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Rochlitz Ildikéval Bajkay Agnes beszélgetett

HIREK

UTMUTATO SZERZOINKNEK

Frank Lloyd Wright
1867-1959

Mdrciusi léggéombék
Kedves Kollégdk!

Szeretnénk figyelmetekbe ajanlani egy szép térlatot
a nyarra. A Magyar Nemzeti Galéridban augusztus vé-
géig tekinthet6 meg az Art deco Budapest. Plakatok,
targyak, terek (1925-1938) cimd kiallitas.

Az art deco székapcsolatot Le Corbusier alkotta meg,
tulajdonképpen nem méltatasnak, hanem kritikdnak
szanta, az 1925-6s nemzetkozi parizsi iparmiivészeti
kiallitas cimébdl ered.

Az art deco fogalmat nem is olyan konny(i meghatéroz-
ni, nem stilust, hanem izlést, viszonyulast jelent. Ke-
veredik benne a népmivészet, az avantgard, az egzo-
tikus kultirak. A szecesszi6 1lagy hullimos vonalait az
egyenes vonalak, geometriai formak valtjak fel. Az elsé
olyan irdnyzat, ami a luxushoz kapcsolédik és minden
miivészeti dgra hatott a filmt6l az épitészetig egyarant.
Az art deco-ban megjelenik a modernség iranti igény,
a vilagra valo nyitottsag, miiveltség, az utazas megked-
velése.

Az 1. vilaghaboru utan sok minden valtozott: a nék
szerepe, az 0ltozkodés, a divat , az életmod. Igény lett
az egészségre, szOrakozasra, utazasra, ezek az em-
berek mindennapjainak részévé valtak. A polgéarsag
fejlédésével a fogyasztas kiszélesedett, a cégek nagy
er6bedobassal rekldmoztdk termékeiket plakatokkal,
kirakatokkal, fényrekldmokkal és filmekkel, melyek
csillogasa, diszessége, elegancidja mind a kapitalista
fejlédés szimbdluma volt. A plakatok a lehengerlésre
torekedtek, a fogyasztds oromét hirdették, melyhez
automatikusan hozzatartozott a modern életérzés is.

A kidllitason a plakatok mellett szamos egyéb targyat
is megtekinthetlink a ruhaktol, keramidktél a buto-
rokon at egészen az épitészeti rajzokig, amibdl képet
kapunk milyen volt az élet Magyarorszagon a két vilag-
haboru kozott.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

A tarsasaghoz tartozas és a szakma szeretete

Mi, akik ezt a folydiratot olvassuk egy nyelvet beszéliink.
Amikor Cstirés Eva megkért, hogy ennek a szdmnak a be-
vezet6jét irjam meg, eszembe jutott az els6é fénymasolt
Ujsagunk. A cikkekre mar nem is emlékszem, de az érzés-
re, az dromre, a biiszkeségre, hogy nekiink GYOGYTOR-
NASZOKNAK sajat jsdgunk van, arra igen. Néhany oldal
volt az egész, de abban a maihoz képest informacidésze-
gény vildgban, nagyszerd érzés volt. Szakméank komoly-
sagat és akkor még fiatal tarsasagunk fontos szerepét
képviselte.

Gardi Zsuzsa, tarsasagunk alapitéja biiszkén néz le most
miivére. A valtozas, a fejlédés nem csak a lap kiils6 meg-
jelenésében, hanem szakmaisadgédban is Oriasi fejlédésen
ment keresztiil. Magam részérdl, bar megértem, de még-
is nagyon sajnalom, hogy nem tarthatom mar a kezem-
ben a papir alapu folyéiratot. A szakmai szinvonal viszont
ordmmel tolt el.

A WCPT Eurépai Régidjanak (ER-WCPT) mult heti pragai
konferencidjan egy egész szekcio foglalkozott azzal, hogy
melyik orszagban hogyan tdmogatjak a fizioterapeutak
kutatédsat. Annak ellenére, hogy mi magyarok nem biisz-
kélkedhettiink a tAmogatasok sokasagaval, pont a foly6-
iratunk mutatja meg, hogy itt is vannak kollégak, akik ku-
tatnak és a szakma fejlédését segitik.

