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A tavasz ébredése

Kivalé6 miivész, kétszeres Kossuth-dijas fest6. Azon
muvészek kozé tartozott, akiknek élete nem nélkuilo-
zésben telt. Apja jomoda molnarmester volt, aki urat
akart csindlni a fidbol. Nehezen, de végll elfogadta,
hogy a fiut a festészet érdekli.

Tanulményait a Mintarajziskoldban kezdte Lotz Ka-
roly és Székely Bertalan tanitdsa alatt, majd két évre
Miinchenbe ment, ahol a kor szellemének megfeleléen
a historizmus uralkodott, a formak visszaadasa, a ne-
hézségek megoldasa jelentette a mivészetet, annak
merev szigorusdgaval egyliitt. Miinchen utadn két évet
Périzsban a Julian akadémian toltott. Az 1800-as évek
kozepét6l azonban Franciaorszagban mar megjelentek
a modern irdnyzatok, igy Csok Istvan alkotdi valsdgba
keriilt, amire itthon és Nagybanyan nem talalt kiutat,
1903-ban, mar feleségével, hét évre Parizsba koltozott.
Itt mindent ideélisnak érzett maga koril, kezdett fel-
hagyni a monumentdlis kompoziciokkal és felvenni az
impresszionista jegyeket. 17 év formavilaga utan az at-
allas nem ment konnyen, nehezen tanulta meg a szin-
foltokbol felépiteni a vildgot. Szenvedéllyel figyelte a
napfény-levegé vibralasat és azok szinteremtését. Az
1910-es évek megbecsiilést és népszertiséget hoztak
neki, festészetét Eur6patél Amerikaig aranyérmekkel
dijaztédk. Egyike azon nem olasz fest6knek, akiknek
onarcképe az Uffizi képtarban taldlhat6. Hosszu éle-
te és palyaja alatt szdmtalan alkotésa keletkezett, fes-
tett portrékat, zsdnerképeket, aktokat, tajképeket, a
magyar népi életet és népmiivészetet. Utols6 miivét,
a Haboru és Békét 1951-ben festette. Képein a pom-
pas szinek, vibralas kiséretében a fiatalsag életerejét,
szépségét, a szabadsag érzését adja vissza; vigylik ma-
gunkkal téle ezt a dertt, optimizmust és életigenlést
az egész évre.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Engem ért az a megtiszteltetés, hogy Ujsdgunkban a beve-
zet6t irhatom. Gondolataim a mult és jelen k6zott ugral-
nak. Tobb, mint 15 éve vagyok a szerkeszt6bizottsag tag-
ja, annak idején a felkérést Cstirds Evatol kaptam és hélés
vagyok neki, hogy e nagyszer( csapat része lehetek. Ezen
hosszu id6 alatt nagy 6rommel éltem meg azt a fejlodést,
amin lapunk keresztiilment. Emlékszem kezdetben még
az esetismertet6 cikkek tulsulya volt jellemz6, késébb fo-
kozatosan jelentek meg a magas szinvonalt tanulmanyok,
olyannyira, hogy 2016-ban tudomanyos szaklappa nyilva-
nitottak a Fizioterapiat.

Mindenképpen biiszkeséggel tolt el, hogy 2013-ban a szer-
keszt6bizottsag munkajat miniszteri elismerd oklevéllel
méltattak.

Ahhoz, hogy szerkeszt6bizottsagrol beszélhessiink kell
lennie ,egy” Magyar Gyogytorndszok Tarsasaganak is,
melynek alapit6 elnoke Gardi Zsuzsa volt. Nagyon szeren-
csésnek érzem magam, hogy ahhoz a generaciéhoz tarto-
zom , akik még ismerhették 6t. Mikor végeztem a Magyar
Gyogytornaszok Tarsasdga egy-két év alatt mar kivivta
magénak azt az elismerést, hogy 6nall6 szakemberként
tekintettek rank. Az 1990-es évekt6l izgalmas id6szak ko-
vetkezett, ekkor kezdtek a vilagban mar elismert techni-
kék itthon is elérhet6vé valni, a nemzetkozi instruktorok
kurzusai 6ridsi élményt jelentettek. Allandé gondolkodas-

ra készteté szemléletmodot sajatithattunk el, megtanul-
tuk a célzott betegvizsgalatot, a fizioterapids diagnodzis
felallitasat és a kezelési terv készitését. Ez ma mar mind
része az egyetemi képzésnek. 6 visszatekinteni szak-
mank folyamatos fejlédésére az elmult harminc évben.

A visszatekintések utdn most tekintsiink elére, bizom
benne, ahogy a WHO is, hogy a pandémia a végéhez ko-
zelit és az elmult nehéz két év bezartsdga utan kiszaba-
dulhatunk, feltoltédhetiink mozgéssal, kultiraval, tanu-
lassal, Gjra megtarthatéak lesznek személyesen is a hazai
és nemzetkozi képzések.

Ne felejtsétek, hogy idén szeptemberben lesz a Magyar
Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga XIII. Kongresz-
szusa, mely tinnepi kongresszus lesz, 25 éve rendeztiik az
els6 konferenciankat. Szeretnénk ha minél tébben részt
vennétek, el6adnatok, mert mindig sokat lehet egymastol
tanulni. A megszerzett tudds munkank minéségének biz-
tositéka.

LAz élet olyan, mint a biciklizés. Ha meg akarod tartani az
egyenstilyt mozgdsban kell maradnod.”

(Albert Einstein)

Stréda Agnes

VIGYAZZUNK MAGUNKRA,

VIGYAZZUNK EGYMASRA!
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Véghelyzeti Maitland mobilizacié azonnali hatasa a lokalis
és tavoli fajdalomnyomas-kiiszobértékre aspecifikus

nyakfajdalom esetén
POZSGAI MIKLOS PhD hallgaté | 1; Prof. Dr. THAN PETER |2; Dr. NUSSER NORAPhD | 1;

@ Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrum Koézhaszntu Nonprofit Kft., Harkany;
@ Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Ortopédiai Klinika.

ABSZTRAKT

Bevezetés: Aspecifikus nyakfdjdalom feltehetéen periférids és centralis szenzitizaciéra vezethet6 vissza. Szamos iziileti manual-
terdpia azonnali hatasat mar vizsgaltdk a periférids és centralis szenzitizéciot tiikkr6z6 lokalis és tavoli fajdalomnyomads-kiiszob-
értékre aspecifikus nyakfajdalom esetén.

Cél: A véghelyzeti Maitland mobilizacio lokalis és tavoli fajdalomnyomas-kiiszobértékre és a nyaki gerincszakasz funkcionalis alla-
potéra gyakorolt azonnali hatdsanak vizsgalata.

Anyag és modszer: Randomizalt, kontrollalt klinikai pilot vizsgélatunkban 6sszesen 30 f6 vett részt. A Maitland csoport betegei
(n=15) egyszeri véghelyzeti Maitland mobilizaciéban részesiiltek, mig a Kontroll csoport betegei (n=15) egyszeri placebo kezelést
kaptak. Méréseinket kezelés el6tt és kezelést kovetSen azonnal végeztiik. Vizsgalatunk soran mértiik a lokalis és tavoli fajdalom-
nyomas-kiiszobértéket, a nyak aktiv mozgastartomanyat és a legfajdalmasabb mozgasirdnyban tortént mozgas soran érzett fajda-
lomintenzitést. Statisztikai szdmolasainkat Wilcoxon-féle el6jeles rangprobaval és Mann-Whitney U probéval végeztiik el (p<0,05).
Eredmények: A Maitland csoportban az dsszes valtozo esetén szignifikdns javulast észleltiink kezelést kovetden (lokdlis fajdalom-
nyomads-kiiszobérték: p=0,004; bal oldali lateralflexi6: p=0,003; minden mas valtozo esetén: p<0,001). A Kontroll csoportban egyediil
alegfajdalmasabb mozgasirdny sordn érzett fajdalomintenzitas esetén talaltunk szignifikans mértéki csokkenést kezelést kovetden
(p=0,011). Csoportkdzti 6sszehasonlitasban szignifikdns javulas igazoldédott az 6sszes valtozo esetén a Maitland csoport javara.
Kovetkeztetések: A véghelyzeti Maitland mobilizaci6 azonnali hatast fejt ki a lokalis és tavoli fajdalomnyomas-kiiszobérték nove-
kedésére és a nyaki gerincszakasz funkcionalis dllapotdnak javitdsara aspecifikus nyakfajdalom esetén. Tovabbi klinikai vizsgéalatok
sziikségesek, egyrészt a hosszabb tava hatds igazoldsara, mésrészt a véghelyzeti Maitland mobilizacié pozitiv hatdsdnak igazolasa-
ra kiilonboz6 reumatologiai kérképekben szenvedd betegeknél.

Kulcsszavak: muszkuloszkeletdlis manipuléci6, gyégytorna médszey, kiegészité terdpidk

Immediate effect of end-range Maitland mobilization on local and distant pressure pain threshold in
aspecific neck pain

ABSTRACT:

Background: Aspecific neck pain may be attributed to peripheral and central sensitization. The immediate effect of many joint-
based manual therapy on local and distant pressure pain threshold representing peripheral and central sensitization have been
already proven in aspecific neck pain so far.

Objectives: To investigate the immediate effect of end-range Maitland mobilization on local and distant pressure pain threshold
and functional status of cervical spine.

Methods: Overall 30 patients participated in our randomized, controlled clinical pilot trial. Patients in Maitland group (n=15) were
treated with end-range Maitland mobilization once, while patients in Control group (n=15) received placebo once. Measurements
were performed pre-, and immediately post-intervention. Outcomes were local and distant pressure pain threshold, active range of
motion of cervical spine and pain intensity during the movement in the most painful movement direction. Statistical analysis was
performed with Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U test (p<0.05).

Results: Significant improvement were found in all variables post-intervention in Maitland group (local pressure pain threshold:
p=0.004; left lateralflexion: p=0.003; every other measurements: p<0.001). Only pain intensity during the most painful movement
direction showed significant improvement post-intervention in Control group (p=0.011). Between-group comparison revealed signi-
ficant improvement in all variables in favor of Maitland group.

Conclusions: End-range Maitland mobilization showed immediate effect in increase of local and distant pressure pain threshold
and improvement of functional status of the cervical spine in aspecific neck pain. Conducting further clinical trials may confirm the
long-term and the positive effect of end-range Maitland mobilization in patients with different rheumatic conditions.

Keywords: musculosceletal manipulations, physical therapy modalities, complementary therapies

BEVEZETES eredetiiek lehetnek, de jelent6s résziiknél nem biztosan

A mozgasszervi betegségben szenvedsk korében az agyé- meghatarozhat6 az etiol6gia, melyek a benignus lefolyasu
ki gerincfijdalom utdn a nyaki gerinc fajdalma a leggya- aspecifikus nyakfdjdalmak (ANYF). Az ANYF prevalencia-
koribb. A nyaki gerincbetegségek részben mechanikus jat 30-50%-ra becstilik az 6sszes nyaki fajdalmon beliil (1).
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A korkép vezet6 tlinete a nyaki gerinc poszterolaterilis,
a rostacsonttol az elsé hatcsigolydig terjed6 teriileten je-
lentkezé fajdalom és a mozgaskorlatozottsadg (2). ANYF
esetén strukturalis patolégia vagy arra utal6 jel, neurol6-
giai korjel és specifikus patoldgia (pl. traumas eredetd izli-
leti tulfeszlilés vagy torés, tumor, fert6zés vagy gyulladas,
nyaki spondilolizis) egyike sem taldlhaté (2). A tlinetek
adédhatnak szoveti tulterhelésbél vagy a panaszok for-
rasat képez6 pszichoszocialis tényez6kbol. Az ANYF nap-
jainkban egyre nagyobb jelent&séggel bir, hisz egyre tob-
bet toltiink il6 tevékenységgel, pl. szamitégép el6tt iilve,
gornyedt hattal, el6re helyezett fej-nyaktartassal, aminek
kovetkeztében egyre gyakoribba valik a nyaki gerinc f4j-
dalom. Az ANYF nemcsak a mindennapi életminéséget
rontja, hanem az elbbiekbdl adéddan a tarsadalombizto-
sitasra is egyre nagyobb terhet r6 (1).

A szakirodalomban fellelheté vizsgélatok aldtamasztjak,
hogy kronikus ANYF esetén jelentkez6 hiperalgézia fel-
tehet6en periférids és centralis szenzitizaciéra vezethe-
t6 vissza (3-5). A periférias nociceptorok tobbek kozott
a gyulladt szin6vium és a megnovekedett szubchondralis
csont kovetkeztében szenzitizalttd valnak. A periféria fe-
161 érkez6 folyamatos nociceptiv inputok idével a kozpon-
ti idegrendszer szenzitizaci6jdhoz vezetnek. A periférias
és centralis szenzitizacié mérésére tobbféle vizsgaldo mod-
szer létezik, melyek koziil az objektiv vizsgald teszteket
az Un. quantitative sensory testing foglalja magaba. Ezen
tesztek soran kiilonb6zé ingerek (elektromos, h6, kémiai,
mechanikai) alkalmazhaték a szenzitizaci6 mértékének
meghatarozasara. Az egyik legegyszeriibb és legelterjed-
tebb, mechanikai ingerrel torténé tesztelési modszer a
fajdalomnyomaés-kiiszobérték (FKE) vizsgélata. Ezen teszt
sordan egy fokozatosan novekvé nyomdst alkalmazunk
adott, el6re meghatéarozott pontokon. A fajdalmat kivalto
nyomas értékét kiilonboz6é mértékegységben hatarozzuk
meg (Newton, Pascal, stb.). Mig a periférids szenzitizaci6
vizsgalata a fajdalmas tertleten, lokalisan torténik (nyak
esetén ez a nyaki gerincszakasz koriili teriileten van), ad-
dig a centrélis szenzitizdcié mérése az el6z6 teriilethez
képest egy tavoli helyen torténik (nyak esetén ez az alsd
végtagon van). Alacsony FKE érték emelkedett szenziti-
zéciora, fokozott fajdalomérzetre, magas FKE érték csok-
kent szenzitizaciéra, csokkent fajdalomérzetre utal (4).

Kilonboz6 nemzetkozi tarsasdgok az iziileti manudltera-
pia alkalmazasat javasoljdk a reumatologiai korképek szé-
les spektrumaban, koztlik az ANYF-ben is. (6). A Maitland
manualterapia egy igen gyakran hasznalt iziileti manual-
terapia a klinikumban. A Maitland manualterapia soran a
terapeuta a tobbi iziileti manuélterdpiaval szemben 4 kii-
16nb6z6 erdsségl gradienssel kezelheti az adott iziiletet.
A Maitland manualterapia sordn az I és II gradienst az izl-
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let nem véghelyzetében, kizarélag fajdalomcsillapitas cél-
jabol alkalmazzuk; a III és IV gradienst pedig az iziilet vég-
helyzetében alkalmazzuk, a fijdalom enyhitése mellett a
mozgaspalya novelésének céljabol. A kiilonbség a III és IV
gradiens kozott az, hogy mig a III gradiens a kezelés so-
ran alkalmazott er6t sokkal jobban visszaengedi az iziileti
véghelyzettol, addig a IV az iziileti véghelyzethez kozel
maradva kezeli az adott {ziiletet. A Maitland manualtera-
pia az az iziileti manudlterdpia, mely engedélyezi 2 kii-
16nb6z6 erdsségl gradiens alkalmazasat is az iziilet vég-
helyzetének kezelése soran. Ezek a kiilonboz6 gradienssel
kivitelezett technikak alkalmazhaték a gerinckezelés so-
ran a csigolya tovisnyulvanyan (centralis p/a irdnyt mo-
bilizacid), vagy attél unilateralisan (unilateralis p/a iranya
mobilizaci6) egyarant (7). Korabbi Klinikai vizsgalatok
igazoltak kiilonboz6 iziileti manualterapidk fajdalomesil-
lapit6 és funkciot nével6 hatasat ANYF esetén (2,8). Ezen
felil kiilonb6zé tanulmanyok aldtdmasztottdk szamos
izlileti manudlterdpia egyszeri alkalmazdsdnak azonnali
hatasat a lokalis és tavoli FKE novekedésére, valamint a
nyaki gerinc funkci6janak javitdsara ANYF-ben (3,9). Ezi-
daig azonban olyan vizsgalat nem késziilt, mely a véghely-
zetben Kkivitelezett Maitland mobilizacié azonnali hatasat
vizsgélta volna ebben a betegcsoportban. Mivel az iziileti
manudlterapidk 6nallé alkalmazdsdnak hosszu tava hata-
sa nem bizonyitott a kiilonb6z6 kérképekben szenvedd
betegek esetén, ezért a killonbozé nemzetkozi tarsasagok
az iziileti manudlterapia alkalmazasat aktiv gyoégytorna és
fizioterdpia kiegészitéseként javasoljak. A Maitland mobi-
lizacié 6nallé alkalmazasanak révid tava hatasossdganak
igazolasa jo kiindulasi alapul szolgal a hossza tavu hata-
sok vizsgalatdhoz is, valamint megteremtheti az 6nall6
alkalmazas indikaci6jat. Végiil az azonnali hatas esetén
javasolt lehet a Maitland mobilizacié alkalmazésa az aktiv
gyogytorna el6tt kdzvetleniil, fokozva ezéltal feltehet6en
az aktiv torna hatasossagat.

CEL

Pilot vizsgélatunk els6dleges célja volt egy megfelel6 vizs-
gélati protokol kidolgozasa, mely soran a véghelyzeti Ma-
itland mobilizaciénak a lokalis és tavoli FKE-re gyakorolt
azonnali hatasat vizsgalhatjuk ANYF esetén. Méasodlagos
célunk volt ugyanebben a pilot rendszerben a Maitland
véghelyzeti mobilizdciénak a nyaki gerincszakasz funk-
ciondlis allapotara gyakorolt azonnali hatasédnak vizsgéla-
ta ANYF-ben.

ANYAG ES MODSZER

Egyszeres vak, randomizalt, kontrollalt klinikai pilot vizs-
galatunkat a Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrumban



végeztik. Vizsgalatunkban 6sszesen harminc (n=30), a
harkanyi kérhazban bennfekvé és komplex fizikoterapias
kezelésben részesiil6 beteg vett részt (a kutatés etikai en-
gedélyének szama: 8559 - PTE 2020). A vizsgélatba val6
betegek bevondasat, tajékoztatasat és kezelését ugyanaz a
személy végezte. A vizsgalat id6tartama 2020. december-
t6l 2021. februdrig tartott. A vizsgdlatba bevont betegek
bevalogatasi kritériumai a kovetkezdk voltak: 50 év feletti
életkor; kronikus ANYE az uni/bilateralis fajjdalomteriilet
nem terjed ki vallcsucshoz képest disztalis iranyba; szak-
orvosi véleménnyel, képalkotoi vizsgalattal alatdmasztott
spondil6zis és/vagy diszkopatia; a vizsgalat kezdete el5tti
1 hét sordn mért minimum 3-as értékd fajdalomintenzi-
tads a Numerating Pain Rating Scale-n (NPRS); a Maitland
manudlterapia koncepcibdja szerint a véghelyzet problé-
mas csoportba sorolhat6 betegek; megfelel6 mentélis al-
lapot és a felvilagositast kovetGen alairt beleegyez6 nyilat-
kozat. A vizsgalatba bevont betegek kizarasi kritériumai
a kovetkez6k voltak: akut nyakfiajdalom; uni/bilaterélis,
véllcsticshoz képest disztélis iranyba sugarzé fajdalom;
sulyos degenerativ dllapot a nyaki gerincszakaszon (pl.
spondilolisztézis, diszkusz hernia, gerinccsatorna-szu-
kiilet, stb.); gyulladasos iziileti vagy autoimmun beteg-
ség (reumatoid artritisz, spondilitisz ankylopoetica, stb.);
progredidlé neurologiai korképek; az izlileti manudlte-
rapia kontraindikalt volta; komplex regionalis fajdalom
szindréma és kognitiv kdrosodas.

Betegeinket egyszer(i randomizdciés modszer segitségé-
vel két azonos létszamu csoportba osztottuk. A Maitland
csoportba (MCS) tartozé betegeket (n=15) egyszeri vég-
helyzeti Maitland mobilizaciéval kezeltiik, amely soran
a nyaki gerinc mindkét oldali rotdciés véghelyzetében, a
C5-0s és C6-os csigolyan Ill-as vagy IV-es gradienssel ki-
vitelezett, centrélis p/a irdnyt mobilizaci6t végeztiik egy
alkalommal 3 percig (1. abra). A Kontroll csoportba (KCS)
tartozé betegeket (n=15) egyszeri placebo kezelésben
részesitettliik, mely sordn a nyak neutralis helyzetében a
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1. dbra| A véghelyzeti Maitland mobilizacié alkalmazasa.

2. dbra| A placebo kezelés alkalmazasa.

nyaki gerinc érintése tortént annak mozgatasa nélkiil (2.
abra). A vizsgalt betegek nem tudtak melyik kezelésben
részesiiltek.

Vizsgalatunk elsédleges kimenetele a lokélis és a tavoli
FKE volt. A lokalis FKE-t a beteg hason fekvé helyzetében
a nyakon bilateralisan a C5-C6-os kisiziileten (3. dbra) (3),

—..;... 1 : !
3. dbra| Lokalis fajjdalomnyomas-kiiszobérték vizsgalata.

a tavoli FKE-t unilaterélisan a m. tibialis anterior izmon
mértiik il6 helyzetben az 4gy végérél leengedett, 90 fok-
ban behajlitott csipé-, és térdiziilet mellett (4. abra) (3).
A lokilis és a tavoli FKE meghatdrozasahoz algométert
(FPIX 50, Wagner Instruments, Greenwich, CT, USA) al-
kalmaztunk. Vizsgalatunk mésodlagos kimenetele a nya-
ki gerinc aktiv mozgastartomanyanak minden irdnyban
torténé meghatarozasa (Range Of Motion, ROM) és a
legfdjdalmasabb mozgésiranyban végzett mozgds soran
érzett fajdalomintenzitds NPRS-sel valé6 meghatarozésa
volt. A nyaki gerinc ROM-jat szintén Ul6 helyzetben vizs-
galtuk goniométer segitségével: a mért mozgaspalya vé-
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gét a fajdalomérzet meg-
jelenésénél  hatdroztuk
meg (10,11). Az NPRS
meghatarozasanal a be-
teg egy 0-t6l 10-ig terjedd
szamskalan adta meg a
legfadjdalmasabb mozgas-
iranynal érzett fijdalom-
intenzitds mértékét a
kezelés el6tt mért maxi-
(12). A méréseket az alkal-
| mazott egyszeri kezelés
el6tt, majd azt kovetben
azonnal végeztiik el. A ke-
zeléseket és a méréseket
ugyanaz a személy végez-

te (PM).

A vizsgélt valtozok nor-
malitds vizsgélatdhoz a
Shapiro-Wilk tesztet al-
kalmaztuk. Mivel a vizs-
galt valtozéink nem Kko-
vettek normadlis eloszlast,
igy a csoportokon beliili
értékek abszolut valto-
zésdnak  Osszehasonlité-
sdhoz Wilcoxon-féle el6jeles rangprobat, a demografiai
adatok és a csoportok kiindulasi és kezelést koveto abszo-
Iut valtozasanak osszehasonlitisahoz Mann-Whitney U
probat hasznaltuk. Szamolasainkat az SPSS 26.0 statisz-
tikai program segitségével végeztiik el. A valtozasokat a
szdvegben %-ban, mig a tablazatban abszolut értékekben
tiintettiik fel. A szignifikancia szintet p<0,05 alatt hata-
roztuk meg.

4. dbra| Tavoli fajjdalomnyomas
-kiiszobérték vizsgalata.

