmény eléréséhez sziikséges
volt a megfelel§ anyagi timogatasra is, mellyel
elinditott sportagfejlesztési programok is
nagyban hozzajarultak a Magyar Paralimpiai
Csapat tokioi sikeréhez.

A paralimpiai mozgalom fejlédése toretlen, a
tokioi Paralimpiai Jatékokon 22 sportagban
539 bajnokot avattak a 12 versenynap alatt. A
162 orszag 4400 versenyzjével megrendezett
kiizdelmek soran tobb, mint kétszaz vilagcstics
dolt meg.

A Magyar Paralimpiai Csapat egésze és annak
minden tagja biiszkén, sportagat, sporttarsait
és ellenfeleit, sportegyesiileteit, a néz6ket, a
versenybirékat és hazajat, Magyarorszagot
tisztelve fejezte be a XVI. Paralimpiai
Jatékokat. Az elért eredmények alapjan pedig
kijelenthetjiik, hogy a Tokioban megsziiletett a
parasport aranycsapata.

Konkoly Zsé6fia

Palos Péter

(MS11) - asztalitenisz egyéni

Pap Bianka
(810) - tiszas 100 m hat

Veres Amarilla

(A) - kerekesszékes vivas parbajtor egyéni
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