Nem csak az Gjsag, a tarsasag is szépen fejlédik. Szinte az

alapitasatol tagja vagyok és nagyon fontosnak tartom ezt
a kozosséget. A szakmai baratsagok segitik az embert a
fejlédésben és biztonsagot adnak. Az elmult években je-
lentésen megndvekedett a hallgatok aktivitasa, remélem,
hogy sokan tagjai maradnak végzett gydégytornaszként is
a tarsasagnak.

Sokszor kérdezik meg kollégdk, hogy mi a hasznuk ab-
bél, hogy a gyégytorndsz tarsasdghoz tartoznak. Mit ad
a tarsasag?

AKkkor el szoktam mondani, hogy az éves tagdij befizetése
milyen elényokkel jar és hogyan tériil meg. A kdzdsség,
az egylitt gondolkodas, egy kongresszus megszervezé-
se, vagy ennek a foly6iratnak a szerkesztése, a sok kozds
szakmai munka és az igy kialakult szakmai baratsdgok
adjék az igazi értékét. Ha valaki nem épiti a munkaja-
val ezt a szakmai kozosséget sose fogja megérteni, most
mire gondolok.

Szeretnék mindenkit biztatni arra, hogy vegyen részt a
tarsasag igazi életében. Minden teriileten sziikséglink
van a segitségetekre, a tudasotokra, a munkatokra.

Végiil szeretném megkdszonni a Cslirds Eva vezette Szer-
kesztébizottsagnak, hogy évek 6ta sok-sok o6rat dolgoz-
nak azon, hogy mi ezt a foly6iratot olvashatjuk!

J6 olvasdst kivdnok!
Rochlitz Ildiké

KELLEMES NYARALAST KIVANUNK

MINDEN KEDVES OLVASONKNAK!
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TANULMANYOK

Thoracalis gerincszakasz elvaltozasai és az impingement
szindroma osszevetése a kiilonb6zo korosztalyokban jatszo

roplabdasok korében

KOCSIS KATA | 1; SZALAY BERNADETT |2; BEKESIADAM |2; KIRALY BENCE | 3;

@ Kézklinika, Budapest
@® Nemzeti Kézilabda Akadémia, Balatonboglar
@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kay, Fizioterdpids és Sporttudomanyi Intézet

ABSZTRAKT

Bevezetés: A roplabdasportag tekintetében a valliziilet van kitéve a legextrémebb terhelésnek a labda eliitése soran. Az ismétl6do
erdk lagyszovet és csontelvaltozdsokat indukalnak, melyek kiilonb6z6 patologids iziileti elvaltozasokhoz vezethetnek.
Ceélkittizés: Célunk a meglévé valliziileti és hati gerincszakaszt érint6 fajdalmaik mozgasterapiaval torténé megsziintetése volt.
Anyag és Modszer: Nemzetkozi strandroplabdaversenyeken résztvevo, versenyszerten teremroplabdazo, 22-30 éves kor kozotti
férfiakon végeztiink felmérést. Mozgasprogram megkezdése el6tt sajat szerkesztés, roplabdasportégra adaptalt kérd6iv segitsé-
gével tajékozodtunk a fajdalom megjelenésében, bemelegité és nyujté szokéasaik tekintetében. Vizsgalatunk soran validalt specia-
lis valliziileti teszteket alkalmaztunk, mozgastartomany-mérést végeztiink, emellett vizudlis analog skalaval (VAS) valliziileti és
hati gerincszakaszt érint6 fajdalmakat mértiink fel. A tréningprogram befejeztével visszaméréseket végeztiink, ezek eredményei-
vel igazoltuk programunk hatékonysagat. Az adatok elemzése Microsoft Office Excel statisztikai programmal, illetve Pearson-féle
korrelaciés szamitassal tortént. A szignifikanciaszintet p<0,05 hatdroztuk meg.