EREDMENYEK

Az MCS-ben 1év6 15 6 kozul 3 férfi és 12 né volt (n=15),
70,2 + 7,06 év atlagéletkorral. A KCS-ben 1év6 15 {6 koziil 4
férfi és 11 né volt (n=15), 70,73 + 9,9 év atlagéletkorral. A
két csoport kozott a betegek életkordban (p=0,744), test-
tomeg-index adataiban (MCS: 29,04 + 6,06; KCS: 30,51 +
6,24; p=0,461) és a nyakfajdalom fennallasanak id6tarta-
maban (MCS: 10,00 (17); KCS: 10,00 (25); p=0,624) nem
talaltunk kiilonbséget. Az MCS betegeinél a leggyakrab-
ban el6fordul6 legfdjdalmasabb mozgasirany a jobb oldali
rotécié volt (5 db), melyet csékkend sorrendben mindkét
oldali lateralflexié (3-3 db), a bal oldali rotacié (2 db), a
flexio és az extenzi6 (1-1 db) kovetett. A KCS betegeinél
pedig a jobb oldali rotacié volt a leggyakrabban el6fordu-
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16 legfajdalmasabb mozgasirany (7 db), melyet csokkend
sorrendben a bal oldali rotacié (5 db), a bal oldali lateral-
flexié (2 db) és a flexi6 (1 db) kovetett (1. tablazat).

Karakterisztika MCS (n=15) KCS (n=15)  p-érték
Eletkor (év) 70,20 + 7,06 70,73+9,90 0,744
Nem (nd/férfi) 12/3 11/4
Sualy (kg) 79,13 + 16,65 79,80 + 18,38 1,000
Magassag (cm) 165,13 + 8,26 161,27+8,71 0,367
BMI (kg/m?) 29,04 + 6,06 3051624 0461
Nyakféjdalom fennallasanak
idgtartama (év) 10,00 (17) 10,00 (25) 0,624

kozépvonal 10 9

jobb oldal

bal oldal 6 9

mozgésszervi betegség 10 9

pajzsmirigy betegség 6 0

hiperténia 4 6

szivbetegség 3 4

diabétesz mellitusz 3 6

oszteoporozis 2 4

belgydgyaszati betegség 2 1

autoimmun betegség 2 0

Flexio 1 1

Extenzi6 1 0

Bal oldali laterélflexi6 3 2

Jobb oldali lateralflexio 3 0

Bal oldali rotéci6 2 5

Jobb oldali rotacio 5 7

1. tablazat | A két csoport demografiai
adatainak 6sszehasonlitasa.

Az adatokat atlagban + sz6rés, a tiinetek idejét medidnban
(interkvartilis) abrazoltuk. BMI: Body Mass Index (Testto-
meg-index); CM: centiméter; KCS: Kontroll csoport; KG:
kilogramm; MCS: Maitland csoport; |: 1 beteg tobb fajda-
lomteriiletet is mutatott; -: 1 beteg tobb tarsbetegséggel
is rendelkezett.

Akét csoportban a lokalis és a tdvoli FKE és a ROM kiindu-
lasi értékei kozott nem taldltunk kiillénbséget, mig a leg-
fajdalmasabb mozgasiranynal érzett fajdalomintenzitas
kiindulasi értéke az MCS-ben szignifikansan kisebb volt,
mint a KCS-ben (p<0,045) (2. tablazat).

Vizsgélatunkban igazoltuk, hogy az MCS-ben a lokalis FKE
148,48%-ra (p=0,004) és a tavoli FKE 160,78%-ra (p<0,001)
nétt a kiindulasi értékekhez képest (100%). Ezek a valto-
zéasok igazoltak a lokdlis és a centralis szenzitizacié mérté-
kének szignifikans csokkenését. A ROM minden iranyban



szignifikansan nétt a kiindulasi értékekhez képest (flexio:
142,11%, p<0,001; extenzié: 147,06%, p<0,001; bal oldali
lateralflexio: 145,45%, p=0,003; jobb oldali lateralflexio:
145,45%, p<0,001; bal oldali rotacié: 122,22%, p<0,001;
jobb oldali rotaci6: 129,82%, p<0,001). Végiil, a legfajdal-
masabb mozgasiranynal mért fajdalomintenzitds a keze-
lést kovetben nullara csokkent a kezelés el6tt mérthez
képest, a valtozés szignifikans volt (p<0,001) (2. tdblazat).

A KCS-ben a placebo kezelés hatdsara nem valtozott sem a
lokalis FKE (103,7%, p=0,308), sem a tavoli FKE (107,14%,
p=0,220). A ROM egyik vizsgalt irdnyban sem valtozott
szignifikansan (flexié: 94,12%, p=0,706; bal oldali lateral-
flexi6: 84,61%, p=0,512; bal oldali rotacio: 98,18%, p=0,615;
jobb oldali rotacié: 96,43%, p=0,575, extenzi6: 114,29%,
p=0,220; jobb oldali laterélflexi6: 110%, p=0,140). A leg-
fajdalmasabb mozgasiranyban meghatarozott fajdalom-
intenzitas szignifikdnsan csoékkent a kiindulési értékhez
képest (133,33%-ra, p=0,011) (2. tablazat).

A két csoport dsszehasonlitdsakor a véghelyzeti Maitland
mobilizacidban részesiilé betegeknél az egyszeri keze-
1és utdn kozvetleniil mért lokalis (p<0,001) és tavoli FKE
(p<0,001),a ROM (flexio: p<0,001; extenzio: p=0,002; bal ol-
dali lateralflexi6: p=0,013; jobb oldali lateralflexio: p=0,002;
bal oldali rotacié: p=0,003; jobb oldali rotacié: p=0,002) és
a legfajdalmasabb mozgésiranynal érzett fijdalomintenzi-
tas (p=0,004) is szignifikans javulast mutatott (2. tablazat).
Mellékhatast nem észleltlink a vizsgalat soran.

LIMITACIOK

Vizsgalatunk pilot jellegébdl ad6ddéan az alacsony elem-
szam tekinthet6 a {6 limitaciénak. Tovabbi limitacié, hogy
ugyanaz volt a betegek bevilogatasat, kezelését és a bete-
gek mérését végz6 személy. Ebbil kovetkezik, hogy mivel
vizsgalatunk moédszertanat néhany elfogultsag jellemez,
késobbi vizsgéalatok esetén érdemes lenne ezeknek a ki-
kiiszobolésére hangulyt fektetni. Bar a betegek a vizsgalat
ideje alatt komplex fizikoterapias kezelésben részesiiltek
a harkanyi kérhazban, a vizsgalat rovidsége (atlagban ke-
vesebb, mint 30 perc) miatt nem valészint, hogy a keze-
1ések befolyasoltak az eredményt; ezt a kijelentést bizton-
saggal kizarni azonban csak tovabbi vizsgalatokkal lehet.

Fontos megjegyezni, hogy a pilot vizsgalatunkban rando-
mizacié soran Kertiltek két csoportba a betegek és ennek
kovetkeztében a csoportok demografiai adatai és a bete-
gek kiindulasi értékei egy kivételével eltérést nem mutat-
tak. A legfajdalmasabb mozgasiranynal érzett fajdalomin-
tenzitas kiindulasi értéke az MCS-ben kisebb volt, mint a
KCS-ben. Ez az eltérés valdszini véletlen volt, mely a ter-
vezett, nagyobb betegszammal végzett vizsgalat esetén
kikiiszobolhetd. A masik lehet&ség a betegcsoportok ho-
mogénebbé tételére, hogy a bevélasztasi kritériumoknal
a vizsgélat kezdete el6tti 1 hét sordn mért NPRS értékét
magasabb pontszamban hatarozzuk meg, pl. minimum
5-0s értékben.

Valtozo p-érték  Csoportkozti
osszehasonlitas
p-érték
Kezelés el6tt Kezelés utan Kezelés el6tt Kezelés utan

Lokalis FKE (N) 33,00 (36) 49,00 (37) 0,004 27,00 (10) 28,00 (8) 0,308 <0,001
Tavoli FKE (N) 51,00 (50) 82,00 (66) <0,001  42,00(18) 45,00 (43) 0,220 <0,001
Flexi6 (fok) 38,00 (7) 54,00 (9,07) <0,001 34,00 (12) 32,00 (9) 0,706 <0,001
Extenzi6 (fok) 34,00 21) 50,00 (10) <0,001  28,00(14) 32,00 (14) 0,220 0,002
Bal oldali lateralflexi6 (fok) 22,00 (9) 32,00 (18) 0,003 26,00 (8) 22,00 (7) 0,512 0,013
Jobb oldali lateralflexié (fok) 22,00 (8) 32,00 (8) <0,001 20,00 (4) 22,00 (7) 0,140 0,002
Bal oldali rotaci6 (fok) 54,00 (20) 66,00 (20) <0,001 55,00 (14 54,00 (13) 0,615 0,003
Jobb oldali rotaci6 (fok) 57,00 (10) 74,00 (18) <0,001 56,00 (25) 54,00 (13) 0,575 0,002
NPRS ° 5,00 (3) 0,00 (0) <0,001 6,00 2) 4,00 (6) 0,011 0,004

2. tablazat | A két csoport kezelés el6tti és utani eredményeinek 6sszehasonlitasa.

Az adatokat medianban (interkvartilis) dbrdzoltuk. FKE: Fijdalomnyomas-kiiszobérték; KCS: Kontroll csoport; MCS:
Maitland csoport; N: Newton; NPRS: Numerating Pain Rating Scale; ©: Szignifikans kiilonbség kiinduldskor az MCS-ben

a KCS-vel szemben (p<0,045).
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MEGBESZELES

A véghelyzeti Maitland mobilizacié hatdsara tapasztalt
lokalis és tavoli FKE novekedése és igy a periférids és
centralis szenzitizdcié mértékének csokkenése az iziileti
manualterapia fajdalomcsdkkenté hatasat igazolja (13).
Korabban az iziileti manuélterapian beliil nem csak a vég-
helyzeti mobilizacié hatasat vizsgéltak a lokalis és tavoli
FKE-ra. Tobb tanulmany is (3,5,9) igazolta a nyakon alkal-
mazott manipuldcié azonnali hatasat a lokalis és tavoli
FKE csokkenésére. Sterling és mtsai. (14) a nem véghely-
zeti mobilizaci6é azonnali hat4sat igazoltak a lokalis FKE-
re, melyet csokkentett ANYF-ben. Tovabba Alonso-Perez
és mtsai. (15) egészséges embereken igazoltak az egyszeri
Maitland mobilizacié6 utan azonnal jelentkezé lokalis és
tavoli FKE csokkenését. Mindkét utébbi tanulményban a
nem-véghelyzeti Maitland mobilizéciét alkalmaztdk an-
nak ellenére, hogy a kezelt betegeknél nem alakult ki nagy-
fokti mozgasbeszukiilés, ezért a Maitland mobilizaciot az
iziilet véghelyzetében javasolja a Maitland manuélterdpia
kezelési koncepcidja (7). Az itt bemutatott vizsgalatunk-
ban résztvevo betegek a Maitland manudlterapia koncep-
cidja szerint a véghelyzet problémas betegek csoportja-
ba tartoztak. Ennek a csoportnak az a jellemzéje, hogy a
teljes ROM-hoz képest a betegek csak 60%-0s ROM-mal
rendelkeznek, ezért az iziileti ROM-ot annak véghelyzeté-
ben kell kezelni III vagy IV gradienssel (7). A masik fontos
kiilonbség a korabban emlitett két tanulmany (14,15) és
az altalunk elvégzett vizsgalat kozott, hogy mig el6bbiek
unilateralis p/a iranyd mobilizaciét alkalmaztak, addig mi
a C5-0s és C6-os csigolyan alkalmazott centralis mobili-
zacioval kezeltiink. Vizsgalatunkban azért valasztottuk a
centrélis mobilizaciét, mert tartottunk téle, hogy a vég-
helyzeti unilateralis mobilizacié hatdsara csak az egyik
oldali FKE novekedése lesz tapasztalhato. Igy az itt bemu-
tatott vizsgalatunkkal igazoltuk, hogy a Maitland manual-
terdpia centralisan alkalmazott véghelyzeti mobilizaci6ja
is hatékonyan noveli a lokalis és a tavoli FKE-t egyardnt és
igy csokkenti mind a periférias, mind a centrélis szenzi-
tizaciot ANYF esetén. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a nem-véghelyzeti és a véghelyzeti, illetve a centralis és
unilateralis mobilizacié effektivitdsanak 6sszehasonlita-
sa, ezek kozotti esetleges kiilonbség meghatarozasa egy
lehetséges tovabblépés lehet a Maitland manualterdpia
hatasanak elemzésében. Mindez segitséget adhat a kés6b-
biekben a lehetséges indikacios kdrok pontosabb megha-
tarozasahoz.

Bar a lokalis és tavoli FKE-nél méar targyalt manipuldciét
is alkalmaztak nyaki gerinc ROM novelésére, azonban a
hati szakaszon végzett manipuldciot kdvetben igazoltak a
nyaki gerinc ROM novekedését nyakfajdalom esetén (16).
Ettél fliiggetleniil a legtdbb vizsgalatban a mobilizaciét al-
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kalmaztak a nyaki gerinc ROM névelésére nyaki fagjdalom
esetén. Az iziileti manualterapia hatasat 6sszefoglal6 ta-
nulmény eredményeivel 6sszhangban (17) az altalunk ke-
zelt betegeknél is azonnali, minden irdnyti ROM ndveke-
dés volt kimutathaté a véghelyzeti Maitland mobilizacié
egyszeri alkalmazasat kovetden. A szakirodalmi sszeha-
sonlitast neheziti, hogy korabbi vizsgalatok mind kréni-
kus nyakfajdalom, mind ANYF esetén torténtek és nem
egységesen alkalmaztdk a Maitland mobilizaciét sem.
Lascurain és mtsai. a nyaki gerinc neutralis helyzetében,
II és III gradienssel végeztek tobbfajta mobilizdciot ANYF
esetén (18). Joshi és mtsai. alsé nyaki gerincszakaszon al-
kalmaztak III vagy IV gradienssel Maitland mobilizaciét
a nyaki gerinc fizikalis vizsgalatan alapulé kiindulé hely-
zetben nem részletezett etiol6giaju nyakfdjdalom esetén
(16). Feltételezésiink szerint a Maitland koncepci6 altal
javasolt véghelyzeti mobilizaci6é sordn még valészin(ibb a
ROM névekedése a nem véghelyzetben kivitelezett Mait-
land mobilizaciéval szemben, hisz a III és IV gradienst al-
kalmazva az iziilet véghelyzetében erételjesebben érvé-
nyesiil a Maitland mobilizacié periartikularis széveteket
nyujté hatasa (19,20). Ennek kovetkeztében a véghelyzeti
mobilizaci6 lazitja a véghelyzetben 1év6 szoveteket, és igy
a ROM novel6 hatas fokozottabban érvényestilhet. Ennek
igazoldsara a késébbiekben érdemes lenne klinikai tanul-
manyok sordn vizsgalni és Osszehasonlitani a nem vég-
helyzeti és a véghelyzeti Maitland mobilizacié hatasat a
ROM:-ra tobb kiilonb6z6 korkép esetén.

A véghelyzeti Maitland mobilizaci6 alkalmazdsakor
ANYF-ben szenvedé betegeknél a legfajdalmasabb nyak-
mozgas soran a fajdalomintenzitds azonnali csokkenését
igazoltuk. Ez is aldtdmasztja azt a feltételezésiinket és
egyben gyakorlati tapasztalatunkat, miszerint az izlleti
manudlterapia fajdalomcsillapité hatasu (13). Két kordb-
bi tanulmény vizsgalta a nem véghelyzeti, Il gradienssel
végzett mobilizdcié fajdalomintenzitas-csokkenté hata-
sat nyakfajdalom esetén. Sterling és mtsai. kizardlag a
rotacié soran észlelt fijdalomintenzitdst mérték ANYF-
ben (14). Kanlayanaphotporn és mtsai. a legérzékenyebb
mozgasiranynal végezték vizsgalatukat nem részletezett
etiol6gidju nyakfajdalom esetén (21). Ezek a vizsgalatok
igazoltdk, hogy a nem véghelyzetben, megfelel6 erével ki-
vitelezett Maitland mobilizaci6 is megfelelé és hatékony
modszer a mozgas kdzbeni fajdalomintenzitas csokkenté-
sére. Az altalunk alkalmazott, III és IV gradienssel végzett
mobilizaci6, - a periartikularis széveteket nyudjté hatasa
révén - (19,20) fokozotabban lazithatja az iziileti véghely-
zetben fesziil6 szoveteket. Feltételezésiink szerint a leg-
fajdalmasabb nyakmozgas soran érzett fijdalomintenzi-
tés enyhiilését mind a szenzitizacié csokkenése, mind a
szovetek feszességének csokkenése okozhatta. Bar a féj-



dalomérzet szubjektiv és nehezen szdmszertsithetd vol-
tat mutatja, hogy a placebo kezelés hatasara is enyhiilt a
fajdalomintenzitas a legérzékenyebb nyakmozgas soran,
de a véghelyzeti mobilizaci6 a placebo kezeléshez képest
is tovabb enyhitette a fajdalmat. Ezért sziikséges a vizs-
gélatokban a Maitland mobilizécié hatdsat és a beteg faj-
dalomérzetét objektiv mérésekkel is alatdmasztani, mint
példaul a kdozleményben is alkalmazott FKE vagy ROM.

Pilot vizsgalatunkban bemutatott eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy az éaltalunk valasztott vizsgal6 mod-
szerek alkalmasak a véghelyzeti Maitland mobilizacié ha-
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ABSZTRAKT

A patellofemordlis fajdalom szindréma (PFPS) az egyik leggyakrabban eléfordulé muszkuloszkeletalis probléma, amely a térd-
iziileti fijdalmak hatterében all. A korkép jelentésége abban is megmutatkozik, hogy a populacié nagy hanyadat érinti. A serdiil6-
koruak, illetve a felnétt korosztély is egyardnt érintett, valamint a rendszeres fizikai aktivitast végzdék koziiliik is leginkdbb a hobbi
futék. A patellofemordlis iziilet felépitésébdl és Osszetett biomechanikai miikodésébol addéddan a rizikdtényezdk és a korkép
kialakulasahoz vezet6 folyamat rendkiviil komplex. A fajdalom magyarazatara, mely a korkép vezetd tiinete, tobb elmélet is léte-
zik. Mindezek alapjan nem véletlen, hogy a korképet gyakran nevezik multifaktoridlis eredetiinek. Ebbdl adédik az a szamtalan
kezelési modszer, amely a PFPS terdpidja sordn felmeriil. Azonban sem a nemzetkozi sem a magyar szakirodalomban nincs k6zds
allaspont a terapias modszerek alkalmazasaban.

Ezért célunk volt a PFPS kezelésével kapcsolatos szakirodalom attekintése és 6sszegzése, melynek alapjaul az American Physical
Therapy Association (APTA, Amerikai Fizioterapids Tarsasag) altal 2019-ben kiadott klinikai gyakorlati Gtmutaté szolgélt. Ezen
szakirodalmi attekintéssel egy atlathatobb képet szeretnénk nytjtani a nemzetkozi kezelési elvek 6sszegzésén keresztiil.

Kulcsszavak: patellofemoralis fijdalom szindroma, terapias médszerek, nemzetkozi irdnyelvek

Summary of international guidelines for the patellofemoral pain syndrome

ABSTRACT:

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common musculoskeletal problems responsible for knee joint pain. The
significance of the syndrome is shown by the large proportion of the population affected by it. The age group of adolescents and
adults are most prone to this condition, in addition to people who regularly take part in physical activities especially recreational
runners. The structure of the patellofemoral joint and its complex biomechanical functions results in a complicated patomecha-
nical mechanism and various risk factors. Several theories exist for the explanation of pain which is the leading symptom of this
syndrome. Based on these facts, it is not a coincidence that the origin of the syndrome is usually called multifactoral. This leads to
countless treatment methods for PFPS. However neither the Hungarian nor the international literature has a consensus about the
application of the therapeutical methods. Therefore our goal was to review and summarise the literature about the treatment of
PFPS based on the clinical guideline issued by the American Physical Therapy Association (APTA) in 2019. With the help of this lite-
rature review we would like to provide a clearer picture throughout the summary of the international guidelines.

Keywords: patellofemoral pain syndrome, therapeutic methods, international guidelines

I. BEVEZETES

A patellofemoralis fajdalom szindréma (Patellofemoral
pain syndrome, PFPS) a térdiziileti muszkuloszkeletalis
rendellenességek korében az egyik leggyakrabban el6-
fordul6 probléma. Smith és tarsai kutatasukban arra a
megéllapitasra jutottak, hogy a PFPS éves prevalenciaja
az atlagos populacioban 22,7%, mig a feln6ttek korében
28,9%. Ezen kutatds eredménye a PFPS gyakori el6for-
dulasat tamasztja ala, amely a probléma széleskori el-
terjedtségére vilagit ra (26).

A PFPS multifaktorialis eredete tisztazott, ebbdl kovet-

zott terapidkat. A magyar szakirodalomban ezen a téren
hianyossagot lehet felfedezni. Tekintettel a korkép 6sz-
szetettségére, a kezelési lehet6ségek 0sszegzése a nem-
zetkozi eljardsokat figyelembe véve hasznos itmutatast
adhat a betegek ellatasaban.

II. ELMELETI HATTER

A patella els6dleges biomechanikai funkciéja a m. quad-
riceps femoris hatékonysiganak javitisa az extenzor
mechanizmus erékarjanak novelésén keresztiil (7).

kezik a kezelési iranyzatok és terdpias eljarasok sokszi-
nlisége. A rehabilitacios folyamat felépitését kiilonbozd
modon lehet megkozeliteni. A nemzetkozi szakirodalom
tobb kezelési iranyelvet is emlit és szamos tudomanyos
cikk is megkisérelte 0sszefoglalni a jelenleg alkalma-
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A patella funkcionalis szerepei kozé tartozik még a femur
és a m. quadriceps femoris kozotti tavolsdg novelése,
amely a bels6 erékart (a mediolateralis rotaciés tengely
és az izomerd hatdsvonala kozti fliggéleges tavolsagot)
noveli az extenzor mechanizmus soran. A patellofemo-



rélis iziilet rendszeresen ki van téve nagymértéki komp-
resszios er6knek. Az iziiletben fellép6 kompressziés ero-
hoz kothetd, két egymassal 6sszefliggésben 1évé tényezd,
a térd flexios szogének mértéke és a m. quadriceps femo-
ris erékifejtése (21).
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irodalomban nincs konszenzus. Ebbél adédéan a 2015-
ben megrendezett International Patellofemoral Research
Retreat gytilésen javaslatot tettek a PFPS meghataroza-
séra. A 'patellofemoral pain’ (patellofemordlis fajdalom)
elnevezést részesitették elényben, amely szinonimdja a
patellofemordlis fajdalom szindréma, chondromalatia pa-
tellae, ellils6 térdfdjdalom kifejezésnek. Azért preferaltak
a patellofemorilis fajdalom kifejezést a patellofemorilis
arthropatiaval szemben, mert az utébbi fogalom eseté-
ben a fajdalom, mint uralkodé tiinet nem kapna hang-
sulyt, illetve a betegség mechanizmusa és a fajdalom meg-
jelenése kozotti 6sszefliggés még nem tisztazott (4).