Eredmények: Statisztikai adataink alapjan bebizonyosodott, hogy mozgasprogramunkon résztvevok VAS-skala értékei pozitivan
valtoztak a hati gerincszakasz (p<0,01) és a domindns vélliziilet esetén (p<0,01) is. A bemelegitési, nytjtasi szokdsok, illetve a
VAS-skélan mért fajdalom értéke kozti kapcsolat vizsgalata soran kiemelhetd, a nyujtas és a hati gerincszakasz fajdalma kozotti
osszefiiggés (r=0,42; p=0,01). A specidlis tesztek eredményei alapjan elmondhato, tréningiink pozitiv hatast gyakorolt a dominans
kar oldalan az Impingement-tesztekre (p=0,01; p=0,01).

Megbeszélés: A témdban megjelent szakirodalom, valamint eredményeink is aldtdmasztjék a specidlis, roplabdasportolokra ki-
fejlesztett, sajat tervezést, egyéni mozgasprogram hatékonysagat.

Kulcsszavak: Impingement szindréma, AROM, mozgastartomany, thoracalis gerincszakasz, VAS, specialis tesztek, roplabda

Comparison between thoracic spine deformities and impingement syndrome among volleyball players in
different age groups

ABSTRACT:

Introduction: In terms of exposure, the shoulder joint is most vulnerable during stroke in professional volleyball players. Repetitive
forces induce soft tissue and bony alterations that can lead to pathological joint lesions.

Purpose: Our aim was to decrease pain around the thoracic spine and the shoulder joint with exercise therapy.

Materials and methods: We conducted a study on professional, male volleyball players age 22-30 using a self-created question-
naire adapted to volleyball players - centered around any appearing shoulder and back pain, their warm up and stretching rou-
tine. We administered validated specialized tests, and the Visual Analogue Scales (VAS) to determine pain in their shoulder joints
and around the thoracic spine. ROM in the thoracic spine and the glenohumeral joint was also measured. After the program we
conducted control tests to measure progress. Microsoft Office Excel and Pearson correlation were used to analyze our data. Signi-
ficance level was was set at p<0.05.

Results: Statistical data showed that VAS score of the thoracic spine (p<0.01) and of the dominant shoulder joint (p<0.01) changed
positively. The survey showed a correlation between stretching and back pain (r=0.42; p=0.01). Specific tests showed improvement
regarding Impingement tests on the dominant side (p=0.01; p=0.01).

Discussion: Based on our own results and previous researches, the specialized exercise therapy developed for volleyball players may
be effective in decreasing pain and improving range of motion.

Keywords: Impingement syndrome, AROM, range of movement, thoracic spine region, VAS, special tests, volleyball

BEVEZETES a kozkedvelt csapatsportok kozé. A rendszeres aktivitas
kulonféle elénydkkel jarhat, azonban a sportok kedvezé
hatasai mellett az egyoldalii repetitiv mozgasok kovet-
orvendS sportdg, Magyarorszagon is egyre kozkedvel-  ye tsbhen, kialakulhatnak diszbalanszok is. Ezek kiilonbo-
tebb. Ennek okai, hogy a roplabda kilonbdz6 agazatai 7§ sériilések forrdsai lehetnek, amelyek akar a sportolé
(teremroplabda, strandroplabda, horoplabda) bekeriiltek — palyafutasanak végét is jelenthetik.

A roplabda napjainkban egyre nagyobb népszertiségnek

FIZIOTERAPIA | 2022 |2 3



TANULMANYOK

A legtobb sériilés az ismétl6ds ugrasokhoz és a labda fej
feletti eltaldlasdhoz kapcsolodik. A bokaiziilet mellett
gyakran sériil a térdiziilet, a valliziilet, a gerinc als6 szaka-
sza és az ujjak kiilonbozé iziiletei. A sportag tekintetében
azonban a vallizlilet van kitéve a legextrémebb terhelés-
nek a labda eliitése soran (1).

A vélliziiletet érint6 rendellenességek kozott megemlit-
het6 a subacromialis impingement szindréma. Abban
az esetben beszélink impingement szindromarol (litko-
zési tlinetegyiittes), mikor az in vagy bursa és a csontos
képletek kozti teriileten rendellenes érintkezés torténik,
azaz az acromion, a tuberculum majus és a rajta elhe-
lyezkedd supraspinatus in kozott, a valliziilet abdukciéja
soran. Az impingement szindroma patofiziol6giajara sza-
mos elmélet 1étezik, de az okok nyilvanval6an multifak-
toralisak (2). A vallfijjdalom nem csupan a vallkornyéki
terliletek érintettségébdl adédhat. Az el6re helyezett fej-
tartas, a fokozott hati kyphosis és a protractios helyzet(i
véllak krénikus valliziileti probléméak alapjat képezhetik,
hiszen ezen strukturak fiziol6gias poziciétol valo eltéré-
se nagy mértékben befolyédsolja a scapula helyzetét (3).
A fokozott thoracalis kyphosis kovetkeztében a scapula
helyzetének megvaltozasa miatt érintetté vélik a gleno-
humeralis iziilet, amely koros valliziileti elvaltozasokat
eredményezhet (4).

Az egyoldali terhelés soran a sportolé nagyfoku igénybe-
vételnek teszi ki a viélliziiletét. Az ismétl6dé erdk lagy-
szovet - és csontelvaltozasokat indukélnak, amelyek
kezdetben javitjdk a teljesitményt, de végiil kiilonboz6
patolégias valliziileti elvaltozasokhoz vezethetnek (5).
Emiatt kutatdsunkban els6sorban azt vizsgaltuk, hogy
milyen mértékben fliggnek dssze a hati gerincszakaszt és
a véllizliletet érint6 panaszok.

CEL

Kutatasunk célkitlizése, hogy szélesebb kord ralatast
nyerhessiink az igazolt terem- és strandrdplabda-jatéko-
sok vélliziiletét és héti gerincszakaszat érint6 fajdalmak-
ra, mozgéstartomdny-elvaltozésokra, valamint ezek 6sz-
szefliggéseire.

Kutatasban célunk volt a vizsgalatok sordn tapasztalt, vall-
iziiletet érint6 impingement szindréma és a fokozott thora-
calis kyphosis éltal okozott problémékra specializalt, reha-
bilitaciés kezelési protokoll kidolgozasa, a panaszok célzott,
adekvat terapiaval torténé enyhitése, a valliziilet aktiv sta-
bilitdsanak, és a hati gerincszakasz mobilitdsanak novelése,
egyénre szabott gy6gytorna program segitségével.
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Mindezek 6sszességével a roplabdasok sport kozbeni faj-
dalmait és az eddigiek soran kialakult, az egyoldalu re-
petitiv mozgésokkal 0sszefiiggo elvaltozasokat kivantuk
csokkenteni.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunkban az aktiv technikdk hatékonysagat vettiik
alapul, igy mind a felméréseket, mind pedig a mozgas-
programot ennek megfelel6en épitettiik fel.

A vizsgalatokat, a visszaméréseket és a mozgasprogra-
mot is ugyanaz a terapeuta végezte a Budapesti Miiszaki
Egyetem Sporttelepén. A kutatas tipusa az id6dimenzio
alapjan hosszmetszeti, prospektiv, a megkozelités alap-
jan kvantitativ. A mozgasprogramhoz bevalasztasi krité-
riumnak tekintettiik az olyan 22-30 év kozotti igazolt férfi
strand- és teremrdplabda jatékosokat, akik valliziileti és
hattdjéki problémakkal kiizdenek. Kizarasi kritériumok-
nak tekintettiik, ha nem versenyszerten strand- és te-
remroplabdazik, illetve fdjdalma kevesebb, mint 6 hete all
fent, emellett minimum 20%-os hidnyzast tanusit a tré-
ningekrél. A kutatdsban minden alany onként vett részt,
az anonimitds biztositasa mellett.

Felmérés

A fizikélis vizsgéalatot megel6z6en egy sajat szerkeszté-
s{, roplabda sportégra adaptalt kérdéivet toltettiink ki a
sportolokkal (n2=42) az egyes mozgasszervi problémak
hatterének feltérképezése érdekében (6).