A korképet meghatarozo6 f6 tiinet, azaz a fajdalom ma-
gyarazatara tobb elmélet létezik. A biomechanikai modell
szerint a patella helytelen cstiszasa a femurhoz viszonyit-
va vagy a femur eltér6 mozgésa a patella alatt eredmé-
nyezhet megndvekedett terhelést az iziiletben, amely
fokozott mértékben ingerli a nociceptorokkal stirtin be-
halézott subchondrilis csontréteget. A széveti homeosz-
tazishoz kapcsol6dé elmélet szerint a terhelés hatasara a
szdvetek homeosztazisa atmenetileg karosodhat, illetve
a terhelés novelheti a fdjdalomérzé receptorok aktivalo-
dasat. A tiinetek hatterében éllhat strukturdlis elvaltozas

is, mint példaul az iziileti porc dsszetételének valtozasa,
a laterdlis retinakulum megvastagodasa, az iziileti porcot
érd stressz vagy a subchondralis csont viztartalmanak
novekedése. Ugyanakkor ezen tényez6k 6nall6 megléte
és a betegek fajdalmanak magyardzata kozott nincs egy-
értelm 6sszefliggés. A nem mechanikai tényezéket ala-
pul vevé elmélet a PFPS-re gyakran jellemzé visszatéro
vagy tartés ideig fenndllo fajdalomra ad magyardzatot.
Serdiil6koruak és nék esetében megfigyelték a hyperal-
gesia jelenségét, amely a fajdalom eltéré modon valé fel-
dolgozédsanak eredménye. A terhelés hatdséra az iziiletet
érd nociceptorok folyamatosan stimuldlédnak, amely a
fajdalom iranti szenzitivitds kialakuldsahoz vezethet (15).

A korkép vezet6 tlinete a fajdalom, lokalizaci6jat tekintve
altalaban a térd eliilsé teriiletén, difftizan a patella koriil
jelentkezhet, de el6fordulhat retropatellarisan is. A tii-
neteket kivalthatja, illetve fokozhatja a patellofemoralis
kompresszids erd. Ezt bizonyos testhelyzetek, tevékeny-
ségek idézhetik el, melyek soran a patellofemoralis izii-
let hajlitott térdiziilet mellett sulyt hordoz6 funkciét tolt
be. llyenek példaul a guggolas, hosszantartd iilés hajlitott
térdekkel, 1épcsézés, kocogas, futds, szokkenés, ugralas.
Kiséro tiinetként jelentkezhetnek a térd flexios-extenzids
irdanyt mozgatasakor érzékelhetd retropatellaris crepita-
tio és ropogas, a patella érzékenysége palpacié soran (4).

I1I. KEZELESI LEHETOSEGEK

A multifaktorialis eredetb&l adodik, hogy a terdpids meg-
kozelitések is sokfélék lehetnek. A terapias eljarasokat két
csoportra oszthatjuk: sebészi és nem sebészi kezelések.
Amennyiben nincs orvosolandé biomechanikai eltérés, a
PFPS kezelése soran a konzervativ eljardsokat részesitik
elényben, mig a sebészeti beavatkozasokat csak az esetek
kis részében alkalmazzak. A mitéti megoldas azon bete-
gek esetében meriil fel, akiknél a konzervativ terapia si-
kertelennek bizonyult (24).

A PFPS kezelésére szamtalan lehet6ség létezik, de a meg-
hatarozo szempontok az erd, a mobilitas és a propriocep-
ci6 fejlesztése, a funkciondlis edzés és a fokozatos terhe-
1és (28).

Nemzetkozi kutatasok

Az American Physical Therapy Association (APTA-Ameri-
kai Fizioterapias Tarsasag) altal 2019-ben kiadott ,Patel-
lofemoral Pain” klinikai gyakorlati utmutat6é 0sszegzi a
patellofemoralis fajdalommal kapcsolatos iranyelveket.
A kiadvany tartalmazza a korkép hatterében all6 lehetsé-
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ges okokat és anatomiai tényezéket, a funkcionalis diag-
noézison alapuld betegcsoportokat, a lehetséges vizsgalati
modszereket és a konzervativ kezelési lehet6ségeket. Az
el6bb felsorolt témakorokben megalkotott iranyelveket a
2018 majusaig kiadott kutatdsok alapjan foglaltak dssze.
A konzervativ terapids eljarasokat az APTA eredeti hivat-
kozasai alapjan foglaljuk 6ssze, megadva az altaluk java-
solt ajanlasok fokozatait, kiegészitve a kiadasat kovetéen
megjelent kutatasok eredményeivel.

Az Academy of Orthopaedic Physical Therapy of the Ame-
rican Physical Therapy Association (Amerikai Fiziotera-
pids Tarsasdg Ortopédiai Fizioterdpids Akadémia) altal
kiadott Kklinikai gyakorlati itmutatéban szerepl6 ajanlasi
rendszer felépitése a kovetkezo.

A bizonyitékok eréssége alapjan az evidencidkat 6t kate-
goriaba soroltak.

Magas szinvonald diagnosztikus tanulmanyok,
prospektiv tanulmanyok,
randomizalt Kontrollalt kutatasok (RCT),
szisztematikus attekintések

Kevésbé szinvonalas, azaz a diagnosztikus
kritériumok és a referenciak szintje gyengébb,
helytelen randomizacid, vak vizsgalat hianya,

kevesebb, mint 80%-0s utankovetéssel
rendelkez6 kutatasok
Esettanulmanyok, retrospektiv vizsgalatok
Esetismertetés
Szakért6i vélemény

1. tdbldzat | Tanulmanyok erdsségi szintjének magyarazata

29

2. tdbldzat | Az ajanlasok fokozatainak magyarazata (29)

Ajanlasok fokozatai Evidenciak erdssége

Az evidencidk alapjan a terapias eljarasokat két kiilon
csoportra osztva el6szor azon kezeléseket részletezziik,
melyek ajanlott moédszernek tekintheték, majd azokra a
modszerekre tériink ki, amelyek nem ajanlottak a PFPS-
ben szenvedd betegek rehabilitaciéjaban.

IV. APTA ALTAL AJANLOTT TERAPIAK

A kovetkezé terapidk tartoznak ide: mozgasterapia, tape
technika alkalmazasa, talpbetétek alkalmazésa, kombi-
nalt terapiak és a beteg oktatés.

Mozgasterapia

Az amerikai kiadvanyban szereplé azon kutatdsok, me-
lyek a térdre koncentrél6 feladatok rovid tavii hatasat
vizsgaljak, 0sszehasonlitva a csipiziilet izmainak erdsi-
tésével, azt bizonyitjak, hogy a csip6 koriili izmok erdsi-
tése hatékonyabb a fajdalom csokkentésében. Ezzel ellen-
tétben Hott és mtsai megéllapitottdk, hogy az izolaltan
csipbiziiletet célz6 gyakorlatsorok nem hatdsosabbak a
csak térdiziiletet célz6 vagy az 6nall¢ fizikai aktivitas vég-
zésénél a PFPS kezelésében (10). Ugyanezen kutatas hosz-
szu tava (1 évvel kés6bbi) eredményeit tekintve szintén
nem talaltak jelentds eltérést az els6dleges és a masod-
lagos mérések soran egyik tipusu edzés hatdsossdgaban
sem (9).

Az amerikai utmutato6 ‘A’ fokozatu ajanlasait 6sszefoglal-
va a csip6 és térdiziileti gyakorlatok kombinalt alkalmaza-
sa ajanlott a fajdalom csokkentése, a betegek visszajelzé-
sének javitasa és a funkcionalis teljesitmény novelésének
érdekében. A PFPS rovid, kozép és hosszu tavu rehabili-
taciés tervébe egyarant beépithet6k az el6bb emlitett
terdpias gyakorlatok. A kezelések kezdeti szakaszaban
a csipéiziiletet célz6 feladatokat részesiti elényben az
utmutat6 a térdiziiletre koncentralé feladatokkal szem-

Tanulmanyok erdssége,

amelyek az ajanlasokat tamogatjak

A fokozat erds evidencia

B fokozat mérsékelt evidencia

C fokozat gyenge evidencia

D fokozat ellentmondasos evidencia
E fokozat elméleti evidencia

F fokozat szakért6i vélemény
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I-es és/vagy Il-es szintl tanulmanyok

Egy, magas szinvonalil RCT vagy
tobbségben Il-es szintl tanulmanyok

Egy, II-es szint{i tanulmany vagy tobbségében Ill-as
és IV-es szintli tanulmanyok

A témaban végzett magas szinvonalu kutatdsok
kovetkeztetései ellentmondanak

A bizonyitékok a cadaver vagy éllatkisérleteken
alapulnak

Az eredményesség a klinikumban szerzett
tapasztalaton alapul



ben. A csip6 koriili izmok tekintetében a poszterolatera-
lis izomzat erdsitését ajanlja. A térd korili izmok erdsi-
tése terhelés kozben vagy tehermentesitett helyzetben
végezhet6 (29). A terhelés nélkiil végzett m. quadriceps
femorist erdsit6 feladatok a célzott izomerdsités eseté-
ben ajanlottak, a terheléssel végzett erdsité gyakorlatok
pedig a funkcionélis feladatok gyakorlasaban alkalmazha-
tok. A legfontosabb szempont mindkét esetben a fajda-
lom elkertilése a gyakorlatok kivitelezése kozben (2).

Habar a klinikai Utmutaté a torzs izomzat erdsitésére
nem tér ki, kutatdsok bizonyitjak az eredményességét.
Torzs stabilizal6 feladatok hatasat vizsgaltak egy 4 hetes
edzésprogram sordn dsszehasonlitva egy hagyomanyos
erdsit6 és nyujto feladatokbol all6 gyakorlatsorral. A torzs
erdsitését instabil tl6fellileten végezték, fokozatosan ne-
hezitve a feladatokat az til6feliilet &tméréjének csokken-
tésével, a fels6végtag kiilonboz6 irdnyokban valé mozga-
tasaval és a vizualis kontroll megvondasaval.

Az a csoport, amely a hagyoméanyos mozgasterapias fel-
adatok mellett a torzs stabilizal6 programot is végrehaj-
totta, a kontroll csoporthoz képest a fajdalom és a funk-
cionalis feladatok terén is jelentdsebb javulast ért el (6).

Motealleh és mtsai kutatasukban azt vizsgaltak, hogy a
core izomzat neuromuszkuldris aktivizaldsat kombindl-
va a hagyomdanyos mozgasterapias feladatokkal (az m.
quadriceps femoris és a hamstring izomcsoport erdsi-
tése, illetve a hamstring, mm. gastrocnemii és a tractus
iliotibialis nytjtasa) milyen hatéssal van a fajdalom csok-
kentésére, az egyensulyra és a funkcionalis feladatokra. A
kisérleti csoport alanyainak megtanitottak, hogy a mély
hasizmok megfeszitésén keresztiil hogyan tudjék fenn-
tartani a torzs izomzat aktivitasat. Az instrukciok szerint
a betegeknek a koldokiiket az os pubistol kellett tavoli-
taniuk mikdzben a levegévételt nem tartjak vissza és las-
sy, normalis 1élegzetet vesznek. A kisérleti csoport mind-
harom vizsgélt paraméter tekintetében jobb eredményt
ért el a hagyomdanyos mozgésterapiat végz6 csoporthoz
képest (20).

A tape technika alkalmazasa

Mackay és térsai kutatasuk soran a Mulligan féle tapelé-
si technikat (spirdlis lefutasy, rigid, adheziv tapasz fel-
helyzése a patellat nem érintve) vizsgéltak atekintetben,
hogy az elasztikus és a rigidebb tape felhelyezése milyen
mértékben csokkenti a térdiziileti fajdalmat. A két tape
fajdalomcsokkentd hatasat kiilonbozo tipusu feldatok el-
végzése kozben vizsgaltdk. Az elasztikus és a rigid tape
is jelent6s mértékben csokkentette a fajdalmat, azonban
egyik fajta sem bizonyult jobbnak (17).

A McConnell féle patellofemoralis iziileti és a tibia bero-
taciot korlatozoé tapelés is egy lehetséges technika. Egy
2020-as kutatés soran mindkét tipusu tape alkalmazasa a
fajdalmat csokkentette, ugyanakkor kinematikai valtoza-
sokat nem eredményezett az als6 végtag izlileteiben (3).

A Kinesio tape fadjdalomra gyakorolt hatasat, a jaras rit-
musat és a tdmaszfazis idejét vizsgéltdk jaras kozben.
Habar a fajdalmat szignifikdns mértékben csdkkentette,
a jarasritmusra és a tdmaszfazis idejére nem volt hatés-
sal a PFPS-es betegeken (12). A jelenlegi kutatasok a rovid
tava eredményekre fokuszalnak. A tape alkalmazasanak
hosszu tavi hatésait vizsgald kutatasok terén a szakiro-
dalomban hidnyossagot véltiink felfedezni.

Az APTA "B’ fokozatl ajanldsa szerint a méretre szabott
tape felhelyezése rovid tdvon (4 hetes idStartam) tdmo-
gathatja a mozgasterapiat és azonnali fajdalomcsokke-
néshez vezethet, ugyanakkor a hosszu tavu alkalmazésa
nem elényds. Az izommiikodés fokozasanak céljabdl a
tape felhelyezését nem ajanlja az Gtmutat6 (29).

Talpbetétek alkalmazasa

PFPS-es betegek esetében legf6képp két tipust alkalmaz-
nak: az el6re gyartott és a személyre szabott talpbetéte-
ket (15).

Az el6re gyartott talpbetétek viseletének vizsgalatakor
jelentds javulas mutatkozott a fajdalom, a pszicholbgiai
allapot és a patellofemoralis iziilet terhelésének mértéké-
ben. A kutatasban hobbi futdkat vizsgaltak, akik 4 héten
keresztiil hordtak a részben személyre szabott talpbeté-
tet futasaik soran. A futékat két csoportra osztottak alsé-
végtagi izomerd, izomhossz, patella mobilitas és a ,foot
posture index” értéke alapjan. A ,gyenge és feszes” ka-
tegoéridba sorolt csoportndl szignifikdns volt a fajdalom
csokkenése, ellentétben az ,erds” csoporttal, akiknél a
csokkenés mértéke nem érte el a klinikailag jelentés szin-
tet (25).

Kovetkezésképp a talpbetétek hasznalata nem minden
esetben indokolt, ugyanakkor rovid tavon (6 hetes id6-
tartamban) eredményes lehet a rehabilitaci6 kiegészi-
téseként. Azon betegeknél, akiknél a prondci6 mértéke
meghaladja a fiziologids mértéket a 1ab iziileteiben az
elére gyartott talpbetét felirdsa a javasolt. Ugyanakkor
nincs elég evidencia olyan téren, hogy a kiilonb6z6 tipu-
su talpbetéteket milyen esetekben kell alkalmazni. Mind-
ezek mellett az APTA ajanlésai kozé tartozik a talpbetét
alkalmazasakor a mozgasterapias feladatok végzése is. Az
ajanlasok a leger6sebb evidenciaval biro, ‘A’ fokozatnak
felelnek meg (29).
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Betegoktatas

A Kkezelések alapveté fontossagu részének tekinthetd,
amelyet az alabbi kutatés is aldtdmaszt. Silva és mtsai
szisztematikus attekintéstikben arra a megallapitasra ju-
tottak, hogy a betegoktatas dnmagéban lehet annyira ha-
tékony a fajdalom és a funkcid javitdsaban, mint a jaras
mozgasmintdjanak Gjratanitasa, a tape alkalmazésa vagy
a gyakorlatsorok kombinélasa betegoktatassal. Az egész-
ségligyi szakemberek a betegedukaci6 részeként a legko-
vetkezetesebben harom témadra tértek ki. A tanacsadas és
tajékoztatas a terhelés modositasara, a fajdalom kezelésé-
re (a beteg 4ltal, 6nall6an) és a PFPS, illetve a kialakulasa-
hoz vezet6 okok elmagyarazédsara vonatkoztak (5).

Az APTA Utmutatdja ezeket a témdakat a kovetkezbkkel
egésziti ki: a testsuly kontrollalasa, ha szilikséges, a tera-
piahtség fontossdganak kihangsulyozasa, kineziofébia,
kiilonbdz6 kezelési lehetéségek elmagyardzédsa. Ez az
ajanlas a szakért6i vélemény erdsségi fokozataval (,F”) bir

Q9).

Kombinalt terapiak

Az APTA Utmutatdja kombinalt kezelések alatt harom
vagy tobb kezelés alkalmazasat érti. A terapidk, amelyekre
az Utmutatéban szereplé kombinalt alkalmazas értendo:
EMG-n alapul6 bioldgiai visszacsatolds a m. quadriceps fe-
moris vastusain alkalmazva, patella mobilizacio, patella
tapelése, gyakorlatsorokat alkalmazé terapia, talpbetétek
hasznalata (29).

Begum és mtsai a McConell tapelési technika és a vastus
medialis obliquus-t (VMO) erésité feladatok egylittes al-
kalmazasat vizsgaltak, 0sszehasonlitva a csak VMO-t erd-
sit6 feladatokkal. A terdpids gyakorlatsorokat mindkét
csoport két héten keresztiil végezte. A kombinalt terdpia
hatasosabbnak bizonyult az als6 végtagi funkcié javulasa,
a fajdalom csokkenése és a térdiziileti flexiés mozgaster-
jedelem novekedését tekintve. A kutatas két terdpias elja-
rast kombinalt szemben az APTA titmutatasidban szerepe-
16 kutatasokkal, amelyben legalabb harom terapias eljaras
kombinaciéjat vizsgaljak. Az APTA ajanlasa szerint a kom-
binalt terapidk meghatarozé komponense a terdpias gya-
korlatok alkalmazasa. Ezt Begum és mtsainak kutatasa is
alatdmasztja, mivel a terapias feladatsort mindkét csoport
esetében alkalmaztdk és az eredmények mindkét csoport
tekintetében javultak (1).

Az itmutatdban a patella tapelése mellett ajanljak még a
talpbetétek alkalmazasat, az als6 végtag nyujtasat és a pa-
tella mobilizaciét, amelyben kiemelt szerepe van a teréa-
pias feladatsorok egytittes alkalmazéasanak (29).

A talpbetétek, betegoktatds és a csip6 koriili izmok eré-
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sitésének kombinalt alkalmazasa sikeresnek bizonyult a
fajdalom csokkentésében és a mindennapi tevékenységek
kivitelezésének javitdsdban. A kutatdst hdrom hénapon
at végezték harom korcsoportot vizsgalva. A 15 év alat-
ti, 15-19 év kozotti és a 19 év feletti korcsoport eredmé-
nyei jelentés eltérést nem mutattak, tehat mindharom
korcsoport esetében hatasosnak bizonyult ez a 0sszetett
kezelési modszer. Az egy évvel késébbi felmérések az ak-
tiv (akiknél a fajdalom rovedebb ideje allt fenn) és a nem
mozg6 (akiknél a fajdalom hosszabb ideje és a mindenna-
pi tevékenységek soran is fennallt) csoportok esetében is
jelentds csokkenést mutattak a fajdalom terén (22).

V. APTA ALTAL NEM AJANLOTT TERAPIAK
A ,biofeedback” (biol6giai visszacsatolas)

A modszert tobbféle megkozelitésben is alkalmazzak a
PFPS rehabilitacidja soran. Az EMG mérésen alapul6 biolo-
giai visszacsatolas - kiegészitve térdiziileti gyakorlatokkal
- nem bizonyult hatasosnak a terdpia soran, mint ahogy a
csip6 és térdiziiletet célz6 gyakorlatok kombinélasa sem.
Ezek alapjan a ,biofeedback” médszer alkalmazdsa nem
ajanlott sem az EMG alapu vastus medialist célz6 terapia-
ban, sem az als6 végtagi tengelyeltérések korrigalasaban a
térd és csipoiziileti feladatok kivitelezésekor. Ezen ajanla-
sok 'B’ fokozattal birnak (29).

A vizudlis ,biofeedback” hasznalata lehet6vé teszi a bete-
gek szdmdara a mozgasuk megfigyelését és azok azonnali
modositasat. Ezt az eljarast alkalmaztak olyan betegeken,
akiknél a térd medialis irany elmozdulasa all fenn az egy
labas guggolas kivitelezésekor. Ezen mozgasminta jelenlé-
te a funkcionalis feladatok kivitelezésekor hajlamosito té-
nyez6 lehet a patellofemordlis fajdalom kialakuldsaban. A
vizsgélatok azt bizonyitottdk, hogy a valos idejli képi bio-
l6giai visszajelzés alkalmazasaval azonnali javulas érhet6
el a helytelen mozgéasminta korrigdlasdban. Tovabba, mar
egy edzés utan is képesek voltak javitani a betegek az egy
labra val6 leérkezés technikdjat a ,biofeedback” segitsé-
gével. Habar a mddszer klinikailag jelentés hatékonysaga
nem bizonyitott, a rehabilitdciéba és a prevenciéba beil-
leszthetd lehet a nem megfelel6 mozgasmintak korrigala-
sanak érdekében (18).

Véraramlas korlatozasanak alkalmazasa

A PFPS okozta fijdalom jelentés mértékben korlatozza a
mozgasok kivitelezését. A ,BFR” - blood flow restriction,
azaz a véraramlas korlatozasanak alkalmazasa a terapias
gyakorlatok végrehajtdsakor névelheti az izomer6t, mi-
kozben a fajdalom érzése csokken. Ezt vizsgaltak Koraka-
kis és mtsai kutatdsukban, amelyben alacsony terheléssel



jaro térdiziileti feladatokat végeztettek véraramlast korla-
toz6 mandzsetta viselése kozben. A BFR mddszer alkalma-
zasaval a betegek fajdalma azonnal csokkent és ez az alla-
pot fenn is maradt még 45 percig a feladatok végrehajtasa
utan is. A csokkent fajdalomérzet eredményeként a bete-
gek terhelés mellett is végre tudtak hajtani a feladatokat,
amelyek azel6tt a fajdalom fokozédasaval jartak (13).

A rovid tava (egy terapia elvégzése) alkalmazasa mellett
a BFR hatésait egy 8 hetes edzésprogram soran is felmér-
ték. A kutatasban két csoportot hasonlitottak Gssze. Az
egyik csoport tagjai BFR terapia mellett végeztek magas
ismétlésszamu térdiziileti gyakorlatokat, mig a masik
csoport egy éaltaldnos térdiziileti gyakorlatsort hajtott
végre. Habar a fajdalom csokkenésében a két csoport ko-
z0tt nem talaltak jelentds eltérést, a BFR-t hasznald cso-
port m. quadriceps femoris izomerejének névekedése
nagyobb volt. Tehat azon betegek szamara, akiknek a faj-
dalomtiiré képessége alacsonyabb, a BFR hasznélata egy
alternativ megoldast jelenthet a nagy ellenallassal végzett
edzések esetében. Az APTA a BFR moédszer és a magas is-
métlésszamu térdiziileti gyakorlatok egytittes alkalmaza-
sat az artalmas hatasok megfigyelése mellett a szakért6i
vélemény szintjén ajanlja (,F” fokozath). A kezelés 6sz-
szességében biztonsdgos az aktiv, j6 altaldnos egészségi
allapottal biré betegek esetében, ugyanakkor a kevésbé
aktiv betegekre nézve az artalmas hatasok, mint példaul
a rhabdomyolysis nagyobb kockézati tényezével bir (29).

A tiivel végzett kezelések

Ezen kezelések kozil az akupunktiaras médszer és a trig-
ger pontokon végzett széraz tli kezelés értékelésére tér ki
az APTA. Az akupunkturés kezelést 'C’ szintl ajanlasként
emliti meg az Gitmutato, amelyben a fajdalom csokkenté-
sére javasoljak ezt a fajta terapiat. Két randomizalt kont-
rollalt kutatas eredményei azt bizonyitjak, hogy a trigger
pontok szaraz tiivel végzett terdpidja sem a fajdalomra,
sem a betegség miatti korlatozottsagra nincsenek pozitiv
hatassal. Az amerikai Gtmutaté nem ajanlja a szaraz tiivel
végzett kezeléseket mint 6nall6 terdpids modszert. Ezen
javaslat ’A’ fokozatt a besorolas szerint (29).