Felmérésiink soran a valliziileteket dominans és nem do-
minas oldalra osztottuk fel. Azt a kart azonositottuk do-
mindnsként, melyik a labda eliitése sorén jatszik {6 szere-
pet (7). Felmérésiinkben, a kérdéivet kdvetéen tobbféle
vizsgalatot végeztiink adataink gytjtésére, a panaszok,
illetve a vallizlileti és a hati gerincszakasz érintettségének
igazolasara. Specidlis tesztek koziil kiemelhetjiik a Jobe-
tesztet, a Belly-press tesztet, a Lift-off tesztet, az Infras-
pinatus és teres minor tesztjét, illetve az Impingement
teszteket (8). Ahhoz, hogy komplex képet kaphassunk a
kutatasunk résztvevdirdl, teljes korli aktiv mozgasterje-
delem/aktiv ROM- (Range of Motion/Movement) mérést
végeztiink a thoracalis, thoracolumbalis, glenohumeralis
izliletek mozgésaira (9). Azért dontottiink aktiv mozgas-
terjedelem vizsgalata mellett, mert a sportolok el6zetes
felméréseink soran arrdl nyilatkoztak, hogy az altaluk ér-
zékelt erételjes fajdalom, minden esetben aktiv mozgas
kozben jelentkezik. Fizikalis vizsgélat soran az alabbi iz-
mok allapota kertilt felmérésre: m. serratus anterior, m.
trapesius superior, media és inferior, m. pectoralis minor



és major, m. levator scapulae, m. deltoideus, rotator-ko-
peny izomzata és a mély torzsizomzat. A fennall6 fajdal-
mat vizualis analog skalaval (VAS) kdvettiik nyomon (10).

Mozgasprogram

A felmérések utan 16 héten at, heti 2 foglalkozas keretein
beliil lebonyolitott, 30-30 perces, egyéni tréningprogramot
10 fével végeztik (n1=10). A gydégytorna foglalkozasok
egy-egy roplabdaedzést megel6z6en és egyes részei azt
kovetden keriiltek lebonyolitasra. Az alkalmakat 3 részre
osztottuk a tréning szempontjabol: az elsé6 harmadat egy
sportagspecifikus egyénre szabott bemelegit§ program-
mal inditottuk, a bemelegités alatt az aktiv dinamikus
nyujtas alkalmazasat preferdltuk, gyakorlatonként 30 ma-
sodpercig kiviteleztiik 4 vagy 5-sz0ri ismétléssel (11).

Kezelési elveket tekintve proximalistél distalis felé ira-
nyulé programsorozatot allitottunk 6ssze, hiszen ahhoz,
hogy a lapocka mobilizacidja javuljon elengedhetetlen, a
torzs megfelel6 izomereje, flexibilitdsa (12) (1. abra). A
tornaprogram masodik harmadban, tigyelve az egyének
kiilonb6z6 teherbiradsara, a gyengilt izomzat erdsitését
végeztiik és egyre inkabb sportagspecifikussa alakitottuk
at a gyakorlatokat a tréning el6rehaladtaval. A gyakorla-
tok egyénenkénti ismétlésszama és a feladatok el6reha-
laddsanak mértéke teherbirdsuk és aktudlis fajdalmuk
végett eltéré volt. Mozgasprogramunkban az els6 12 hét-
ben nagy hangsulyt fektettiink a rotatorkdpeny izomzata-
nak erdsitésére, a kirotatorok, lapockazaré izmok fejlesz-
tésére (13) (2. dbra), hiszen kifejezetten nagy terhelés éri
ezeket az izmokat a sportag sordn. Ezek mellett az 0sszes
alanynal végeztiink m. deltoideus izomzat er&sitést. A
mély térzsizomban tapasztalt gyengeség miatt, mozgas-
programjukba beépitettiink lumbalis motoros kontroll
fejlesztésére szolgal6 gyakorlatokat is (3. abra).

Az utolsé szakaszban, a fizikai megterhelést kovetden,
egyénre kifejlesztett passziv statikus nyujtast iktattunk be
(14), melynél fontos szempontnak tartottuk, hogy a késéb-
biekben 6nélldan is képesek legyenek elvégezni azokat.

A 16 hetes mozgasprogram végeztével a visszamérést
ugyanaz a terapeuta végezte minden alanynal.

EREDMENYEK
Vizsgalt csoportok jellemz6i

A versenyszer(en strand- és teremroplabddzokrdl a fizi-
kélis vizsgélatot megel6z6en az informaciokat sajat szer-
kesztésti kérdoiv segitségével gytjtottik. A statisztikai
elemzéseket és a kovetkeztetések levonasat 42 kitoltott
kérdéiv alapjan vizsgéltuk (n2=42). Atlagéletkoruk 27,14

1. dbra | Thoracalis gerincszakasz mobilizacidja

(25,317) év. A vizsgélt sportolok atlagosan 6-10 éve rop-
labdaznak. Atlagosan hetente 2 roplabdaedzésen vesz-
nek részt. Kérdéseink kitértek a bemelegitési és nyujtasi
szokasok mellett a fijdalom mértékére is, melyet egy 0 és
10 kozotti tartomanyban kellett meghatarozniuk Visual
Analoég Skala (VAS) segitségével. A kitolték a bemelegi-
tési szokasukra vonatkozé kérdés soran atlagosan azt a
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2. dbra | TWY gyakorlat - lapockazar6 izmok ergsitése

3. dbra | Sportagspecifikus gyakorlat lumbalis
motoros kontroll fejlesztése mellett

vélaszt adtak, hogy csak néha végeznek bemelegitést az
edzéseik el6tt, mig a felmérésbdl kidertilt, hogy a nyuj-
tasi programra még kevesebb id6t szannak. Dominans
vélluk fajdalmat atlagosan VAS-skalan mérve 4,31 (£2,54)
értékelték. Hati és lapockatajéki fajdalmaik értéke 3,12
(£2,32), deréktdji fajdalmuk értéke atlagosan 3,50 (£2,45).

Az egyéni mozgasprogramunkat, a kérd6iv Kitoltését és
a fizikalis felmérést kovetSen, 10 strand- és teremrop-
labdazo férfivel végeztik (n1=10). A felmérések soran a
legtdbb alanynak m. serratus anterior, m. trapesius me-
dia és inferior gyengesége mellett a m. pectoralis minor
és major feszessége, illetve a m. trapesius superior és a
m. levator scapulae révidiilése allt fenn. Nagy résziik vall-
izlleti berotécios deficittel rendelkezett. Emellett a mély
torzsizmokat vizsgal6 tesztek eredményei is gyengeség-
r6l drulkodtak, ezért mozgasprogramjukban ezen izmok
egyensulyanak helyreéllitasarara is torekedtiink.

A résztvevok atlagéletkora 25,9 év (+2,81) volt. Testtome-
giik a mozgasprogram megkezdése el6tt atlagosan 89,4
kg (£13,07) mig ez az érték a program végével 87,4 kg
(£11,48) lett. Hati gerincszakaszuk fidjdalma az edzések
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kdzben, a mozgéasprogram megkezdése el6tt, VAS-ska-
lan mérve 6,3 (£0,95), a dominans valliziiletiiké pedig 7,4
(+1,43). A fajdalomértéket ebben az esetben is 0 és 10 ko-
z0Otti tartoméanyban kellett meghatarozniuk VAS-skalan.
Ezen értékek a 16 hetes tornaprogram végeztével csok-
kené tendenciat mutatnak. Edzések kozbeni hati gerinc-
szakasz fajdalmuk atlagértéke 3,3 (+0,67) mig a dominans
vélliziileti fajdalmuk 3,4 (+0,84) szintre csokkent.