Ujabb kutatasok azonban pozitiv eredményeket taldltak
a kezelések alkalmazasakor. A m. quadriceps femoris trig-
ger pontjainak szaraz tiivel végzett terdpidja rovid (3 hét
multan) és hosszu tavon (6 hét, illetve 3 honap multan)
mérve, a fajdalmat jelentésen csokkentette és a Kujala
kérdéiven (funkciondlis allapotot felméré kérd6iv a PFPS
betegek korében) az eredmények javuldst mutattak. Vizs-
galtak még a vastus medialis obliquus (VMO) és a vastus
lateralis (VL) izmok EMG-vel mért amplitudéjanak ara-
nyat. A mérések eredményei azt mutattdk, hogy a két

izomrost aktivacidjanak ardnya novekedett a kezelések
hatasara. Ez a véltozds pedig hozzéjarulhat a VMO és a
VL izmok funkciéjanak javulasahoz és a motoros egysé-
gek koordinacidjanak javulasahoz. A megvaltozott idegi
miikodés osszefiiggésben édllhat a PFPS-sel (16).

A m. quadratus lumborum (QL) és a m. gluteus medius
tasat vizsgaltak terapias feladatsor alkalmazasaval kombi-
nalva. A kontroll csoporthoz képest, amely csak az erdsit6
gyakorlatokat végezte, a kisérleti csoport szignifikdnsan
jobb eredményeket ért el. A kutatasban a fajdalmat, a funk-
ciokat (Kujala kérdé6iv, lelépési teszt) és a dinamikus egyen-
sulyt vizsgaltak. A kutatds eredményei alapjan a szaraz td
kezelés a proximalis izomzat (GM, QL) trigger pontjain al-
kalmazva eredményes kiegészit6 terapia lehet (30).

Manualterapias kezelések

A manualterapias kezelések sokféle technikaval kivitelez-
het6ek, de egyik technika eredményessége sem bizonyi-
tott onmagdban. A kezelés kombindlhaté mds eljarasok-
kal, de 6nallé terapiaként is alkalmazhat6. A kutatasok
jelent6s részében a manudlterdpias kezelések és a tera-
pias feladatsorok hatasait nem lehetett egymastol elki-
16nitve értékelni. Mindezek alapjan az APTA nem ajénlja a
lumbélis gerincszakaszon, térden vagy a patellofemoralis
iziileten alkalmazott manudlterdpiat elkiilonitve a PFPS
tobbi kezelési lehet&ségétdl. Az evidencia mindsitése A’
szintd (29).

Motealleh és mtsai randomizalt kontrolldlt kutatas so-
ran pozitiv eredményeket taldltak az dgyéki gerincen és
a medencén alkalmazott manipuldci6 esetében. Az egy-
szeri terdpids bevatkozéds azonnali fajdalom csdkkenés-
hez vezetett. A kezelés utan jelentGs javulds mutatkozott
a dinamikus egyensuly eliilsé irdnyat vizsgald teszt ered-
ményében. A kutatdsban csak manipulaciés technikat al-
kalmaztak, ezért az eredmények értékelésekor az el6bb
emlitett probléma (amikor az eredmények elkiilonitése
a terapias gyakorlatsoroktél nem val6sul meg) nem me-
riil fel. A kezelés hatésanak csak a révid tava eredményeit
mérték fel (19).

Egy 2018-as szisztematikus attekintésben az iziileti mobi-
lizacios terapiat vizsgaltak a PFPS kezelésének részeként.
Arra a megallapitasra jutottak, hogy az izilileti mobilizacié
kombinaldsa maés terapias eljarasokkal rovid tavon haté-
kony lehet a fajdalom csokkentésében. Megéllapitottak
még, hogy az egész térdre kiterjedé mobilizacié a legha-
tasosabb, 6sszehasonlitva az dgyéki gerinc-medence vagy
mas tertiileteken alkalmazott mobilizaciokkal.

Ezen kutatés alatdmasztja az APTA Gtmutatasat a manual-
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terapias kezelés egyediili, izolalt alkalmazasanak terén (11).

Racoosin és mtsai a manudlterapids lehetéségeket a ka-
rosodasok és a diszfunkciok szempontjabol vizsgaltak.
Eredményeik szerint a mobilitds hidnyossdganak fennal-
lasakor a legmegfelel6bbnek a szdveti és a térdiziileti mo-
bilizaciot talaltdk az artrokinematikai funkcidk erésitése
érdekében. Az agyéki gerincen és a medencén alkalmazott
mobilizaciok a fajdalommal szembeni megndvekedett
érzékenység, illetve a m. quadriceps femoris karosodott
aktivacios képességének esetében bizonyult a leghatéko-
nyabbnak (23).

Fizikoterapias kezelések

Azok a fizikoterapids kezelési lehet6ségek, amelyek az
APTA altal értékelésre keriiltek a kdvetkezdk: terapias ult-
rahang, sonoforézis, iontoforézis, elektromos stimulacio,
lézer terépia.

A felsorolt kezelési formak hasznalata a PFPS terapiaja
soran nem ajanlottak, mivel nem jarulnak hozza jelent&s
mértékben a rehabilitacio sikerességéhez. Az ajanlas erds-
ségét tekintve ,B” fokozaty, tehat mérsékelt evidencidju
kutatasok tdmasztjak ala (29).

Az elektrostimulacids kezelések kiilonféle modalitésai 1é-
teznek. Az Gtmutatéban a neuromuszkuldris elektrosti-
mulaciés kutatdsok eredményei szerepelnek, amelyek a
terdpia eredményességét nem novelték. Ezt tdmasztja ala
Glaviano és mtsai kutatdsa, amelyben a VMO-t és a GM-et
ingerelték. Az elektroterapias kezelések mellett a betegek
gyakorlatsorokat is végeztek, amelyek erdsit6, egyensuly-
fejlesztd és funkcionalis feladatokbol alltak. Az elektrosti-
mulacids kezelésben részesiilé csoport terdpiaja nem volt
eredményesebb a csak gyakorlatokat végz6 csoport teré-
pidjanal. A kutatasban vizsgaltak a fajdalmat, az als6 vég-
tagi izomerét, a funkciét, az iziileti mozgésterjedelmet és
az aktivitasi szintet a négy hetes kezelést kdvetben (8).

Térdortézisek

Az Amerikai Fizioterdpiai Tarsasag ajanlasa szerint a térd
ortézisek, ide értve a ,brace”, térd pant, térdszorité hasz-

nalata nem ajanlott a PFPS kezelésére. Ezt egy 2015-ben
kiadott Cochrane attekintés eredményeire alapoztak,
amelyben megéllapitottak, hogy nincs érdemleges rovid
tavu hatédsa a térd ortézisek hasznélatanak. Az ajanlas ,,B”
fokozaty, tehét az ajanlast kozepes szintli evidencidk ta-
masztjak ala (29).

Egy 2018-ban végzett kutatds ugyanakkor a brace hasz-
nalatat hatdsosnak itélte meg mind a rehabilitacié, mind
a sportba val6 visszatérés elgsegitése esetében. A kutatés
sordn a ,Reaction Knee Brace”-t hasznaltak, amely bizto-
sitja az itkozésbol ad6do erdk csdkkentését és lehetdvé
teszi, elasztomer anyaga révén, a propriocepcié fenntar-
tasat a teljes mozgaspalya alatt. A kutatasban a ,Reaction
Knee Brace” viselését terdpias programmal egylitt alkal-
mazték, amely hatdsosnak bizonyult a fajdalom csdkken-
tésében és a Kujala skala pontszama is javulast mutatott
rovid és hosszu tavon is. A kutatds eredményei azt bizo-
nyitjak, hogy a sportba val6 visszatérést a brace viselete
megkonnyitheti (27).

Rugalmas patella brace alkalmazasanak vizsgalatakor arra
az eredményre jutottak, hogy a fadjdalmat azonnal csok-
kenti a kiilonbo6z6 feladatok elvégzésekor. Ezen kiviil csok-
kenti a m. quadriceps femoris VM és VL rostjai kozotti
izomdiszbalanszot azon PFPS-es betegeknél, akiknél a VM
kés6bb kapcsolodik be a VL-hoz képest (14).

VI. OSSZEGZES

A patellofemordlis fajdalom szindréma &sszetettségébdl
ad6ddan a betegség terdpias lehetdségei is szertedgazoak.
A nemzetkozi kutatasok és ajanlasok eredményei alapjan
a mozgasterdpia, tape technika, talpbetétek, kombinalt
terapidk, illetve a betegoktatds mint terapids eljarasok
ajanlottak a PFPS kezelésében. Azon terapids formak,
amelyek eredményességérol a szakirodalomban nincsen
egyetértés, tehat a bioldgiai visszacsatolds, véraramlas
korlatozasa, tlivel végzett kezelések, manualterdpias ke-
zelések, illetve a térd ortézisek sem elvetenddk a terapias
program megtervezése soran.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A patellofemorilis fajdalom szindroma (PFPS) multifaktoridlis eredeti korkép, mely a tarsadalom jelent6s hanyadat
érinti. A PFPS terdpidja soran szamos kezelési mod all rendelkezésre, azonban a betegség komplexitasa miatt nehezen alkalmaz-
hatéak univerzalisan a terdpids eljarasok. A patellofemordlis fajdalom szindroma egyik leggyakrabban érintett betegcsoportjat a
hobbi futék képezik.

Cél: A kutatas célja a patellofemordlis fajdalom szindréma magyar gyakorlatban alkalmazott terdpiés eljardsainak 6sszehasonlita-
sa az Amerikai Gyogytornasz Tarsasag (APTA) 2019-es kiadvanya alapjan a nemzetkdzi szakirodalomban tett ajanlasokkal. A futas
mozgéasmintajanak djratanitasa kifejezetten a futék kdrében alkalmazhaté terdpia. A futds egyre népszertibbé valasa és a PFPS
gyakori el6fordulasa miatt a kutatés soran kiilon hangsulyt fektettiink ezen terdpia vizsgélatara.

Anyag és modszer: A kutatds adatfelvétele online kérd6ives modszerrel tortént, a kutatdst és annak témakoreit a 2018. ma-
jus-2020. kozott megjelent nemzetkdzi szakirodalomra, illetve az APTA 2019-ben kiadott iranyelveire alapoztuk. A kérdéiv de-
mogriéfiai és tobbségében a terdpiakkal kapcsolatos kérdéseket tartalmaz.

Eredmények: A kérdéives kutatds eredményei alapjan a felmérésben résztvevd gyogytornaszok a terdpids modszerek tobbségé-
nél az American Physical Therapy Association (APTA, Amerikai Fizioterapids Tarsasdg) itmutatoéja és a nemzetkozi szakirodalom
ajanlasai és eredményei alapjan jarnak el. A patellofemordlis fajdalom szindroma kezelésében evidenciaval bir6 médszerek: moz-
gasterapia (csipd és térdiziileti gyakorlatok kombindlt alkalmazasa), tape alkalmazasa révid tavon (4 hét), talpbetét hasznalata
mozgésterapias feladatok végzésekor, betegoktatas, kombinalt terdpia alkalmazasa (3, vagy tobb kezelés). Azon terapias modsze-
rek, amelyeknél a magyar és a nemzetkozi gyogytorndsz gyakorlatban eltérés mutatkozik a térdiziileti ortézisek, fizikoterapias
kezelések, manualterdpias kezelések és a véraramlas korlatozasanak alkalmazasa mozgés kozben.

Kovetkeztetés: A kutatds eredménye a jelenlegi nemzetkozi eredményeket és a magyar gyakorlatot tiikrozi adott csoportban.
Fontosnak tartjuk a kutatds folytatasat, a megvalaszoland6 kérdések specializalasat, és a bevalogatasi kritérium meghatarozasat,
ami altal teljeskord képet kaphatunk a magyar gy6gytorndszok munkajarol. Javasoljuk a kutatas kibévitését a jovoben megjelend
tanulmdnyokkal, illetve a terapias modszerek egyénre adaptalasi lehet6ségeinek kidolgozasaval. Sziikségesnek tartjuk a nemzet-
koézi irodalomban hatékonynak bizonyuld kezelési médszerek posztgradualis képzések formdjaban torténd bevezetését az emli-

Kulcsszavak: patellofemoralis fajdalom szindréma, terdpids médszerek, Magyarorszag, futas

International treatment principles of patellofemoral pain syndrome in Hungarian practice

ABSTRACT:

Introduction: Patellofemoral Pain Syndrome (PEPS) is a multifactorial disorder that affects a significant proportion of the po-
pulation. There are many treatment modalities available for PFPS, but the complexity of the disease makes it difficult to apply
a universal treatment approach. One of the most commonly affected groups of patients with patellofemoral pain syndrome are
recreational runners.

Objective: The aim of the study is to compare the therapeutic procedures for patellofemoral pain syndrome in Hungarian practice
with the recommendations of the international literature based on the 2019 publication of the American Physical Therapy Associa-
tion (APTA). Re-learning the movement pattern of running is a therapy specifically for runners. Due to the increasing popularity of
running and the high prevalence of PFPS, we focused our research on investigating this therapy.

Material and Methods: The data collection was based on an online questionnaire, the research and its topics were based on the
international literature published between May 2018 and 2020 and the APTA guidelines published in 2019. The questionnaire inc-
ludes questions on demographics and mostly on therapies.

Results: According to the results of the questionnaire survey, the surveyed physiotherapists follow the guidelines of the American
Physiotherapy Association and the recommendations and results of the international literature for the majority of therapeutic
methods. Evidence-based methods for the treatment of patellofemoral pain syndrome: movement therapy (combined use of hip
and knee joint exercises), use of tape for short periods (4 weeks), use of insoles for movement therapy exercises, patient education,
use of combined therapy (3 or more treatments). Therapeutic methods that differ in Hungarian and international physiotherapy
practice are knee joint orthesis, physiotherapy treatments, manual therapy treatments and the use of blood flow restriction during
movement.

Limitations: Participants in the survey do not represent the entire population of Hungarian physiotherapists.
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Conclusion: The results of the study reflect current international findings and Hungarian practice in a given group. We consider
it important to continue the research, to specialise the questions to be answered and to define the inclusion criteria, which will
give a complete picture of the work of Hungarian physiotherapists. We recommend extending the research with future studies
and the development of possibilities for individual adaptation of therapeutic methods. We consider it necessary to introduce
treatment methods that have been shown to be effective in the international literature in the form of postgraduate training in

the therapy of the above-mentioned patient groups.

Keywords: patellofemoral pain syndrome, therapeutic methods, Hungary, running

BEVEZETES

A patellofemordlis fédjdalom szindréma (Patellofemoral
Pain Syndrome - PFPS) multifaktorialis eredetli korkép,
mely a tarsadalom jelent6s hanyadat érinti. A hosszas re-
habilitaci6 és a patellofemorialis oszteoarthritis kialakula-
sénak lehet6sége miatt a hatékony beavatkozas és a meg-
felel6 terapiak alkalmazésa elengedhetetlen (6).

A PFPS terapidja soran szamos kezelési mod 4ll rendelke-
zésre, azonban a betegség komplexitdsa miatt nehezen
alkalmazhat6ak univerzalisan a terapias eljarasok.

A patellofemoralis fidjdalom szindroma egyik leggyak-
rabban érintett betegcsoportjat a hobbi futék képezik.
Mindkét nem esetében a futok mozgasszervi problémai-
nak 28%-a a térdiziilet kdrnyékén jelentkezik, de fontos
kiemelniink, hogy a PFPS nem csak sériilésb6l adédhat. A
futdkat érint6 jellegzetes patologidkon beliil a leggyako-
ribbnak mondhat6 a PFPS (4).

A KUTATAS CELJA

A kutatas célja a patellofemoralis fajdalom szindroma ma-
gyar gyakorlatban alkalmazott terapids eljarasainak 6sz-
szehasonlitdsa az American Physical Therapy Association
(APTA) 2019-es kiadvanya alapjan a nemzetkdzi szakiro-
dalomban tett ajanlasokkal. Cél volt felmérni, hogy Ma-
gyarorszagon a gyogytornasz-fizioterapeutdk a nemzet-
kozi iranyelveknek megfelel6en jarnak-e el.

A futds mozgasmintdjanak Ujratanitdsa kifejezetten a
futék korében alkalmazhaté terdpia. A futds egyre nép-
szerlibbé valasa és a PFPS gyakori el6forduldsa miatt a
kutatas soran kiilon hangsulyt fektettiink ezen teradpia
vizsgalatara. Feltételezéslink szerint Magyarorszagon a
futoknal megjelend patellofemordlis fajdalom szindroma
esetén alkalmazott kezelésnek a futds mozgasmintdjanak
Ujratanitdsa nem képezi részét.

ANYAG ES MODSZER
A kutatas targya

A kutatds sordn kérd6ives forméban keriilt felmérésre
a magyar gyoégytornasz-fizioterapeutdk PFPS kezelésé-
vel kapcsolatos terdpids modszerei és azok jellemz6i. A
vizsgalatban hasznalt kérdéssor az aktualis nemzetkozi

szakirodalom feldolgozasa alapjén kertilt dsszeallitdsra. A
kutatés targyat a szakirodalom attekintése és a kérdéives
kutatas eredményeinek 0sszevetése képezte.

Moédszer, Mintavétel

A kutatds mintavétel online kérd6ives moddszerrel tor-
tént, a kutatast és annak témakdreit a 2018. majus-2020.
kozott megjelent nemzetkdzi szakirodalomra, illetve, az
APTA 2019-ben kiadott irdnyelveire alapoztuk. A kérdé-
iv demografiai és tobbségében a terapiakkal kapcsolatos
kérdéseket tartalmaz. A vizsgalt témakorok: demogréfia,
mozgasterdpia, tape alkalmazasa, térdortézisek haszna-
lata, talpbetétek, futds mozgasmintdjanak ujratanitasa,
biol6giai visszacsatolas, tlivel végzett terapidk, beteg edu-
kacio, kombinalt terapidk, manualterapias kezelések, fizi-
koterapias kezelések és a véraramlas korldtozdsa mozgas
kozben.

A kérdéives vizsgalat 2020. november és 2020. december
kozott zajlott, 84 f6 vett benne részt. A kutatés bevalo-
gatési kritériumat jelentette, hogy olyan gyakorl6 gyogy-
tornasz-fizioterapeutak vehettek részt, akik mar kezeltek
patellofemoralis fajdalom szindrémaval kiizd6 beteget. A
vizsgélatban a részvétel onkéntes volt.

A kérdoiv terjesztése interneten keresztil valosult meg.
A résztvevik a Facebook Gyogytornaszok csoportja tag-
jai kozil kertiltek ki, illetve emailen keresztiil tortént a
véalaszadas. Az adatok felvétele anonim médon tortént. A
digitalis terjesztés célja volt, hogy a kérd6ivet minél szé-
lesebb korben kitdlthessék, illetve szempont volt még a
gyors és hatékony adatfelvétel. A kérd6iv kitoltése 10-15
percet vett igénybe.

I. Az eredmények attekintése

I.1. Demogréafiai adatok

Lakéhely szerinti megoszlas alapjan a kérdéivet kitoltd
gyogytornasz-fizioterapeutdk 45,2%-a a févarosban dol-
gozik, 22,6%-a megyeszékhelyen, 28,6% varosban, 3,6%-a
faluban végzi munkajat.

A munkahely tipusok megoszlasa szerint a kérdéivet ki-
tolt6 gyodgytornaszok kozott a legtobb valaszado, 48,8%
maganrendelében dolgozik, 40,5% allami fenntartasu
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kérhazban (1. abra). A kérdésre tobb valasz is megadhat6
volt. A valaszadok 11,9%-a két munkahelyet is megjelolt.

Munkahely tipusok megoszlisa
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1. dbra | Munkahely tipusok megoszlasa (n=84)

1.2 Mozgasterapiara vonatkoz6 kérdések

A kérdésre, hogy a gyogytornasz-fizioterapeuta erdsito,
nyujté vagy mindkett6 tipusu feladatot ad-e a betegének,
a valaszadok 94%-a (n=79) mindkett&t megjelolte, 4% pe-
dig csak erdsité feladatot ad a terdpia soran.

A gyakorlatok sordn a gyégytornaszok 83,3%-a alkalmaz
testsulyterhelést és kiils6 ellendllast is. 11,9%-uk csak
testsulyterhelést, 4,8%-uk pedig csak kiils6 ellenéllast ad
a feladatok soran betegei szdmara.

A gyogytornaszokat megkérdeztiik, hogy a betegeknek
adott feladatok, mely izomcsoportokat célozzdk meg. A
kapott eredmények szerint 95,2% a csip6 és térd korili
izmokra is figyelmet fordit, 69% a tdrzsizmokkal is dol-
gozik (2. dbra).

A feladatok melyik izomcsoportokat célozzdk meg ?
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2. dbra| A feladatok melyik izomcsoportokat célozzak meg?
(n=84)
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AKitoltok 65,5%-a biztatja a betegét a feladat folytatasara,
ha a beteg a feladat elvégzése kozben fajdalmat érez.

1.3 Tape alkalmazasaval kapcsolatos kérdések

A kitoltok 72,6%-a alkalmazza a tape-et a terapia soran.
A leggyakoribb tipusu tape-nek az elasztikus bizonyult,
amelyet a valaszadok 91,8%-a haszndl. 6,5% a dinamikus
tape-et alkalmazok csoportja, a rigid tape-et pedig a ki-
tolt6k 1,6 %-a jelolte meg valaszként.

A tape alkalmazasanak idejével kapcsolatos kérdésre a ke-
vesebb mint 4 héten at valaszt a gyogytornaszok 63,9%-a
jelolte meg. A kitoltok 13,1%-a tobb, mint 4 héten 4t alkal-
mazza a tape-et. A valaszlehet&ségeknél a kitolt6k meg-
jelolhettek egyéb opciét is, amelynél a sajat valaszukat
irhattdk be. A leggyakoribb valaszok kozott szerepelt: az
,ameddig sziikséges” és a ,,beteg igénye szerint”. Ezeken
kiviil eléfordultak még az ‘egyéb’ valaszok korében az
,,Akut panasz esetén alkalmazom csak”, az ,,Egy tekercset
minimum” és a ,,A helyzettdl fligg: mig az izomerdsités-
ben el nem érjiik a megfelel§ stabilitédst, s a fajdalom meg-
szlinését. Illetve kés6bb akkor, ha tudottan extrém terhe-
lésnek fogja kitenni a paciens magat”.

A felmérés soran a tape terapia alkalmazasa céljainak
megjelolésénél tobb valasz is megadhatd volt (3. dbra).
A leggyakoribb cél a fajdalom csdkkentése (86,9%) és az
izommiikodés fokozasa (49,2%). A magyar gyogytorna-
szok 42,6%-ban az als6 végtag kinematikajanak valtozta-
tasa miatt helyezik fel a tape-et.

Tape terdpia alkalmazasanak céljai
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3. dbra| Tape terapia alkalmazasanak céljai (n=61)

A patellofemoralis fajdalom szindréma terdpidjaban a
tape és a mozgasterdpia alkalmazasanak kapcsolatat is
vizsgéltuk (4. dbra). Eredményeink szerint 61 gyogytor-
nasz-fizioterapeuta hasznalja a tape terdpiat és 84 alkal-
mazza a mozgasterapiat.



A tape és a mozgasterapia alkalmazasanak viszonya

1%

B gape-et nem alkalmaznak,
mozgdsterdpidt igen

uﬂk LIS i

tape-et alkal
egyiitt
® fape-et alkalmaznak mozgasterdpiat

nem
T7%

4. dbra| A tape és a mozgasterapia alkalmazasinak viszonya
(mozgasterapiat alkalmazo6k csoportja=84) (tape terapiat hasz-
nalok csoportja=61)

1.4 Térd ortézisek hasznalataval kapcsolatos kérdések

A térd ortézisek hasznalatara vonatkoz6 kérdésre tobb
vélasz is megjelolhetd volt. A kérdéivet kitolté gyogytor-
naszok 66,7%-a ajanlja paciensének a térd ortézisek hasz-
nalatat, 2,4% csak bizonyos esetekben.

Az ortézis fajtajat tekintve 63,8% a patella helyzetét korri-
galo, 34,5% a gumiszovetes, 32,8% a patella helyzetét kor-
rigal6 oldalsines ortézist részesiti elényben. A valaszadok
31%-a pedig nem ajanlja a térdiziilet passziv megtdmasz-
tasat (5. abra).

A gyogytorndszok ajanlisa alapjan a kilonbézd tipusi ortézisek megoszlisa
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5. dbra| A gybégytornaszok ajanlasa alapjan a kiillonboz6 tipusa

ortézisek megoszlasa (n=58)

A sportba val6 visszatéréskor a térdortézis hasznélatat a
vélaszad6 58 gyogytornédsz 74,1%-a ajanlja, 25,9%-a pedig
nem.

1.5 Talpbetétekre vonatkozo kérdések

A patellofemoralis fajdalom szindroéma kezelésében a te-
rapia kiegészitéseként a magyar gyogytornaszok 60,7%-a
bizonyos esetben ajanlja, 10,7%-a ajanlja és 28,6%-a nem
ajanlja betege szamdra a talpbetét viselését.

Az 6ssz valaszadd (n=60) 70%-a hosszu tavon, tobb mint
6 héten at, 30% rovid tavon (legfeljebb 6 héten keresztiil)
javasolja hasznalatukat.

Arra a kérdésre, hogy milyen esetben ajanlja a talpbetét vise-
1ését a betegének, rendkiviil sokféle valasz érkezett. A kitdl-
tok tobb vélaszt is megadhattak. Leggyakoribb vélaszként
az egyéb eseteket (45%), a boltozati problémat (41,2%) és a
fokozott prondciot jelolték meg (28,3%) (6. dbra).

Milyen esetben ajanlja a talpbetét viselését?
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6. dbra | Milyen esetben ajanlja a talpbetét viselését? (n=60)

A kitolt6k 88,3%-a személyre szabott talpbetét viselését
ajanlja a betegeinek, 5%-a pedig az el6re elkészitett talp-
betétet javasolja. Az egyéb opciét 4-en jelolték meg. Az
alabbi valaszokat kaptuk a talpbetét tipusanak ajanlasaval
kapcsolatban: , Mindkett6t lehet, ha az elére elkészitett
nem valt be, akkor a személyre szabott.”, ,Pronal6/supi-
nalé sarokbetét”, , Kizardlag talpnyomds mérés alapjan és
az altalam 6sszeallitott anyag szerint a terhelést6l és tera-
pia céljaitol fiiggben.”, ,,Podologias”.

1.6 Futas mozgasmintajanak Gjratanitasa

A gyo6gytornasz-fizioterapeutdk 50%-a alkalmazza a futas
mozgdsmintdjanak Gjratanitidsat, mint terdpids megkoze-
litést (n=84).

Tobbséglik (16-an) tobb célbdl is alkalmazza a modszert.
A lehetséges modszerek kozott szerepel a biomechanikai
paraméterek felmérését kovetben egyéni, a futomozga-
sok Ujratanitdsat célzé modszer (73,8%), illetve 38,1%
gyakoroltatja az el6lab leérkezését (7. dbra).
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7. dbra| A futads mozgasmintdjanak Gjratanitasa soran alkalma-

zott modszerek (n=42)

A gybégytornaszok 76,2%-a haszndl vizudlis visszejelzést
segité modszert a futds mozgasmintdjanak Gjratanita-
sa soran. A modszert alkalmazék (n=42) 85,7%-a tiikrot,
14,3%-a pedig szamitdgépes analitikai rendszert hasznal.

1.6 Biol6giai visszacsatolas-Biofeedback

A valaszadok (n=84) 61,9%-a nem alkalmazza a biofeed-
back modszerét a kezelések soran.

A biologiai visszacsatolas modszerét hasznéld gyogytorna-
szokat (38,1%) megkérdeztiik, hogy milyen célbodl teszik. A
valaszadasban egyszerre tobb vélasz is megjelolhet6 volt.
A terapia soran dontéen a helytelen mozgasminta kivitele-
zésének javitasara alkalmazzak (87,5%), és az alsé végtagi
tengelyeltérések korrigalasara a funkcionalis feladatok koz-
ben (68,8%). 46,9 % a vastus medialist célz6 terapia része-
ként alkalmazza a biofeedback médszerét (8. abra).

A biofeedback alkal snak céljai

87,5%

® Funkcionilis feladatok kizben az also végtagi tengelyeltérések komigalasat
= Vastus Medialis-t célzd
Helytelen asminta kivitel ének javitisira

8. dbra| A biofeedback alkalmazasanak céljai (n=32)
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A bioldgiai visszacsatolas kivitelezésére hasznalt eszkozo-
ket az alabbi oszlopdiagram foglalja 6ssze (9. abra).

A biologi alt eszbzik
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9. dbra| Abiolégiai visszacsatolashoz hasznalt eszk6zok (n=32)

1.8 Tiivel végzett terapiak

A felmérésben résztvevd gydgytornaszok (n=84) 98,8%-a
nem alkalmazza a tlivel végzett terapias eljarast a kezelé-
sek soran.

A modszert alkalmazéd gyogytorndsz kiegészité eljarés-
ként hasznélva, a m. quadriceps femoris és a m. gluteus
medius izmokat jelolte meg alkalmazasi teriiletként.

1.9 Beteg edukacio

A kutatasban résztvevé 6sszes gyogytornasz a kezelés ré-
szeként alkalmazza a betegoktatast. A kérd6ivben lehet6-
ség volt még megjelolni valaszként az '6nalléan’ és a 'sem-
milyen formaban’ nem alkalmazza a beteg edukaciot.

A vélaszaddk egyszerre tobb valaszt is megjeldlhettek il-
letve beirhattdk sajat valaszukat is. A sajat valaszok kozt
az alabbiak szerepeltek: ,,Az 6sszes témat érinti”, ,,Sport-
ba/hétkdznapi életbe val6 visszatérés: hogyan, mikor és
miként”, ,Testtartas korrekci6”, ,,Streching fontossaga,
fascia halok”, ,,Ha kell bevonni mas szakembert, felvila-
gositas, atirdnyitas, valamint megfelel§ sport aktivitds
megvalasztasa, ergonomikus tanacsok a hétkdznapokra,
edzésrend (torna rend) kialakitasa”.

A betegoktatds sordn a gydgytornaszok éltal érintett té-
mak: a fijdalom kezelésének lehetséges mddszerei, amit
a beteg 6nalléan is tud alkalmazni (88,1%), a terhelés mo-
dositasara tett tanacsadas (85,7%) és a korkép kialakula-
sdhoz vezetd okok (78,6%). A gyégytornaszok figyelmet
forditanak még a kiillonbozé kezelési lehetéségekrdl vald
téjékoztatasra (67,9%), illetve a testsuly kontrollalasat is
tartalmazza a betegoktatés (10. dbra).
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10. dbra | A betegoktatas soran érintett témak (n=84)

.10 Kombinalt terapiak

A Kkérdoiv kovetkezd kérdéscsoportja a kezelés soran

hasznalatos terapidkra kérdezett ra. A gyogytornaszok

54,8%-a tobb, mint 3 kezelési mdodszert alkalmaz pacien-

se fizioterapidja soran, mig 33,3% harom és 11,9% két faj-

ta kezelési médszert alkalmaz.

Az egyszerre alkalmazott terapiés eljarasok kozil a 3 leg-

gyakoribb kombinéci6 a kovetkez6k voltak :

1. Mozgasterapia, Alsé végtagi izmok nyujtasa, Patella
mobilizacio, Patella tape-elés

2. Mozgésterapia, Als6 végtagi izmok nyujtasa, Patella
mobilizacio, Patella tape-elés, Talpbetétek ajanlasa

3. Mozgéasterapia, Als6 végtagi izmok nyujtdsa, Patella
mobilizacié

Kérdésként szerepelt, hogy a gydgytornaszok a kezelések

soran melyik terdpids moédszerre fektetik a legnagyobb

hangsulyt. A kapott eredmények alapjan a valaszadok

75%-a a mozgasterapiat jeldlte meg valaszként (11. dbra).
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11. dbra |A kezelések soran a legnagyobb hangstlyt kapé tera-
pias modszerek (n=84)

1.11 Manualterapias kezelések

A valaszadok (n=84) 61,9%-a alkalmazza terdpidas eljaras-
ként a maudlterapias kezeléseket.

A gybégytorndszok altal alkalmazott kiilonbodzé tipusit
manualterapidk kozott szerepelnek a lagyrésztechnikak
(21,2%), a fascia disztorziés modell (FDM) (25%) és az
iziileti mobilizaci6 (23,1%). Emellett hasznalatos mod-
szerek még a Mulligan, Trigger pont terdpia, a Maitland és
a Lewitt, illetve Barvicsenko féle manuélterapia (12. abra).
A kitoltés soran tobb valasz is megjelolhet6 volt.

A kiilonbozd tipusi manudlteripiik megoszlisa
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12. dbra |A kiilonb6z6 tipustt manualterapidk megoszlasa (n=52)
A valaszok kozott el6fordult olyan is, amelyet csak 1-1 ki-

tolto irt be. Ezek a kdvetkezdk voltak : ,,Dévény”, Cranio-
sacralis terapia”, ,,SMR”, ,,OMT".

Megkérdeztiik, hogy a valaszadok a test mely teriiletén
alkalmazzadk a manudlterdpiat. 94,2%-a a térdiziileten,
71,2% a csipbiziileten végzi a kezelést (13. bra). Emellett
a medence és az agyéki gerinc manudlterapiajat jelolték
meg vélaszukban.

A test mely teriiletén, teriiletein alkalmazza a
manualterapiat?
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13. dbra | A test mely teriiletén, teriiletein alkalmazza a manual-
terapiat? (n=52)

A gybégytornaszok (n=52) 55,8%-a a fajdalommal szembe-
ni érzékenység csokkentésének céljabol, szintén 55,8% a
m.quadriceps femoris aktivacids képességének javitasara,
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illetve 90,4%-uk a mobilitds novelésének céljabol alkal-
mazza a manuéalterdpiat.

A kitoltok (n=52) 96,2%-a manualterapiat mas kezelések-
kel kiegészitve alkalmazzak.

.12 Fizikoterapias kezelések

A gyb6gytornaszok (n=84) 60,7%-a javasol a betege szama-
ra fizikoterapias kezelést a rehabilitacié soran.
Megkérdeztiik, hogy a fizikoterdpids eljardsok kozil mit
ajanlananak pacienseiknek. A valaszadaskor egyszerre
tobb lehetdséget is megjelolhettek, illetve sajat valaszu-
kat is beirhattdk a felmérésben résztvevok. Sajat valasz-
ként az alabbiak szerepeltek: ,Interferencia”, ,,Lokéshul-
lam terapia”, ,,Amit a fizikoterapids szakember javasol”,
,,Bioptron, sensolite”, , TENS”.

Az ajanlott fizikoterapias eljardsok megoszldsaban szere-
pel a terdpias ultrahang (60,8%), az iontoforézis (54,9%),
az elektromos stimulacié (51%) és a 1ézerterdpia (51%)
(14. 4dbra).

A javasolt fizikoterapiis eljirisok megoszlisa

6%
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14. dbra | A javasolt fizikoterapias eljarasok megoszlasa (n=51)

.13 Véraramlas korlatozasa mozgas kézben

A megkérdezettek (n=84) 61,9%-a nem alkalmazza a vér-
aramlas korlatozasat a kezelések soran. Az eljarast hasz-
nalok (n=32) koziil 84,4%-a térdiziileti gyakorlatok végez-
tetése kdzben alkalmazza a technikat.

A valaszadok 41,8%-a egy kezelés alkalméval, mig 31%-uk
a rehabilitacié soran végig hasznalja a véraramlas korlato-
z4sat, mint terdpias lehet6séget. A kitolték 27,2%-a eltéro
valaszt adott, ,,Alkalomszertien”, ,Hetente 1 alkalommal”
vagy ,,Egyént6l fliggben” alkalmazzdk a technikat mozgés
kozben.
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A kérdébives kutatasban résztevé 84 magyar gyogytornasz
eredményeit Osszevetettiilk az APTA utmutat6jdban sze-
replé terdpias eljarasokkal, médszerekkel, valaszt keresve
arra, hogy a hazai gyakorlat mennyiben felel meg és koveti
az amerikai ajanlasokat. A vizsgélt csoport véleménye és
szakmai gyakorlata alapjan az eredmények a kdvetkezok.

1.1 Mozgasterapia

A kérdéives kutatds eredményei, mely szerint a kutatés-
ban résztvevd gyogytornaszok 95%-a alkalmazza a csip6
és térdiziileti izmok kombinalt erdsitését, megegyezik az
APTA altal meghatarozott ajanlassal (16).

Foroughi és mtsai, illetve Motealleh és mtsai kutatasai
a torzsizmok erdsitésének eredményességére hivija fel
a figyelmet a hagyomanyos mozgasterapiat kiegészitve
(3,14). Eredményeink szerint ezen izmok erGsitését is
végzi a gyogytornasz-fizioterapeutdk tobbsége.

1.2 Tape technika alkalmazasa

Az amerikai itmutato6 szerint a tape alkalmazasanak ide-
jére vonatkoz6 ajanlas a 4 hétnél kevesebb idétartam. Fel-
mérésiinkben a valaszaddk nagy része ennyi ideig alkal-
mazza ezt a technikat a kezelései soran. Az ajanlas szerint
a tape technika az izom mitikodésének fokozasara nem
alkalmas (16), azonban a valaszaddk 49,2%-a ezzel a céllal
hasznélja a tape-et.

Mackay és mtsai kutatdsuk sordn arra a megallapitdsra
jutottak, hogy az elasztikus és a rigid tape fdjdalomcsok-
kent6 hatasa kozott nincs kiillonbség. Magyarorszagon a
megkérdezettek jelentés hanyada az elasztikus tape-et
hasznalja, mig csak kis szazalékuk alkalmazza a dinami-
kus, illetve a rigid tape-et (12). Ugyanakkor a szakméaban
megjelené szamos tape technika miatt fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy a magyar gyégytornaszok korében en-
nek a terapids médszernek az alkalmazasaban nincs egy-
séges allaspont.

1.3 Talpbetétek alkalmazasa

A szakirodalom alapjan nincs elég evidencia, hogy a kiilon-
boz6 tipusu talpbetéteket milyen esetben kell alkalmazni.
Vizsgéalatunkban a gyégytornaszok 60,7%-a csak bizonyos
esetekben ajanlja a talpbetét viselését. Az APTA Aaltal ki-
adott Utmutato a talpbetétek hordasat rovid tavon, azaz
legfeljebb 6 héten at ajanlja, ellentétben a kitolték 70%-
aval, akik hosszu tavon (tobb mint 6 héten at ) javasol-
jak a talpbetét hasznalatat (16). Fontosnak tartjuk meg-



emliteni, hogy bizonyos talpbetétek megitélése és felirasa
azonban ortopéd szakorvosi kompetencia. A talpbetétek
alkalmazasanak indokoltsdga pedig a beteg talpboltoza-
tanak allapotatol fligg.

.4 A futds mozgasmintajanak tjratanitasa

A felmérés eredményei alapjan, azok a gyégytornaszok,
akik a terapiat alkalmazzak, legféképp a biomechanikai
paraméterek felmérését kdvetden, egyénre szabott méd-
szerrel tanitjdk Gjra a futds mozgasmintajat. Ez a fajta
terdpids modszer az APTA ajanlasaiban nem szerepel,
ugyanakkor Leibbrandt és mtsai kutatdsuk soran pozitiv
eredményeket értek el a moédszer hasznalataval (10).

Azok a médszerek, amelyeket az amerikai utmutat6 ajanl
(az el6lab leérkezésének begyakoroltatdsa, a 1épésszam
novelése, illetve a futés soran elért csip6 iziileti addukci6
maximumanak csokkentése) a valaszadok korében nem
bizonyult gyakori médszernek (16).

A vizualis visszajelzést segit6 eszkdzoket (tiikor, szamito-
gépes analitikai rendszer) a magyar gy6gytornaszok tobb,
mint kétharmada alkalmazza a futds mozgasmintajanak
Ujratanitasa soran. Ezen eszkozok hasznalataval azok a
biomechanikai paraméterek, amelyek a PFPS hatterében
allhatnak, korrigalhatéak, ezaltal pedig a rehabilitacio
eredményesebb lehet (5).

I.5 Betegoktatas

A kérdéiv sordn minden kitolté megvalaszolta a betegok-
tatassal kapcsolatos kérdéseket, amely 6sszhangban van
a modszernek a fontossagaval, amelyet a szakirodalom is
kihangsulyoz. Silva és mtsainak ajanlésai a tanacsadas a
terhelés modositasara, a fajdalom kezelésére és a PFPS,
illetve a kialakuldsdhoz vezet6 okok elmagyarazasara vo-
natkoztak (2).

Ezeket a témadkat a betegoktatéds sordn a kitolték tobb
mint 75%-a érinti. A felmérésben résztvevé gyogytorna-
szok az APTA utmutatéjaban ajanlott egyéb témakrol (ki-
neziofobia, testsuly kontrollalasa, ha sziikséges, illetve a
terdpiahtiség fontossdganak kihangsulyozasa) is tdjékoz-
tatjdk a betegeiket, bar nem érintik akkora szazalékban,
mint a kordbban emlitett kutatas témait (16).

1.6 Kombinalt terapiak

Az amerikai Utmutatd ajanldsa szerint a mozgasterapia
meghataroz6 eleme a kombinalt terdpidknak. A felmérés
szerint a gyogytornaszok 75 %-a erre a terdpias eljarasra

fekteti a legnagyobb hangsulyt. Az ajanlds kombinalt te-
répia alatt legaldbb harom modszer alkalmazasat érti a
kezelések soran. A kérdéivet kitolt6 gydgytornaszok 88,1
%-a az tmutaté ajanlasadval megegyez6 szamu terdpiat
alkalmaz (16).

1.7 Biologiai visszacsatolas

A kutatas eredményei azt bizonyitjak, hogy a gyoégytorna-
szok tobbsége nem alkalmazza a biolégiai visszacsatolas
terapidjat. Az eredmény megfelel az Gtmutaté ajanlasa-
nak, amely szerint a médszer a PFPS kezelésére nem ajan-
lott (16).

A szakirodalom a valds idejii képi és az EMG-vel kivitele-
zett bioldgiai visszacsatolast sem ajanlja, azonban azon
gyogytornaszok, akik alkalmazzdk ezt a moédszert, leg-
inkabb a val6s ideji képi biol6giai visszacsatolds eszko-
zével élnek. Marshall és mtsai kutatdsuk sordn arra az
eredményre jutottak, hogy a bioldgiai visszacsatolds haté-
sossaga klinikailag nem jelentds, ugyanakkor a helytelen
mozgasminta Kivitelezésében azonnali javulast tudtak el-
érni (13). A kérdGivet kitolt6k 87,5%-a ugyanezen célbol
alkalmazza a biologiai visszacsatolds modszerét.

1.8 Véraramlas korlatozasa mozgas kozben

Az APTA ajanlja a véraramlas korlatozdsanak alkalmazésat
a magas ismétlésszamu térdiziileti feladatok végeztetése
kozben, bar az ajanlas a leggyengébb fokozatot kapta.
Magyarorszagon a Kitolték tobb mint fele nem alkalmaz-
za ezt a kezelési modot. Azok a gybégytornaszok, akik a
terapia soran hasznaljak, legf6képp (84,4%) a térdiziileti
gyakorlatok végeztetése kozben teszik azt. Az amerikai
utmutato6 fehivja a figyelmet az artalmas hatasok (példaul
a rhabdomyolysis, amely az izomsz&vet pusztulasaval, le-
bomlasaval jar6 megbetegedés) (1) megfigyelésére a tera-
pia soran (16) .

1.9 Ttivel végzett terapiak

A kutatasban résztvevé gydgytorndszok egy személytdl
eltekintve nem alkalmazzdk ezt a terdpids moédszert. Ez
az eredmény az amerikai ajanldssal megegyezik, amely
a szaraz tlvel végzett kezeléseket, mint 6nall6 terapiat
nem ajanlja a betegek rehabilitaciéja soran.

Azonban vannak olyan kutatasok, amelyek beszamolnak
a trigger pontokon végzett szaraz td kezelések pozitiv
eredményeirdl (11, 17).
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.10 Manualterapias kezelések

A gybgytornaszok donté tobbsége (96,2 %) a manudltera-
piat mas kezelésekkel egyiitt alkalmazza, amely eredmény
megfelel az amerikai ajanlasnak, miszerint a kezelés 6nal-
l6an nem ajanlott (16).

Egy 2018-ban kiadott szisztematikus attekintés az iziile-
ti mobilizacios kezelések (mas kezelésekkel kombinalva)
rovid tava fajdalomcesokkentd hataséat bizonyitotta. Ezt a
terapias eljarast a kitolték 23,1%-a alkalmazza. Ezen ki-
vill a szisztematikus attekintésben megéllapitottak, hogy
a leghatasosabb az egész térdre kiterjed6 kezelés (6ssze-
hasonlitva az 4gyéki gerinc, medence, csip6iziilet kezelé-
sével) (8).

A Kkérdéivet kitolt6k 94,2%-a a manualterdpids kezelése-
ket a térdiziileten alkalmazza, amely az el6bb emlitett
kutatas eredményeivel megegyezik, habar a kitolt6k nem
kizar6lagosan csak az adott iziileten végzik a kezeléseket.

A kérdGives kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a
gyogytornaszok a manualterapids moédszerek kiilonboz6
fajtait alkalmazzak és nincs egy olyan médszer, amelyet a
tobbségiik hasznal. Ugyanakkor az megallapithato, hogy
a lagyrész technikak, FDM (fascia disztorziés modell), il-
letve az izlileti mobilizaci6 a leggyakrabban hasznalt ma-
nualterapias technika.

1.10 Fizikoterapias kezelések

Az amerikai Gtmutat6 alapjan a fizikoterapias kezelések
(terapias ultrahang, sonoforézis, iontoforézis, elektromos
stimuldacio, 1ézer terdpia) alkalmazasa nem ajanlott, mivel
nem jarulnak hozza jelent6s mértékben a terapia sikeres-
ségéhez (16).

Hazéankban a kutatdsban résztvevé gyogytorndszok tobb
mint fele (60,7 %) ajanlja a fizikoterapiat a betegei szdmara.
Glaviano és mtsai kutatasuk soran megéllapitottak, hogy az
elektrostimulaciés kezelések nem jarulnak hozza jelentSs
mértékben a beteg éllapotanak javulasdhoz (7), ugyanak-
kor a gyégytornaszok 51%-a a fizikoterapias kezelések ko-
ziil ezt javasolja.

.11 Térdiziileti ortézisek alkalmazasa

A gybgytornaszok tobbsége ajanlja a térdiziileti ortézisek
hasznalatat, amely eredmény az APTA ajanlasatol eltér (16).
Kolle és mtsai a rugalmas patella brace viseletének azonnali
hatésat vizsgalték a fajdalomra és a vastus medialis, illetve
a vastus lateralis kozott fennall6 izomdiszbalanszra vonat-
kozban. Az ortézis viselete csokkentette a fajdalmat bizo-
nyos feladatok végrehajtasakoy; illetve a vastus medialis és
vastus lateralis kozotti izomdiszbalanszot is csokkentette
(azoknal a betegeknél, akiknél ez a diszbalansz fennallt)
(9). Felmérésiinkben a megkérdezettek 34,5%-a ajanlja ezt
a tipusu ortézist a betegei szamara.
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A gybgytornaszok 74,1%-a ajanlja a térd ortézisek viseletét
a sportba val6 visszatérés soran, amely eredmény Uboldi
és mtsai altal végzett kutatds eredményeit aldtamasztjak,
mely szerint a sportba val6 visszatérést a brace viselete
megkonnyitheti (15). A nem vénykdteles ortézisek esetén
is érdemes egyeztetni a szakorvossal.

KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

A vizsgalat eredményei alapjan részben igazolédott a fel-
tételezés, hogy Magyarorszagon a megkérdezett gyogy-
tornaszok a nemzetkdzi irdnyelveknek megfelelen jar-
nak el. A kérdéives vizsgélati médszer azonban a magyar
gyogytornasz-fizioterapeutdk egy sztk, alacsony elemsza-
mu csoportjat vizsgalta, igy sziikségesnek tartjuk a kutatas
szélesebb korben val6 kiterjesztését. Tervezziik a megva-
laszoland6 kérdések specializalasat, validitdsdnak ndvelé-
sét, hogy teljesebb képet kaphassunk a hazai szakemberek
munkajarol.

Vizsgéalatunk masik targya, miszerint Magyaroszagon alkal-
mazott terapias eljarasok koziil a futds mozgasmintajanak
Ujratanitadsa nem képezi a futoknél megjelend patellofemo-
ralis fajdalom szindréma kezelésének részét, nem igazolo-
dott be. Ugyanakkor a véilaszt adé magyar gyégytornaszok
nem mindig a nemzetkozi ajanldasokban szereplé paramé-
terek javitasara fokuszalnak.

A kérdodives kutatds eredményei alapjan a kérdéives fel-
mérésben résztvevd gyogytornaszok a terapids modszerek
tobbségénél az Amerikai Fizioterdpids Tarsasag utmutato-
ja és a nemzetkozi szakirodalom ajanlasai és eredményei
alapjan jarnak el. Azon terapidas modszerek, amelyeknél a
magyar és a nemzetkozi gyogytornasz gyakorlatban elté-
rés mutatkozik: a térdiziileti ortézisek, fizikoterdpias keze-
lések, manudlterapias kezelések és a véraramlas korlatoza-
sanak alkalmazasa mozgas kdzben. Ezek az eltérések tobb
okbdl is adédhatnak (példaul killonbség az infrastruktu-
raban, a betegek terdpias attitidjében, a gydgytornaszok
szemléletében). Ezen Kkillonbségekre ugyanakkor nem
problémaként, hanem fejl6dési lehet6ségként kell tekinte-
ni a betegek ellatasanak és allapotanak javulasa érdekében.

Javasoljuk a nemzetkdzi irodalomban hatékonynak bizo-
nyul6 kezelési modszerek posztgradualis képzések forma-
jaban torténd bevezetését az emlitett betegcsoportok te-
rapiajaban.

A korképpel kapcsolatos kutatdsok szama jelentés mérték-
ben né évrol évre, ezért a kezelési lehet6ségek 0sszefogla-
lasa hasznos lehet a PFPS-ben szenved$ betegeket ellato
gyogytornaszok szdmara. Javasoljuk a kutatas kiegészité-
sét a jovében megjelend tanulmanyokkal, illetve a terapias
modszerek egyénre adaptalasi lehetéségeinek kidolgozasa-
val.



FELHASZNALT IRODALOM

Cabral, B. M. L, Edding, S. N., Portocarrero, J. P, & Lerma, E. V.
(2020). Rhabdomyolysis. Dis Mon, 66(8), 101015. doi:10.1016/j.
disamonth.2020.101015

de Oliveira Silva, D., Pazzinatto, M. E, Rathleff, M. S., Holden, S.,
Bell, E., Azevedo, E, & Barton, C. (2020). Patient Education for
Patellofemoral Pain: A Systematic Review. | Orthop Sports Phys
They, 50(7), 388-396. doi:10.2519/jospt.2020.9400

Foroughi, E, Sobhani, S., Yoosefinejad, A. K., & Motealleh, A.
(2019). Added Value of Isolated Core Postural Control Training
on Knee Pain and Function in Women With Patellofemoral Pain
Syndrome: A Randomized Controlled Trial. Arch Phys Med Reha-
bil, 100(2), 220-229. doi:10.1016/j.apmr.2018.08.180

Francis, P, Whatman, C., Sheerin, K., Hume, P, & Johnson, M. L
(2019). The Proportion of Lower Limb Running Injuries by Gen-
der; Anatomical Location and Specific Pathology: A Systematic
Review. | Sports Sci Med, 18(1), 21-31.

Fyock, M., Cortes, N., Hulse, A., & Martin, J. (2019). Gait
Retraining With Real-Time Visual Feedback to Treat Patellofe-
moral Pain in Adult Recreational Runners: A Critically Apprai-
sed Topic. | Sport Rehabil, 29(5), 675-679. doi:10.1123/jsr.2019-
0094

Glaviano, N. R., Kew, M., Hart, J. M., & Saliba, S. (2015). Demog-
raphic and epidemiological trends in patellofemoral pain. Int ]
Sports Phys Ther, 10(3), 281-290.

Glaviano, N. R., Marshall, A. N., Mangum, L. C., Hart, ]. M., Her-
tel, J., Russell, S, & Saliba, S. A. (2019). Impairment-Based
Rehabilitation With Patterned Electrical Neuromuscular Sti-
mulation and Lower Extremity Function in Individuals With Pa-
tellofemoral Pain: A Preliminary Study. | Athl Train, 54(3), 255-
269. doi:10.4085/1062-6050-490-17

Jayaseelan, D. ]., Scalzitti, D. A., Palmer, G., Immerman, A., &
Courtney, C. A. (2018). The effects of joint mobilization on indi-
viduals with patellofemoral pain: a systematic review. Clin Reha-
bil, 32(6), 722-733. d0i:10.1177/0269215517753971

Kolle, T, Alt, W., & Wagner, D. (2020). Immediate effects of an
elastic patellar brace on pain, neuromuscular activity and knee
kinematics in subjects with patellofemoral pain. Arch Orthop
Trauma Surg, 140(7), 905-912. doi:10.1007/s00402-020-03378-7

10.

11

12.

13.

14.

1s.

16.

17.

TANULMANYOK

Leibbrandt, D. C., & Louw, Q. A. (2018). Targeted Functional Mo-
vement Retraining to Improve Pain, Function, and Biomecha-
nics in Subjects With Anterior Knee Pain: A Case Series. ] Sport
Rehabil, 27(3), 218-223. d0i:10.1123/jsr.2016-0164

Ma, Y. T, Li, L. H,, Han, Q., Wang, X. L,, Jia, P Y,, Huang, Q. M,,
& Zheng, Y. ]. (2020). Effects of Trigger Point Dry Needling on
Neuromuscular Performance and Pain of Individuals Affected by
Patellofemoral Pain: A Randomized Controlled Trial. ] Pain Res,
13, 1677-1686. d0i:10.2147/JPR.S240376

Mackay, G. J. K., Stearne, S. M., Wild, C. Y., Nugent, E. P, Mur-
dock, A. P, Mastaglia, B., & Hall, T. M. (2020). Mulligan Knee
Taping Using Both Elastic and Rigid Tape Reduces Pain and Al-
ters Lower Limb Biomechanics in Female Patients With Patel-
lofemoral Pain. Orthop ] Sports Med, 8(5), 2325967120921673.
doi:10.1177/2325967120921673

Marshall, A. N., Hertel, ]., Hart, ]J. M., Russell, S., & Saliba, S. A.
(2020). Visual Biofeedback and Changes in Lower Extremity Ki-
nematics in Individuals With Medial Knee Displacement. ] Athl
Train, 55(3), 255-264. doi:10.4085/1062-6050-383-18

Motealleh, A., Mohamadi, M., Moghadam, M. B., Nejati, N., Ar-
jang, N., & Ebrahimi, N. (2019). Effects of Core Neuromuscular
Training on Pain, Balance, and Functional Performance in Wo-
men With Patellofemoral Pain Syndrome: A Clinical Trial. J Chi-
ropr Med, 18(1), 9-18. doi:10.1016/j.jcm.2018.07.006

Uboldi, E M., Ferrua, P, Tradati, D., Zedde, P, Richards, J., Manun-
ta, A., & Berruto, M. (2018). Use of an Elastomeric Knee Brace in
Patellofemoral Pain Syndrome: Short-Term Results. Joints, 6(2),
85-89. doi:10.1055/5-0038-1661339

Willy, R. W,, Hoglund, L. T, Barton, C. ], Bolgla, L. A., Scalzit-
ti, D. A,, Logerstedt, D. S, . . . McDonough, C. M. (2019). Patel-
lofemoral Pain. ] Orthop Sports Phys Ther, 49(9), CPG1-CPG95.
doi:10.2519/jospt.2019.0302

Zarei, H., Bervis, S., Piroozi, S., & Motealleh, A. (2020). Added
Value of Gluteus Medius and Quadratus Lumborum Dry Need-
ling in Improving Knee Pain and Function in Female Athletes
With Patellofemoral Pain Syndrome: A Randomized Clinical
Trial. Arch Phys Med Rehabil, 101(2), 265-274. doi:10.1016/j.
apmr.2019.07.009

Levelezési cim:
stumpfsari@gmail.com

FIZIOTERAPIA | 2022 |1 27



A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A tiikorterapia gyakorlati alkalmazasa kronikus
hemipareticus beteg fels6 végtagi rehabilitacidjaban
BARTOS-ELTER BETTINA | 1;

@ Misszi6 Egészségiigyi Kézpont, Rehabilitacios osztaly

ABSZTRAKT

A tlkorterdpia egy kevés eszkozt igényl6 terdpia, mellyel hatékonyan fejleszthet a hemipareticus betegek felsé végtagi mozga-
sa, csokkenthet6 az I. tipusd komplex regionalis fajdalom szindroma, illetve a stroke-ot kovet6 unilateralis vizuospacidlis neglect
tiinetei.

Jelen kutatds célja a tiikorterapia alkalmazhatésdganak bemutatasa a jelenleg elérhet6 evidencidkra, szakirodalomra alapozva. A
vizsgélat egy esettanulményon keresztiil mutatja be, hogy a tiikorterdpia, mint felsé végtagi motoros funkciokat fejleszt6 rehabi-
litaciés eszkoz, hogyan hasznalhat6 kronikus post-stroke allapotokban.

A vizsgalt személy 2003. majuséban bal oldali arteria cerebri media teriileti agyi infarctust szenvedett, melynek kdvetkezménye-
ként jobb oldali, fels6 végtagi tulstlyu spasticus hemiparesis, senso-motoros aphasia és epilepszia alakult ki. A paciens 2019. 09.
27-t61 2019. 10. 28-ig vett részt rehabilitacios kezelésen a veresegyhazi Misszi6 Egészségiligyi Kozpont Rehabilitacios osztalyan. A
rehabilitéciés program soran hetente 6t alkalommal, 20 percen 4t tart6 tiikorterapias foglalkozason vett részt. A vizsgalathoz fel-
mérésre kertiltek a Functional Independence Measure-, Barthel- és Rivermead skalak a terapia megkezdése el6tt, majd befejezése
utan, illetve egyéb funkcionalis mozgasszervi tesztek.

A kezdeti felmérés soran a paciens érintett oldali alkar és kéz izmaiban akaratlagos mozgast nem tudott 1étrehozni. A terapiat ko-
vetben akaratlagos izomdsszehuzédést tudott kivaltani a biceps brachii, adductor pollicis, extensor digitorum, flexor digitorum
izmokban. Jobb oldali pareticus kezét aktivan okolbe tudta szoritani, hiivelyk- és mutatéujjat szelektiven csipesz fogas iranyaba
tudta mozditani.

Jelen esettanulmany jol szemlélteti, hogy krénikus hemipareticus betegek esetében is lehetséges a motoros aktivitas fejlesztése
helyesen megvalasztott technikakkal. A jovében nagy elemszamu, randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatokra lenne sziikség a
tiikorterapia optimalis dézisaval, gyakorisdgéaval és id6tartamaval kapcsolatos konkrét kérdések megvalaszolasara.

Kulcsszavak: tikorterapia; kronikus stroke; hemiparesis; rehabilitacio
The practical application of mirror therapy in a chronic hemiparetic patient’s upper limb rehabilitation

ABSTRACT:

Mirror therapy is a low-cost therapy that offers the potential for more effective upper limb movement for hemiparetic patients,
alleviates the symptoms of type I complex regional pain syndrome, and unilateral visuospatial neglect.

The present research aims to demonstrate the applicability of mirror therapy based on the available literature. The study demonst-
rates through a case study how mirror therapy can develop upper extremity motor functions in chronic post-stroke patients.

The patient suffered from a left middle cerebral artery infarction on May 2003 which resulted in right facio-brachial spastic hemi-
paresis, sensory-motor aphasia, and epilepsy. The patient was in therapy from September 27, 2019 to October 28 in the Rehabilita-
tion Unit of the Misszié Health Center, in Veresegyhdz. The patient participated in mirror therapy 5 times a week, for 20 minutes.
Functional Independence Measure, Barthel, and Rivermead scales were taken before and after the end of the rehabilitation period,
with other functional tests.

According to the initial examination, the patient could not create voluntary movement in the hemiparetic upper limb’s forearm
or hand muscles. The therapy was able to induce voluntary muscle contraction in the following muscles: biceps brachii, adductor
pollicis, extensor digitorum, flexor digitorum. He was able to actively clench his left paretic hand, and flex his thumb and his index
finger together.

This case study illustrates that the development of motor activities in chronic post-stroke patients is possible. In the future, large
randomized controlled trials would be needed to answer specific questions regarding the optimal dose of mirror therapy, its fre-
quency and duration.

Keywords: mirror therapy; chronic stroke; hemiparesis; rehabilitation

BEVEZETES Osszessége, melynek tiinetei tobb mint 24 6ran at fenn-

A cerebrovascularis kérképek, az egyik leggyakoribb rok- ~4lnak, vagy az egyén halaldhoz vezetnek, és melynek egy-
kantsagot (disability) okozé neurolégiai problémanak értelmii oka vascularis eredet(, ideértve a cerebralis in-
szamitanak, kiilsndsen a magas és kozepes jovedelmd farctust, az intracerebralis vérzést és a subarachnoidealis
orszagokban [1]. A WHO gy hatdrozza meg a stroke de-  Vé€rzést”. A stroke-ot tuléls betegekben a leggyakoribb kli-
finici6jat, mint ,rapidan kialakul6 fokélis vagy globélis nikai tiinetek kozé tartoznak a motoros kéreg sériilésébdl
zavarokkal jard, a cerebralis funkciét érinté klinikai jelek addédo, széles spektrumon mozgdé motoros problémak.
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Az agyi érkatasztrofat kovetden elséként a beteg érintett
izmai csokkent ténustiak vagy flaccidak. A flaccid izmok
nem képesek izomkontrakcio 1étrehozasara, vagy mozdu-
latok végrehajtasara. Ez a tipust izomténus véltozas élta-
laban dtmeneti és ezt kovetGen, a diaschisis elmultaval az
érintett izmok tonusa fokozotta, spasticussa valik. A spas-
mus egy olyan motoros elvaltozas, mely soran az izom-
ténus fokozotta valik és melyet fokozott mély in reflexek
kisérnek. Klinikailag ez gy vizsgalhatd, hogy a spasticus
izmok ellendlldsa passziv nyujtassal szemben érezhetéen
megnd. Az izomorsok fiziologidjara épiil6 klasszikus teé-
ridk szerint a spasmus a szervezet fels6 motoneuronok
sériilésére adott valasza, melyet a monoszinaptikus nyuj-
tasi reflex talzott ingerlékenysége alakit ki. Kozvetlentil
az agyi érkatasztrofa kialakuldsa utan a tulélék koriilbeliil
80%-anal tapasztalhatunk felsé vagy als6 végtagi motoros
karosodast [2]-[4]. A végtagok paresisének kezdeti su-
lyossaga a stroke utdni hosszu tava funkcionalis felépiilés
egyik legfontosabb eldrejelzéje [2], [3], [5]. A fels6 végtag
teljes funkcidjat az enyhe paresissel él6k kdzel 80%-a, mig
a sulyos paresisben szenved6knek minddssze 20%-a nyeri
vissza [2].

A Dbetegek felénél jelentkezik felsé végtagi fijdalom a
stroke uténi elsé 12 hénapban, melyet f6ként a vall fajdal-
ma, a kdros spaszticitas, illetve az . tipust komplex regio-
nalis fdjdalom szindréma (CRPS-I) vélt ki [6]-[9]. Mind-
ezen feliil az akut jobb féltekei stroke betegek kb. 40%-a
mutatja az unilateralis neglect jeleit [10]. Ezek a tlinetek
0sszefliggésbe hozhatok az életmindség csokkenésével
[11], rdadasul negativ faktornak tekintheték a funkciona-
lis rehabilitécié szempontjabél [12], [13]. Eppen ezért a
motoros funkcidk helyreallitasdhoz olyan hatékony tera-
pias stratégidkra van sziikség, melyek a fijdalom és neg-
lect tiinetek csokkentéséhez is hozzajarulnak.

A bizonyitékok arra utalnak, hogy a motoros funkci6 visz-
szanyerését szolgal6 hatékony terdpids beavatkozasoknak
lehet6ség szerint a funkciondlis feladatok gyakorldsara
kell 6sszpontositaniuk [14]. Ugyanakkor a feladatorien-
talt terdpias stratégiak, mint példaul a kényszerités altal
indukélt mozgésterapia (constraint-induced movement
therapy/CIMT) [15]-[19], bizonyos foki 6nallé6 mozgést
igényelnek, és ezért sulyos paresisben szenvedd stroke
betegek esetében nem alkalmazhatok.

A cerebrovascularis inzultuson &tesett betegpopulacié
szaméra elérhet6k Uj rehabilitaciés technikak, mint az
elektromechanikus terapias késziilékek [20], [21], az
elektromos izomstimulacié [22], [23], vagy az ismételt
passziv/asszisztalt mozgas stimulacio6 [24], [25], Magyar-
orszagon ezek azonban jelenleg kevés ember szadmara
hozzaférhetdk. Alternativ kezelési lehet6ségként a tiikor-
terdpia potencidlisan hasznosnak tekinthet6 [26], mely
mas beavatkozasokkal szemben - amelyek szomatoszen-
zoros ingereket alkalmaznak a motoros felépiilés el6segi-
tésére [25] - a vizualis stimulacion alapul.

Stroke utani rehabilitacié - kozéppontban a fels6 végtag
A gyogytornasz-fizioterapeutak bevondsa a stroke bete-
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gek kezelésébe és rehabilitdcidjaba minél korabban meg
kellene torténjen, hogy ezaltal mihamarabb elvégezhes-
sék sajat fizioterdpids, funkciondlis mozgésvizsgalatukat
és megallapithassak, milyen terapiara lesz alkalmas a be-
teg. A koran elkezdett mobilizacié a paciensek jobb élet-
mindségével hozhaté dsszefiiggésbe még akkor is, hogy-
ha figyelembe vessziik a betegség sulyossagabdl adodo
egyéni kiilonbségeket.

A legjelent6sebb javulas a neurolégiai funkcidban, a sérii-
lést kovetd elsé harom honapban varhato, de a szakiro-
dalom alapjan a mozgasmintak céliranyos gyakorlatokkal
még kortilbeliil 2-3 évig javithatok [27].

A jaras kulcsfontossagu a legtobb hétkdznapi tevékeny-
ségnél, emiatt gyakran a rehabilitaciés program egyik
elsé célja a jaroképesség helyredllitasa. Mivel az intenziv
rehabilitdcios programokban a péciensek egylittmiikodé-
sének (compliance) hosszu tavu fenntartasa nehézkes, il-
letve mivel az als6 végtag funkcidi gyorsabban helyreallit-
hatok, sok stroke tlél6 alacsonyabb szintd teljesitményt
ér el a fels6 végtagi funkciok terén [28], 70-80%-uknak
pedig tartésan karosodik a felsé végtag mozgasa [29]. Ez
az oka annak, hogy az tjabb rehabilitaci6s megkdzelité-
sek, mint példaul a CIMT, a mentalis tréning, a tiikdrtera-
pia vagy a virtualis val6sag (VR) a fels6 végtagra koncent-
ralnak [30].

Az érintett fels6 végtag gyakori karosodasai kozé tartozik
példaul az izomtoénus és izomeré megvaltozasa, a sublu-
xatio, a szenzoros érzetek megvaltozasa, kontraktura ki-
alakulasa, a végtag duzzadasa, gyengesége, koordinécids
problémak megjelenése, a kéz dysfunkcioja. Az agyi érka-
tasztrofa altal érintett fels6 végtagon a kezeléseknek az
egyik f6 fokusza a véllfajdalom kialakuldsanak megel6zé-
se, vagy a mar kialakult fajdalom enyhitése. A masik 6
fokuszpont a mozgasszervi funkciok helyredllitasa, mely
soran a terapeutdnak mindig mérlegelnie kell, hogy kom-
penzatérikus mozgésmintak kialakitasaval vagy helyre-
allit6é intervenciés technikékkal kozeliti meg az adott
fels6 végtag rehabilitaci6jat. Amennyiben a fels§ végtag
karosodasa sulyos mértékd, példaul a Chedoke McMaster
Stroke Assessment of Arm and Hand értéke kisebb mint
4, akkor a terdpidnak a komfortos érzetd, fijdalommen-
tes, mobilis kar és kéz meg6rzésére kell a hangsulyt fek-
tetnie. Ezt egyrészt a megfelel6 pozicionalassal segithet-
juk eld, mely lehet6vé teszi a fels6 végtag alatdmasztasat
pihenés és funkcionalis aktivitdsok kdzben is. Masrészt
fontos, hogy a beteg és a hozzatartozok is elsajatitsak a
fels6 végtag iziileteinek passziv &tmozgaté feladatait, me-
lyeket 6vatossaggal kell végezni annak érdekében, hogy
elkertiljiik a kiillonb6z6 szovetek, példaul a vall korili sza-
lag- és tokrendszer sériilését.

Az érintett fels6 végtagban jelenlévé mozgasok megers-
sitésére repetitiv, intenziv, kihivast jelenté gyakorlassal
hathatunk a legjobban, melyeknek a funkcionalis aktivi-
tasokat kell szolgalniuk. A motoros tanuldsban kival6an
hasznélhat6 az imaginaci6 technikdja is.

Megfelel6 szintl evidencia all rendelkezésiinkre arrol,
hogy a fels6 végtag ereje és funkciondlis miikodése fej-
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leszthetd erd tréninggel anélkiil, hogy fokozna az izom-
ténust vagy a fajdalom intenzitasat [31], [32].

STROKE UTANI MOTORQS FUNKCIO
FEJLESZTES TUKORTERAPIAVAL

A tiikdrterapiat Vilayanur Subramanian Ramachandran
és Diane Roger-Ramachandran fejlesztette ki amputalt
betegek fantomfajdalmanak csokkentésére [33], majd ha-
marosan hemipareticus betegek kezelésére is bevezették.
A tiikorterapia soran egy tlikrot a paciens kozép-szagit-
talis sikjaba helyeznek, ugy, hogy tiikrozze az ép oldali
végtagot, mintha az az érintett, pareticus oldal lenne. A
tiikorbe nézve a beteg az ép végtag tiikorképét az érin-
tett oldali végtagként latja. Ezzel a bedllitassal a nem pa-
reticus végtag mozgasai illusztraljak a pareticus végtag
normal mozgasait [34]. A tlikorterdpia soran a beteg a tii-
korben figyeli az ép oldali kéz mozgasat, ami azt a benyo-
mast keltheti, hogy az érintett kéz mozog. Ezt az érzetet
nevezziik ,tiikor illizi6”-nak. A pareticus végtag mozga-
sdnak benyomasa aktivalhatja az agykéreg motoros halo-
zatat, ami felgyorsitja a gyogyulast [35]. A legtobb tikor-
terapids gyakorlatsor egyszeri feladatokbol all, mint az
alkar supinatidja, pronatioja, a csuklé flexidja, extensidja,
valamint az ujjak flexios, extensiés mozgasainak gyakor-
lasa, azonban ezek a feladatok nem feltétlen segitik a fel-
s6 végtag motoros funkcidjdnak visszaépiilését [36]. Az
ADL (activities of daily living) funkcidkat alapul vevé gya-
korlatok jobban motivaljak a pacienseket a tiikorterdpia
soran, és hosszu tavon a felsévégtagi motoros funkciok ja-
vuldsahoz és magasabb szintl onellatdshoz vezethetnek
[36]-[39]. Emiatt nagyon fontos, hogy a terapeuta klini-
kai tapasztalatai alapjan a paciens allapotahoz igazitsa a
terapiat [40].

Klinikai vizsgéalatok szerint a tiikorterapia nemcsak a mo-
toros funkciokra fejt ki pozitiv hatast, hanem csokkenti
a fajdalmat a fels6 végtag amputéltaknal és az I. tipusu
komplex regiondlis fajdalom szindréméaval kiizd6knél
[51]. A tikorterapia szintén nagy elénye a viszonylag egy-
szer( kivitelezhetség és az 6nall6 otthoni terdpia lehetd-
sége, még a sulyos motoros deficittel rendelkez6 betegek
esetében is.

A tiikorterapia feltételezett hatasa az idegrendszerre

A tlkorterapia hatasat neurofiziol6giai szempontok-
kal magyarazzak [41]. Régota vannak bizonyitékok arra,
hogy a mozgéasok megfigyelése és a megfigyelt tevékeny-
ségek végrehajtdsa hasonlé agykérgi motoros teriilete-
ken talalhatok [42]. A mozgés tliikrozése (vagyis a vizudlis
visszacsatolas megforditasa) az ép végtaggal ipsilateralis
hemispherium tovabbi aktivilasdhoz vezet [34], [43]-
[45]. A tiikor illuzié fokozhatja a cortico-muscularis in-
gerlékenységet is [46]-[49], mely folyamat kozvetlentil
stimulalhatja a motoros felépiilést [41]. Mindazonaltal a
tiikorterapia pontos mechanizmusai a stroke-ban szenve-
d6éknél tovabbra is spekulativak [41]. Egy magnetoence-
phalographias vizsgélatban egy tiikor hasznélata két-
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kezes feladatok soran a kezdeti aszimmetrikus motoros
mintat szimmetrikusabba alakitotta stroke betegekben
[50]. Hasonl6 eredményeket mutatott fel egy masik fMRI-
vel végzett kutatas, melyben az elsédleges motoros cor-
tex aktivaldsi egyensulyanak eltol6ddsa kovetkezett be,
az érintett oldali hemispherium irdnyaba tiikorterapiat
végz6 paciensek esetében [51]. A tlikor illizié noveli az
aktivitast a precuneusban és a posterior cingularis cortex-
ben, mely aredk 6sszefliggésbe hozhatok a figyelem tuda-
tositasaval [34]. Mivel a pareticus végtag képét hasonl6an
érzékeli az idegrendszer, mint a mozg6 végtagot [43], a
tiikor illuzi6 megakadalyozhatja vagy visszafordithatja a
bénult végtag tanult negalasat, tehetetlenségét [52].

Osszefoglalva tehat a tiikdrterdpiat a motoros képalkotas
egyik valtozatanak tekinthetjiik, amely a motoros felada-
tok ismétl6do elképzelésén és mentdlis tréningen alapul
[53]. Egyes, a viselkedést elemzé tanulmanyok azt sugall-
jak, hogy a tevékenység megtapasztaldsa (annak elképze-
lése, hogy egyes testrészeinket sajat magunk iranyitjuk)
az aktiv, és nem a passziv vizudlis visszacsatoldson alap-
szik [54]. Ugy t(inik, hogy ez az aktiv részvétel kiilonboz-
teti meg a tiikorterdpiat az olyan terdpiaktol, melyek a
mozgast csak megfigyelik [55].

Képalkoté vizsgalatokkal végzett tanulmanyok arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a tiikrozott szamitégépes
grafikai képeket a val6di mozgasokhoz hasonl6an dolgoz-
za fel az idegrendszer [56], [57], mindaddig, amig az igazi
mozgésokkal kapcsolatos idébeli és térbeli kovetkezetes-
ség nem esik bizonyos kiiszobérték ala [58]. Igy még a
technika altal eléallitott mozg6 végtag képe is beépithetd
a test sémajaba ugyanugy, mint a ,valddi tiikr6zés” sordn
[41].

A tiikorterapia evidencian alapul6 hatasai

A tiikorterapia esetében a legtobb kutatast kis elemszam-
mal végezték, emiatt — mint a legtobb specifikus rehabi-
litacios terapidnal - a jelenleg bizonyitottnak tekintett
hatésokat késébb feliilirhatjadk a jov6beni vizsgalatok.
Dohle 2009-es kutatasa azt veti fel, hogy tlikorterapiaval
csokkenthetd a stroke-ot kovetd unilateralis vizuospacia-
lis neglect [57], azonban ez a hatés szignifikdnsan jelen-
leg még nem igazolt [41]. Az akarattal el6idézett mozgas
egy erételjes vizudlis inger a negélt oldalon, mely felel6ssé
tehet6 a neglect old6daséaért.

A tiikorterdpiat tobb kutatas is hatékonynak talélta ki-
16nboz6 eredetli fajdalmak csokkentésében [59], [60].
McCabe hipotézise szerint a tiikdrterapia normalizalhat-
ja a kozponti szenzoros informacioéfeldolgozast azaltal,
hogy fiziol6gias képet juttat az agyba az érintett végtag-
r6l [61]. Azon kutatasokban, ahol a stroke-ot koveté CRPS
[. tipusu fajdalom oldéasat kisérelték meg tiikdrterapiaval,
szignifikans fajdalomcsokkenést talaltak a résztvevok ko-
z0tt. A betegek ezen alcsoportja szamara a tiikdrterdpia
tehat hatékony beavatkozas lehet a fajdalom csokkenté-
sére [41].

Mérsékelt bizonyitékok allnak rendelkezéslinkre arrdl,



hogy a tiikorterapiaval hatékonyan fejlesztheté a fels6
és az als6 végtagok motoros funkcidja, illetve javithato
a motoros karosodas mértéke, valamint fejleszthetd az
ADL. A tiikorterapia motoros funkcidkra gyakorolt pozi-
tiv hatasai kiilonosen szembeo6tléek azon kutatasokban,
ahol olyan intervenciékkal hasonlitottak 6ssze, melyekt6l
nem varhaté ezen funkciok javulasa. A tiikorterdpia tehat
kiegészité beavatkozasként jol alkalmazhat6 a stroke re-
habilitdcidjaban, de nem lehet egyértelmi kovetkeztetést
levonni akkoy, ha a tiikdrterdpiat mas egyéb rehabilitacids
technikdkkal valtjuk fel a végtagok motoros funkci6janak
javitasa céljabol [41].

ESETTANULMANY

Cerebrovascularis inzultust kdvetéen a spontan gyégyu-
lasra, javulasra fél évig lehet szamitani, ezt kévetéen az
agy plaszticitasat és kiilonféle rehabilitacios eszkozoket,
technikakat hasznélva varhaté tovabbi fejlédés. Emiatt
kiilondsen fontos, hogy ebben a kritikus idészakban a pa-
ciensek személyre szabott, optimalis terhelhet&ségiiknek
megfelel6 rehabiliticioban részesiiljenek. Azonban ezt
kovetGen is sziikség van az elért eredmények megdrzé-
sére koncentral, tovabbi funkciondlis javulas esélyével
kecsegtet6 mozgasprogramokra, illetve a szekunder pre-
venci6 egyéb eszkozeire.

A vizsgélat soran kronikus, a fels6 végtagot érinté hemi-
pareticus stroke-on atesett beteg felsévégtagi mozgasfej-
lesztését kiséreltem meg tiikorterapiaval. A vizsgalatban
résztvevd személynek az alabbi feltételeknek kellett meg-
felelnie:

» stroke-on esett at, melyet computertomografias (CT),
vagy magneses rezonancia (MRI) vizsgélattal igazol-
tak;

e acerebrovascularis inzultus a vizsgalat el6tt legalabb
fél évvel tortént, hogy a spontan javulads lehet6sége
kizérhat6 legyen;

* nem volt kognitiv diszfunkci6ja, mely befolyasolhatta
volna a vizsgélati eredményeket. A kognitiv funkcié
felmérése a Mini Mental Teszttel tortént, melyen leg-
alabb 24 pontot kellett elérni;

e azérintett fels6 végtag allapota szerint a Brunnstrom
skalan I-IV szintd;

« legaldbb harom hetet toltott el a rehabilitaciés oszté-
lyon, mely sordn legalédbb 15 napig aktivan a terdpidba
volt vonhaté.

A vizsgalatbél val6 kizarast vontadk maguk utadn az

alabbi tényezdk:

e olyan mértéki aphasia, mely megnehezitette a fel-
adat megértését;

e latasi és hallasi probléméak, melyek akadalyozzék a te-
rapiat;

o korédbbi részvétel tiikorterapias kezeléseken.

A kritériumok figyelembevételével keriilt kivalasztasra
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majusaban bal oldali arteria cerebri media teriileti agyi
infarctust szenvedett, melynek kovetkezményeként jobb
oldali, fels6 végtagi tulsulyt spasticus hemiparesis, senso-
motoros aphasia és epilepszia alakult ki. Koponya CT bal
oldali fronto-temporo-parietalis és pons-béli infarctust
mutatott, melyet embolisatio okozott.

A stroke-ot kovetGen rendszeres ellenérzés, vasoaktiv in-
fuzids- és rehabilitacios kezelése tortént. A veresegyhdazi
Misszié Egészségiigyi Kozpont Rehabilitaciés osztélyan
els6ként 2017-ben, majd 2018-ban vett részt rehabilita-
ciés kezelésen. Ezt kévetéen 2019.09.27-t61 2019.10.28-
ig ismételten osztalyunkon fekiidt, ebben az id6szakban
vett részt tiikorterdpiaban és kertilt felmérésre jelen vizs-
galathoz. A korabbi rehabilitacios kezelésekhez hasonl6
terdpidkon vett részt ugy mint, az érintett fels6 végtag
passziv atmozgatasa és sinezése, kiscsoportos torna, ja-
raskészség fejlesztése, ez a program Keriilt kiegészitésre
tiikorterapiaval. Egyéb maés, a korabbiaktol eltérd gyogy-
szeres vagy fizikoterapias kezelésben nem részesiilt, mely
befolyasolhatta volna az alkalmazott terdpidk hatékony-
sagat.

Erkezésének napjan kertilt sor fizioterapias allapotfelmé-
résére, mely magaban foglalta a mozgasrendszer funkcio-
nélis felmérését, izomero és izomténus vizsgalatat, FIM-,
Barthel- és Rivermead skalak felvételét. Jobb fels6 végtag-
jat aktivan csak vallbol, parakoordinalva tudta mozgatni,
mely soran korilbelil 60°ig tudta abducalni karjat. A
jobb konyokben, csukldéban és ujjakban aktiv mozgasokat
nem tudott kivitelezni. Passzivan a jobb vall kériilbeliil
110°-ig volt abducalhat6, a mozgéspélya kdzepétdl sulyo-
san fokozott, médositott Ashworth Skalan 3-as mérték
ténusfokozodés volt érezhetd. Abductios véghelyzetben
a paciens 7/10-es intenzitasu fajdalmat panaszolt a vall
teriiletén, verbdlis faijdalom skalan mérve. A konyok pasz-
sziv flexiés-extensidos mozgéastartomanya 15-110° kozotti
volt. Kényokiziileti flexi6é soran az izomténus a mozgas-
palya 1/3-a utan sulyosan fokozott volt, médositott Ash-
worth Skalan 3-as mértéki. Az alkar passzivan supina-
tio irdnyaba 80°-ig volt vihetd, pronatio iranyaba 90°-ig
(szupinacids-pronacios kozéphelyzetbsl mérve). Az alkar
supinatiés mozgasa a kozéphelyzettél sulyosan fokozott
volt, médositott Asworth Skdlan 3-as mértékd. A jobb
fels6 végtag ujjai passzivan teljes mozgaspalyan mozgat-
hatok voltak. Az ujjak ténusa extensi6 irdnyaba a moz-
gaspalya kozepétdl kdzepesen fokozott volt, médositott
Ashworth Skalan 2-es mértékd.

Az els6 tiikorterapids alkalommal a pacienst teljeskoriien
tajékoztattam arrdl, mi lesz pontosan a feladata, hogyan
kell megteremtenie a tiikor illizidt, és hogy annak fenn-
tartasa kiemelten fontos végig a terapia soran.

A tiikorterapia gyakorlati alkalmazasa

A tlikorterapia kezdetekor a paciens egy asztalnal foglalt
helyet, kezeit, alkarjait az asztalra helyezte. Ezutan a tera-
pidhoz hasznalt tiikor két oldaldra helyezte kezeit és be-
allitotta a tiikrot ugy, hogy ép oldali kezének tiikorképe
egybeessen az érintett oldali felsé végtagjaval. A terdpia
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kozben a paciens kezein, alkarjan semmit nem viselhetett,
beleértve a gytirtit, 6rat, karkotét, karszalagot stb., annak
érdekében, hogy a tiikor illuzié teljes legyen.

Els6 feladat minden egyes terapia kezdetén a tiikor illuzié
megteremtése, mely sordn a paciens megprobalja elhitet-
ni sajat magaval, hogy a feladatok kdzben nem az ép oldali
kezének tiikdrképét l4tja, hanem ellenoldali kezét figyeli
mozgas kdzben. Annak érdekében, hogy a tiikor kerete ne
zavarja a pacienst azt az utasitast kapta, hogy ugy tekint-
sen most az érintett kezére, mintha egy ablakon keresztiil
latna azt.

A tiikor illuzio felallitdsanak ideje paciensenként és tera-
pias alkalmanként valtozhat, néhany masodperctél akar
tobb percig is tarthat. Kiemelten fontos ennek az érzet-
nek a megteremtése a gyakorlatok megkezdése el6tt, és
ha a terapia sordn a paciens barmikor kizokken, abba kell
hagyni a gyakorlast és Gjra meg kell teremteni az illazi6t.
Ennek érdekében érdemes csendes, nyugodt kornyezet
biztositani a paciens szadmara a gyakorlas soran.

A tikorterdpia sordn végzett motoros feladatok szin-
te barmilyen iziileti elmozduldsbol allhatnak az egészen
egyszer gyakorlatoktél, a bonyolultabb eszkozos fel-
adatokig. Altalanos szabaly, hogy a spasmus irdnyéval
megegyez$ iranyban nem erésitjiik az izomzatot, mivel
izomtonust fokozo6 hatasa lehet, a szakirodalom azonban
nem tesz kiilonbséget ilyen szempontbdl az izmok kozott
tiikorterapia soran. Utobbi azzal magyarazhato, hogy a te-
rédpia nem csupan az izmokra, hanem a kérgi motoros rep-
rezentéciora is hatni probal a terapia soran, emiatt sziik-
ség van a lehetd legtobb ingerre. Mivel nincs kidolgozott
protokoll a tiikorterapias gyakorlatokra, a mozgassort gy
épitettem fel, hogy az megfeleljen Rothgangel és Braun al-
tal leirt gyakorlati itmutaténak [40]. A ténusfokozodas el-
kertilése végett az ujj, csuklé- és konyokflexids feladatok a
terdpia kozépsé részén kaptak helyet. Olyan betegeknél,
akiknél a legegyszer(ibb feladatok is tonusfokozé hatasu-
ak, kizarélag a spasmus irdnyaval ellentétes mozdulatok
végeztetése ajanlott.

Jelenleg nem érheté el olyan vizsgélat, mely egyértelmten
kijelentené, milyen a terapia optimalis dozirozasa. A leg-
tobb vizsgalatban hetente 5-7 napon at, dtlagosan 30 per-
cen at folytattdk a terapiat, mely sordn 10-30 ismétléssel
dolgoztak. Ezeknek megfelelen heti 5 alkalommal, 20
percen at végeztiik a tiikdrterdpiat a kordbban emlitett
konvenciondlis fizioterapias foglalkozasok mellett. Az is-
métlésszam a paciens figyelmi allapotatol fliggben 15-20
kozott valtozott. A feladatokat az alabbi fazisokra lehet
felosztani:

Alkar pronatios helyzetében végzett feladatok, a pa-
ciens tenyere az asztalon lefelé néz.

Az alkar supinatiés-pronatiés kdozéphelyzetében vég-
zett feladatok. Ebben az esetben amikor a péciens
nem tudja ondlléan megtartani a kezét, a terapeuta
kezével, vagy eszkozzel megtamasztja.

Funkcionalis feladatok.

Szenzoros gyakorlatok.

32 FIZIOTERAPIA | 2022 | 1

A péaciens az alabbi feladatsort végezte a vizsgélat ideje
alatt, mely terhelhet6ségétdl fliggben tobb-kevesebb fe-
ladatbdl allt:

1.

v W

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tukor bedllitasa; fels6 végtagok elhelyezése tigy, hogy
az ujjak, kiilénosen a hiivelykujj abductios helyzetben
legyen; majd a tiikor illizié6 megteremtése.

Kézujjak extensidja egyesével.

Kézujjak hangsulyos abductioja, 6vatos adductioja.
Osszes kézuijj extensibja egyszerre.

Csuklé ulnar-, radialdeviati6ja az alkar pronatios hely-
zetében.

Csuklé extensidja.

Alkar forditasa supinatids-pronatiés kozéphelyzetig,
majd vissza pronati6s helyzetbe.

Megtadmasztott alkar supinatiés-pronatiés kozép-
helyzete mellett: hiivelykujj oppositi6ja, hangsulyos
abductiéval.

Megtdmasztott alkar supinatiés-pronatiés kozép-
helyzete mellett: hiivelykujj csipeszfogasa egyesével
a II-V. ujjakkal, hangsulyos extensioval.

Megtdmasztott alkar supinatiés-pronatiés kozép-
helyzete mellett: minden kézujj flexidja egyszerre,
majd 5-10 mésodpercig kitartott hangsulyos exten-
sio.

Megtamasztott alkar supinatiés-pronatiés koézép-
helyzete mellett: csukl6 ulnar-, radialdeviati6ja.

Megtamasztott alkar supinatids-pronatiés kozép-
helyzete mellett: csukl6 voldr-, majd 5-10 mésodper-
cig kitartott hangsulyos dorsalflexioja.

Megtamasztott alkar supinatids-pronatiés kozép-
helyzete mellett: proximalis és distalis interphalange-
alis izliletek flexi6ja (kisokol képzés), majd a kézujjak
5-10 mésodpercig Kitartott hangsulyos extensidja.
Funkcionalis feladatok:

Mindkét kézben tartott kézterapids szivacs csuszta-
tasa az asztalon kiilonb6zé iranyokba az alkar prona-
tiés helyzetében: el6re-hatra; korzés; szivacsok ,0sz-
szeérintése” a tiikron keresztiil.

Mindkét kézben tartott kézterapids szivacs ,0ssze-
érintése” a tiikron keresztiil, majd azok csusztatdsa
el6re-hatra; fel-le.

Mindkét kézben tartott kézterapias szivacs elemelése
néhany centiméterre felfelé, el az asztallaprol.
Mindkét kézben tartott kézterapias szivacs felhelye-
zése egy az asztalon 1évé targyra.

Ergoterapias eszk6zok funkciondlis hasznalata az ép
kézzel, Gigy, mint megvastagitott nyeld evéeszkdzok,
ir6szer hasznélata.

Aprobb targyak, pl. érmék athelyezése taroloba az ép
kézzel.

Szenzoros feladatok: a péaciens fels§ végtagjainak
szenzoros ingerlése kiilonboz6 textiraju anyagokkal.



16. Terépia lezarasa: mindkét alkar pronatids helyzetbe
allitasa a csuklo és kézujjak extensidja, abductidja
mellett. Paciens feladata elképzelni, hogy mindkét
fels6 végtag ugyanolyan helyzet(, érzetd, tonusu.

Az alkar pronati6jaban végzett extensios feladatok sordn
mar az els6 alkalom soran izomranduldsok jelentek meg
a paciens jobb kézhatan a musculus extensor digitorum
inaiban. Annak érdekében, hogy valéban j6 mindségd,
funkcionalis javulast érhessiink el tiikorterapiaval, meg
kell tanitanunk a pacienseknek, hogy keziikben a terdpia
hatdsara a ténus nem fokozédhat. Kezdetben ez nehéz le-
het, de éppen emiatt fontos, hogy megfelel6 kognitiv ké-
pességekkel rendelkezzen a beteg. A legelsé aktiv izom-
randulasok jellemzéen a flexor izomzatban jelentkeznek,
amik bar mindig nagy 6rommel jarnak, de azt a veszélyt
is magukban hordozzdk, hogy a kés6bbiekben a targyak
elengedése elégtelen lesz. Eppen ezért az aprébb targyak
csippentését, megfogasat csak akkor kezdjiik el nagy is-
métlésszammal gyakorolni, amikor azok elengedése is ki-
elégitévé valt.

EREDMENYEK

A négy hetes rehabilitacios kezelés leteltével tiikorterdpia
soran akaratlagos izomaktivitas volt lathaté a kovetke-
z6 izmokban: m. biceps brachii, m. adductor pollicis, m.
extensor digitorum, m. flexor digitorum. A péciens jobb
oldali pareticus kezét aktivan 6kolbe tudta szoritani, hi-
velyk- és mutatoéujjat szelektiven csipesz fogas iranyaba
tudta mozditani, melynek kdszénhetéen aprobb targya-
kat meg tudott fogni, és el is tudta engedni. Extensids
irdnyba aktiv elmozdulast nem tudott kivitelezni, de az
izomranduldsok megfigyelhet6k maradtak.

A péciens érintett fels6 végtagjan téonusvizsgalata tavo-
zéskor: a jobb fels6 végtag ujjainak ténusa extensio ira-
nyaba a mozgéspalya kozepétdl kis mértékben fokozott.
A csukl6 tonusa extensié irdnyaba kis mértékben foko-
zott. A konyokiziilet passziv mozgatds soran érzékelt
izmok toénusa flexié irdnyaba a mozgaspalya felétdl su-
lyosan fokozott, fajdalmas. A vélliziilet elevatiés mozgé-
sai csaknem teljes mozgdaspalyan kivitelezhet6k és fajda-
lommentesek, a mozgaspalya végén az izmok ténusa kis
mértékben fokozott. A Barthel index, a FIM skéla, s6t a
Rivermead skéla értékei sem valtoztak a terapia hatasara,
ami azonban nem jelenti, hogy ne tértént volna fejl6dés,
elorelépés a paciens mozgasszervi allapotaban. A vizsga-
latban alkalmazott rehabilitacios felméré tesztek globalis
funkcioébeli valtozasokat mérnek, feltehetéen ez az oka,
hogy az alkalmazott terdpia hatdsa ezekkel mérve nem
jelent6s. A jov6beni vizsgalatok sordn a kéz funkcidt vizs-
gdlo szenzitivebb tesztek felmérésére is sziikség lenne.

OSSZEGZES

Az orvostudomény és a technolégia fejlédésével egyre
nagyobb nyomaés harul az egészségiigyre és a szakembe-
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rekre, hogy a cerebrovascularis inzultuson atesett bete-
gek mihamarabb a lehet6 legjobb funkcionalis allapotba
kertiljenek, és elfoglaljak korabbi vagy Uj helyiiket a tarsa-
dalomban. A stroke-ot tulélé, de maradandé karosodast
szenveddk részérdl is visszatérd igény az intenziv rehabi-
litacios kezeléseken val6 részvétel, az Gjabb technikak és
modszerek elsajatitdsa a javulas érdekében. Noha ezek az
igények és elvarasok nem mindig kielégithet6k, a tiikor-
terapia egy megfelel6 alternativa vagy kiegészit6 lehet6-
ség lehet a hagyomanyos fizioterapids kezelések mellett,
és ahogy ez az esettanulmany is mutatja, akar a stroke-ot
kovetéen hosszu évek elteltével is elgidézhetd javulas a
mozgasszervi dllapotban.

Az akut agyi torténéseket kovetden igen nehéz megéllapi-
tani, hogy a péciens allapotjavulasat mi idézte el6, hiszen
a gyogyszeres- és fizioterapia mellett a spontan javulés
esélye sem elhanyagolhaté. Ennek ellenére a visualis sti-
mulécién és imaginacion alapul6 Gjabb technikdk a klini-
kai tapasztalatok alapjan barmikor hozzailleszthet6k a
betegek konvenciondlis terdpidjahoz, raadasul a legtdbb
ember szamara pszichésen is pozitiv hatdsa van a bénult
végtag ,Ujra mozgatasanak” atélésében.

A tiikorterapia alapelveinek megtanulasa igen konnyd le-
het a tapasztalt szakemberek szdmadra, és annak személy-
re szabdsa is gordiilékenyen megoldhat6 a tiikor mellett
végzett feladatok kdzben. A terdpia nem kovetel draga és
nehezen beszerezhet6 eszkozoket, vagy méretes helyet
a gyakorlashoz. Ezek mind olyan el6nyok, melyek ritkdn
mondhaték el a modern rehabiliticiés eszkozokrsl. A
megfelel6 paciensek kivalasztasaval pedig a nagy ismét-
lésszamok miatt nincs sziikség temérdek mennyiség
vagy bonyolult gyakorlatokra, igy néhany terapids alkal-
mat kovetben a betegek 6ndlléan végezhetik a tiikorte-
rapiat.

A terapia hatékonysagat jelen esettanulmany irdsa soran
nem volt lehet&ségem kettds vak, kontrollcsoportos kuta-
tas keretein beliil vizsgélni, noha a jévében mindenképp
sziikség lenne ilyen jellegli kutatasokra. A tiikdrterapiat
vizsgald eddigi tanulmanyok arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a tiikdrterapianak pozitiv hatasai vannak a
stroke-ot kovetd rehabilitaciora, de olyan metddolédgiai
problémadkat tartalmaznak, mint példaul a kis esetszam
és a megfelel6 dokumentalas hianya. Ezért sziikség lenne
jol megtervezett és megfelel6en dokumentalt, nagy elem-
szamu, randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatokra, me-
lyek lehet6vé teszik a terdpia magas szint(i bizonyitékkal
val6 alatdmasztasat. A tovabbi kutatdsoknak a tiikortera-
pia optimalis dézisaval, gyakorisdgaval és id6tartamaval
kapcsolatos konkrét kérdéseket is meg kellene vizsgal-
niuk [41].
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Célba értem

s 2

Nagy szerencsémre az utolsé pdciensed lemondta a
mai alkalmadt, mdskiilonben nem is tudom, hogyan
tudtunk volna nyugodtan beszélgetni. Reggel nyolckor
kezdesz a munkahelyeden, majd folytatod a magdn
praxisoddal, és ma este még teniszezni is mész. Nem
nagyon zaklatott ez az életmod?

En inkabb azt a sz6t hasznalnam, hogy pdrgéds. Es nagyon
szeretem, hogy ilyen. Mar az furcsa, ha példaul le tudok
ilni enni.

Ilyen idobeosztds mellett pontos, rendszereté ember-
nek kell lenned. A sport, ami mdr gyermekként az éle-
ted része volt, szintén fegyelemre tanit. Mégsem érzek
benned egy poroszos fegyelmezettséget, sot.

Bizonyos dolgokban azért vannak poroszos elveim. Pél-
daul legyen rend a tornateremben, takaritsanak ki, pa-
koljanak el maguk utan az emberek. Ebben nagyon kocka
vagyok. De altalanossagban azt szeretem, ha a dolgok pre-
cizen és egyben lazén, mosolyogva mennek. Tudom, hogy
egy munkahelyen kellenek keretek, de sziikségem van
arra, hogy a kereteken beliil hagyjanak némi mozgésteret.
Ez egyébként mindenkinek j6, mert példaul, ha valami val-
tozik, én is rugalmas tudok lenni, villimgyorsan Ujrater-
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Taldlo inditds egy olyan emberrel késziilt interjindl, aki sikeres ver-
senysportolé volt. Igaz, ebben az esetben nem Stréda Agnes sport
multjdra utal a cim, hanem a hivatdsdra. Lehetett volna rdkkutato,
belséépitész, vagy hivatdsos vivo. A tehetséges emberek luxusa ez,
hogy szinte bdrmi lehet, mert a j6 agy mellé kivdancsisdg, kreativitds,
szorgalom és sok-sok energia is pdrosul még. S taldn éppen ezért any-
nyira nehéz a dontés. Az Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpont gyogy-
, torndsza dllitja, az elején nem volt igazdn tudatos a pdlyavdlasztdsa,
de aztdn célba ért, és maximdlisan elkételezett lett. Es hogy ne érezze-
nek frusztrdciot a magamfajta kevésbé tehetséges kollégdk sem, Stréda
Agnesen is taldltam azért fogdst: tisz6 nem lehetett volna.

vezek, és csak csodalkozva nézem, masoknak miért nem
megy ez ilyen kdnnyen. A privat rendelés egyébként még
tobb kotottséggel jar, és mivel ez ellentétes az alap habi-
tusommal, szeretek uténa Kicsit ellazulni. Ezért példaul a
privat életben késés vagyok.

Visszatérve a ma esti programodhoz: teniszezel, még-
pedig annyira komolyan, hogy amatér versenyeken is
részt veszel. Mibta része az életednek a tenisz, meg egy-
dltaldn a sport?

Ez egy érdekes torténet, ugyanis egy anti-sport csaladban
néttem fel, és ennek ellenére én mindig mozogtam vala-
mit. Mér kislanyként nagyon aktiv voltam, ezért elvittek
balettozni. Bar a testalkatom idedlis volt hozza, utaltam,
kértem, hogy vigyenek inkabb dzsudézni. Hallani sem
akartak rola, ehelyett beirattak mtivészi tornara. Gondol-
hatod... Tovabbra is dzsud6zni akartam, de a sziileim hajt-
hatatlanok voltak. Kompromisszumként végul belemen-
tem volna, hogy pingpongozzak, de mivel az édesanyam
akkor éppen csak egy vivohirdetést talalt, azt kezdtem el.
Ebben tehetségesnek bizonyultam és egészen a foiskola
végéig versenyszerlen sportoltam, els6 osztalyu vivoként
fejeztem be. A diploma megszerzése valaszut elé allitott:
gyogytornaszként vagy hivatasos vivoként folytatom? Mi-



vel el tudtam helyezkedni gy6gytornaszként, a vivds mar
nem fért bele az életembe. Olyan sportot kellett talalnom,
ami kotetlenebb, amihez nem Kkell terem és edzétarsak.
Ekkor jott a futds, majd egy jo tiz évig tarto futds-bicikli-
z06s korszakom is volt. Teniszezni csak 40 éves korom Kko-
riil kezdtem.

Na de ez aztdn az igazdn kotott sport. Terem is és part-
ner is kell hozzd.

Igen, de a vivotermek hétvégén zarva vannak, teniszezni
viszont hétvégén is mehetek. Azt is élvezem benne, hogy
a parommal egylitt csinéljuk, egy jo kozds, aktiv program
barmikor.

Akkor ebbe a pdrod vitt bele?

El6szor egy baratném hivott, de aztan ugy alakult, hogy
olyan parra talaltam, aki szintén teniszezik, igy maradtam
hosszutavon is ennél a sportnal. Feln6ttként persze mar
sokkal lassabban fejl6dik az ember, és nem csak a kor mi-
att, hanem nincs id6 heti 6tszor haromoras edzésekre jar-
ni. Viszont bekeriiltem egy remek amatér teniszez6 tarsa-
ségba, és a versenyek arra inspirdlnak, hogy egyre tébbet
kihozzak magambdl. Ezért nem olyan rég elkezdtem tjra
edz6hoz is jarni, mert ugy éreztem, nem értem még el a
fizikai hatdraim csucsahoz. Emiatt van most valéban sok-
kal szorosabb idébeosztdsom. Célom, hogy a nyéri verse-
nyekig kihozzam magambél a maximumot.

Sosem gyogytorndsz aggyal vdlasztasz sportot? Példd-
ul a tenisz egy aszimmetrikus sport. Rdaddsul a vivds
is az volt. Nekem kamasz koromban példdul mindig az
uszdst ajdnlgattdk a szakemberek.

Nincs ilyen tudatossdg a sportvélasztdsomban. Viszont
mar végzett gydgytorndszként megértettem, hogy egyes
edz6k miért erdltették, hogy aki példaul jobbkezesként
vivott, csindljon néha balkezes ldbmunkat is. Ezek az
edz6k voltak a legokosabbak, mert az ellenoldalr6l sem
feledkeztek meg. Egyébként nincs azzal gond, ha valaki
féloldalas sportot valaszt, csak tessék szakszertien beme-
legiteni, nyujtani, és raszanni 5-10 percet az ellenoldali
mozgasokra is. Az altalad emlitett Uiszassal én kiilonben
is bajban lettem volna. Sok mindent kiprébaltam, és min-
den sport jol ment nekem, egyediil az tiszas volt kataszt-
réfa. Az uszodaban azt mondték a sziileimnek, ugy tszik
a gyerek, mint fejsze nyél nélkiil.

Ha mindig ennyire fontos szerepe volt az életedben a
sportnak, miért nem sportolékra specializalédtal?

PORTRE

Biztos nem én vagyok az egyetlen, aki sokédig nem tudta
mi legyen. Egy id6ben példaul rakkutaté szerettem vol-
na lenni, emiatt biol6gia-kémia fakultaciéra jartam. Aztan
a nagynéném, aki az én gimnaziumomban, a Szent Ist-
vanban tanitott, meggy6zott arrdl, hogy nem az lenne a
nekem valé palya, mert tul aktiv, mozgékony vagyok ah-
hoz, hogy egész napokat a mikroszkép mellett toltsek.
A kreativitisom miatt szerinte bels6épitésznek kellett
volna tanulnom. Erre Sopronban, a Faipari Egyetemen
lett volna lehet6ségem, de budapestiként egyaltalan nem
vonzott egy vidéki egyetem. Igy érkeztem el a negyedik
gimnaziumi évhez, amikor az egyébként mar szintén
gyogytornasz baratném mutatta, hogy a felvételi tajékoz-
tatéban mit talalt: gy6gytornasz. Szerencsére még nem
tudtam, mit takar pontosan ez a szakma. Szerencsére,
mert a versenyszeri sportolas ellenére sem volt sosem
sériilésem. Viszont eszembe jutott, hogy egy akkoriban
vilagbajnok francia vivd gyégytornédsz lett, ez inspiralt.
Raadasul praktikus volt, hogy biol6giabdl is kellett felvé-
telizni, éppen amibdl fakultacidra jartam. Elsére felvettek.
A diplomaszerzés utdn nem sokkal egy osztalytarsam, aki
a Szent Istvan Korhazban kezdett dolgozni, sz6lt, hogy
a neuroldgiara gyogytornéaszt keresnek. Elmentem meg-
nézni, és annyira tlindéri volt a f6orvosasszony, olyan j6
volt a 1égkor, hogy nem volt kérdés, maradok, j6 helyem
lesz ott. Kivalé organikus neurolégiai osztély volt dr. Faze-
kas Andras vezetésével, igaz, nem volt konny(i, mert csak
ketten voltunk gyégytornaszok. Akkor, fiatalon, még nem
fizikailag faradtam el az évek alatt, hanem lelkileg. Valéja-
ban nagyon kevesen kertiltek ki onnan ugyanolyan egész-
ségesen, mint amilyenek kordbban voltak, nem tudtak
visszakapni a korabbi életiiket teljes egészében. Nekem
22-23 évesen ez nem jelentette azt a sikerélményt, amit
szerettem volna. Sikerorientalt emberként nem tudtam
ugy megélni a Kicsit jobbat, hogy az de jo. Ekkor tortént,
hogy a Csepeli Traumatol6giat bekoltoztették a Merényi
Koérhazba, ami szintén a Szent Istvan Kérhazhoz tarto-
zott, igy nagyjabol kérhazon beliil valthattam.

Te kérted dt magad?

Igen, és ebben nemcsak az elébb emlitettek jatszottak
szerepet, hanem az is zavart, hogy volt egy oOriasi szelete
a szakmanknak, amihez nem értettem. A f6iskolan tanul-
tunk traumatolégiat, de aztdn a hat év neurolégia alatt
sokat felejtettem bel6le, pedig Ugy gondoltam, ehhez
minden gyogytornédsznak illik értenie. A traumatol6gian
oriési élmény volt dr. Balvanyossy Péter véllsebész mellett
dolgozni. O volt az egyik legjobb vallsebész Magyarorsza-

FIZIOTERAPIA | 2022 |1 37



PORTRE

gon, j6 eredményekkel operalt, és az ezutdni rehabilita-
ciés kezelések eredményeit végre sikerként éltem meg.
Az itt eltoltott hat év alatt megtanultam a gyakorlatban
is azt a részét a szakmanknak, amit szerettem volna. Koz-
ben tobbszor hivtak a Gerinckézpontba, masfél év bele-
telt mire igent mondtam. Nagyon oriilok ennek a don-
tésemnek, mert ma mar tudom, ez az, amit kerestem. A
betegeknek van egy ,gerincfajés” epizédjuk, amibél lehet
aztén teljesen jol lenni. Néha alig tud bejonni valaki, de le-
het, hogy ugy tudom pozicionalni, hogy mar egy alkalom
utan is jobban van. Latom, ha erre mozog j6, ha arra, nem.
Azonnali visszajelzés van, hogy amit teszek hasznal-e. Ha
nem, keresek mast. Napi szinten van sikerélményem, el-
mondhatom, hogy a nekem valé helyen vagyok. Ugyhogy,
habar az elején nem volt igazén tudatos a pélyavalaszta-
som, célba értem, igazan elkotelezett lettem. Visszagon-
dolva, nem bantam meg egyik dontésemet sem. Nagyon
szerencsésnek érzem magam, mert a mostani és a korab-
bi munkahelyeim is valédi szellemi-szakmai miihelyként
mukodtek, hala az azokat vezetd f6orvosoknak. Valéban
bliszkeség volt ezeken az osztalyokon dolgozni, raadasul
maximalis tdmogatdast kaptunk gyogytornaszként abban
is, hogy kongresszusokra, tanfolyamokra menjiink, képez-
ziik magunkat.

Ha mar sikerrdl, sikerélményrél mesélsz: 2013-ban mi-
niszteri elismeré oklevelet kaptdl a Nyiregyhdzi Gyogy-
torndsz Kongresszuson a Fizioterdpia lapban végzett
szerkesztobizottsdgi munkddért.

Az koz6s siker volt, nagy oromiinkre az egész szerkesztd
bizottsag kapta.

Te miéta segitesz a lap elkészitésében?

Pontosan nem tudndm megmondani, de az biztos, hogy
valamikor 2000-2006 kdzott kerliltem be a csapatba. Ak-
kor dolgoztam ugyanis a Merényiben Cstirds Evaval, és az
0 hivé szavara vallaltam el ezt a megtisztel6 feladatot.

Mas sikeres munkdk, projektek is kothetok a nevedhez.
Pdr kollégdddal egyiitt a ,Mozogj otthon!” tévétorndt
vittétek sikerre, tobb mint szdz része volt a sorozatnak.

Somhegyi Annamarianak volt kdszdnhetd ez a program.
Az 6 eredeti gondolata szerint a Covid miatt képernyék
elé kényszeritett gyerekeknek kellett volna 0sszeéllitani
és levezényelni egy mozgéasprogramot a televizion keresz-
tiil. Olvastam a levelét, amit annak idején az MTV igaz-
gatosaganak kiildott. Nagyon profi volt, remek, ésszert
érveket sorakoztatott fel, ami szerencsére nyitott fiilekre
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is talalt. A televiziéban viszont egy éltalanosabb tornara
gondoltak gyégytorndszok kdzremiikddésével. Oszintén
szblva nem vagyok egy szerepl@s alkat, de a Covid alatt
minden bezart, épp kevesebb munkank volt, ezért elvallal-
tam. A televiziésok hataroztak meg a kondicidkat, mennyi
részt, milyen formaban kérnek, de a torna olyan volt, amit
mi akartunk. Nemcsak a tévések, de a vezet6 gyogytorna-
szunk és Dr. Varga Péter Pl sem akart beleszolni, telje-
sen szabad kezet kaptunk. A tévénél csak annyit kértek,
kozérthet6 legyen amit mondunk, tehat példaul ne hasz-
naljunk latin szavakat. Célkézonségnek az id6sebb kor-
osztalyt nevezték meg, hiszen a fiatalabbak a kiilonb6z6
videdmegosztd csatorndkon megkeresik maguknak, ami
érdekli 6ket. Az elején, veliink parhuzamosan a Sportkor-
héazat is felkérték, de a masodik sorozatra mar csak ve-
link szerzédtek le. Szerintem nagyon jol egylitt tudtunk
dolgozni. Mint kordbban emlitettem, elég gyorsan tudok
alkalmazkodni, Gjra tervezni, ha varatlanul valtozik vala-
mi. A masik harom kollégam is fiatal, flexibilis, jol jott ez
a tévés vilagban. Amikor Gjabb 6tven részt kértek, mar
rendesen megizzasztott minket, mit tudunk még kitalal-
ni. Gondold el, tiz perc tobb mint szazszoy, mindegyik tiz
percben haromszor harom perc mozgas, és hozza a be-
vezet$ és 6sszekotd szovegek, amiket szintén mi irtunk.
Minden kreativitdsunkra sziikség volt. Ilyen nehéz dol-
gom taldn még sosem volt. A hétkdznapokban megszok-
tuk, hogy van személyes visszajelzés, 1atjuk a klienseket,
ott viszont a kamerdnak kellett beszélniink. Mivel alltak
mogotte emberek, 0sztonosen nekik kezdtem el beszélni
el6szor, kerestem a szemkontaktust, de ram széltak, hogy
ez igy nem lesz j6. Nagyon furcsa volt ez az elején, és az
egészet megnehezitette még, hogy ami egy hétkdznapi
Oratartasba belefér - barmilyen kis baki, hosszabb sziinet
a mondandémban -, a televizibban nem megengedett. Az
elején nem akartam elhinni, hogy harom mondatot nem
tudok elmondani hiba nélkiil.

Ezekbdl a nehézségekbdl mi mdr a kész felvételeken
semmit nem érzékeliink, viszont a kreativitdsod tény-
leg szépen megmutatkozott a programban. Nem tu-
dom, van-e olyan eszkédz, amirél nem valamilyen tor-
nagyakorlat jut eszedbe. Példdul a jol ismert ,stilyzé
helyett palack” mellett haszndltdl toriilkozét, pdrndt,
sot fakanalat is. Kordbban is erre torekedtél, tehdt az
otthoni eszkdoz6k mozgdsprogramba valé bevondsdra?

Altalaban is igy gondolkodom. Tehét amit tudsz, helyette-
sitsd hétkoznapi eszkdzokkel. Egy paciens nem akkor lesz
jobban, ha csak nélad, a kezelés soran csindlja a gyakor-



latokat, hanem ha otthon is, a te feliigyeleted nélkiil. Ha
szeretnéd, hogy tényleg elvégezze a feladatokat, a megfe-
lels, szaméra konnyen elérhetd eszkdzoket kell a kezébe
adnod, és persze arra kell koncentralni kedvesen, mégis
hatarozottan, hogy meggy6zd, miért j6 neki, ha gyakorol-
ni fogja, amit feladatnak kap.

De nem csak feladatokat adsz, hanem nagyon izgat-
nak téged a manudlis dolgok is. Felsorolni is hosszu
lenne mennyiféle manudlterdpids tanfolyamat végez-
tél madr el. Mindegyikre sziikséged is van aztdn a gya-
korlatban?

Ha neurol6gian maradtam volna, nyilvan mas tanfolya-
mokra lett volna sziikségem. De mozgasszervi teriileten
azt tapasztalom, minél tobb manudlis technikat ismerek,
anndl kdnnyebb kivélasztani, hogy az adott betegnek me-
lyikre lehet sziiksége. Amelyikre jobban reagal, azt alkal-
mazom. Emellett ennek a sok kiilonféle médszernek az
ismerete segit gondolkodni is. Tehat nagyon j6 a tudas-
anyag, ami koré a technikak épiilnek, masfajta latdsmo-
dot és oOriasi hattértudast nytjtanak.

Amikor dolgozol egy beteggel, inkdabb manudlis tech-
nikdkkal kezeled, vagy a torna domindl?

Hatarozottan a torna. Amikor az ember elkezd manudl-
terdpids modszereket tanulni, el6szor teljes gézzel neki-
fekszik, elviszi a hév. Aztan azt tapasztalod, hogy persze
megvan a létjogosultsaguk, de aktiv mozgas nélkiil nem
marad meg az eredmény. Mind az akut, mind a krénikus
panaszokon segitenek ideiglenesen, de igazan és tartdsan
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csak akkor lesz jobban valaki, ha aktiv izommunkaval is

tesz a javulasaért.
Akkor nincs is jelenleg tijabb kiszemelt tanfolyam?

Ezt nem mondanam, mert szerintem természetes, hogy
az ember probdlja magat folyamatosan képezni a szak-
maban. Ami mostanaban nagyon érdekel, a fascia kezelés.
Illetve nem csak manualterapias képzések vannak a tar-
solyomban. Szatméri D6ri baratném, aki mér sok évet el-
toltott a parasportban, 2019-ben hivta fel a figyelmemet,
hogy kategorizalot keresnek a kerekesszékes teniszhez.
Jelentkeztem, kivalasztottak, és még abban az évben el-
végeztem az International Tennis Federation Classifier
kurzusat, 2020-t6] pedig a kerekesszékes teniszez&knél
vagyok kezdé kategorizald. A vilagon Osszesen huszan
vagyunk. Nagyon kedves feladat szamomra, és valdjaban
pénzzel sem jdr, csak a szallast és az utikoltséget allja a
szovetség. Viszont sok értékes embert megismerhettem
és rengeteget utazhattam még a Covid ellenére is. Igaz,
mind tipikus business trip: elmész kedden, szerdan dol-
gozol a helyszinen, majd csiitortokon hazajossz. Nincs
pihengetés, varosnézés. De még igy is nagy élmény volt,
hogy junius 6ta eljutottam Csehorszagba, Dél-Afrikéba,
Amerikdba, Franciaorszdgba, Hollandidba, végiil pedig
decemberben Kolumbidba. Igy, hogy nem heti szinten
kell megtennem, nem zavay, ha nyolc 6rat kell repiilnom.
Egyel6re az domindl, hogy élvezem ezt a munkat is és egy
remek nemzetkozi csapat tagja lehetek.
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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.

A cikkek lektoralds utan kertilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim maédon torténik.

A tordelés befejezése utén a szerz6é megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikédéstiket kérve
iidvazli Ondket a Szerkesztobizottsdg
http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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Koszont e vers, te véltig visszatérd
Foltamadas a foldi ta’jakon,
Mezok smaragd'a, nap tiizében égo,
Te zsendiils &s zendiils agon !
Koszont e vers, élet, Orokkon é?
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l:ogaclcl kénngekté’)l harmatos dalom:
Szivemnek mar a %x:,ész is rijpke élom,

S az élet: gﬂéze em az elmtlason.

Husvét, orok legencla, clréga za'log,
Hadd ringatézzam a tavasz-zenén,
Orodm: nied ma ablakom kitarom,

@rcg Fausztod rad va'r,jer, remény!

Virégot araszt a vérverte érok,

Fanyar tavasz, hadd énckellek ¢n.

Hisz anngi elmulasztott tavaszom van

Nem csokolt csc')kban, nem dalolt dalokban!

Egy régj husvét Féngénél borongott
S vigasztalodott sok tiint nemze él<,
En §alt iovendd husvé{jéra zsongok,
Es néki szanok lombot és zenét.
E zene tulzeng majcl minden harangot,
S betslt e Husvét majd minden reményt.