P

Kérdo6iv eredményei

Vizsgéltuk, hogy a bemelegitési, nyujtasi szokasok és a
VAS-skalan mért fajdalomértéke kdzott van-e sszefiiggés
(n2=42). Harom vélasztasi lehet6séget szabtunk meg a
bemelegités és a nyujtas gyakorisag kérdésére iranyul6an:
“rendszeresen végez bemelegitést/nyujtast” (egyes szam-
mal jelolve); “néha végez bemelegitést/nyujtast” (kettes
szammal jel6lve); “nem végez sem bemelegitést, sem
pedig nyujtast” (hdrmas szdmmal jelolve). Ennek fiigg-
vényében a kovetkezd értéket kaptuk a bemelegitésre
1,55(20,63) és nyujtasra vonatkozéan 2,12(x0,74). Mind-
emellett lathat6, hogy a dominans valliziilet fijdalomérté-
kiik VAS-skéalan mérve 4,31(+2,54), a hati gerincszakaszt
érint6 fajdalmuk pedig atlagosan 3,12(x2,32). Ehhez vi-
szonyitva megallapithat6, hogy a bemelegitési és nyujta-
si szokasok kozott kozepes pozitiv korrelacié talalhato
(r=0,33, p=0,04). A bemelegités és a valliziilet fajdalomér-
téke kozott kdzepes pozitiv korrelacio talalhaté (r=0,50,
p=0,01). A bemelegités és a hati gerincszakasz fajdalma
kozott (r=0,52) kozepes pozitiv korrelacié taldlhaté. A
nyUjtasi szokasok és a dominans valliziilet fajdalma kozt
kozepes pozitiv korrelaci6 talalhaté (r=0,63), a nytjtés és
a hati gerincszakasz fajdalma kozt kozepes pozitiv kor-
relacié talalhaté (r=0,42, p=0,01). A dominans valliziilet
és a hati gerincszakasz esetén erds pozitiv korrelacié van
(r=0,71) (4. abra).



4. dbra | Nyujtasi szokasok dsszevetése a dominans valliziilet és a hati gerincszakasz fajdalmanak megjelenésével

*-gal jeloltiik a szignifikans eredményeket.

Vizsgaltuk emellett (n2=42), hogy van-e az atlagos heti
edzésszam és a fajdalom megjelenésének mértéke kozott
Osszefliggés. A heti edzésszdm megallapitasara négy érté-
ket adtunk meg, a heti egy edzésen valé részvételt egyes
szammal jeloltiik, a heti kett6 edzést kettével, a harmat
harmas szdmmal és aki haromnal tobbet edz egy héten
0t négyes szammal. Ennek értelmében a kérdéGivet kitol-
t6k atlagosan heti 2,43(x1,04) edzésen vesznek részt. A
dominans valliziilet fajdalomérték VAS-skalan mérve, 0
és 10 kozotti tartomanyban meghatérozva 4,31(x2,54),
a hati gerincszakaszt értint6 fajdalmuk pedig atlagosan
3,12(22,32). A heti edzésszam és a domindns valliziilet f4j-
dalma kozt kdzepes negativ korrelacio talalhaté (r=-0,25;
p=0,12), mig a heti edzésszdm és hati gerincszakasz f4j-
dalma esetén (r=-0,43; p=0,01) kozepes negativ korrela-
ci6 fedezhet6 fel. A domindns valliziileti fijdalom és a hati
szakasz fajdalma kozott erds pozitiv korreldcié talalhato
(r=0,71).

Mozgasprogram eredményei

Vizsgaltuk, hogy a tréningprogram utdn az alanyok
(n1=10) specidlis tesztjei szignifikdns javulast mutat-
nak-e. A specidlis tesztek alapjan az Excel tablazatban
egyes szammal jel6ltiik a pozitiv teszteket, kettes szam-
mal pedig a negativ eseteket (1-2. tablazat).

Vizsgaltuk, hogy a tréninget végz6k VAS-skdla értékei
szignifikdnsan csokkennek-e (n1=10). A fajdalmuk mérté-
két 0 és 10 kozotti tartomanyban kellett meghatarozniuk.

1. tablazat | Mozgasprogram el6tti és utani dominans kar
oldalan végzett specidlis tesztek valtozasai

2. tablazat | Mozgasprogram el6tti és utani nem dominéns
kar oldalan végzett specidlis tesztek valtozasai

A héti gerincszakasz VAS-skédlan mért fajdalom értéke a
mozgasprogram el6tt 6,3 (x0,95), mozgasprogram utan
pedig 3,3 (£0,68), ennek értelmében a hati gerincszakasz
esetén végzett egymintas t-proéba eredménye (p<0,01). A
dominéns valliziilet fajdalmanak értéke mozgésprogram
elott 7,4 (£1,43), utdna csokkend értéket mutatott 3,4
(20,84) igy a valliziilet fajdalomértéke (p<0,01).

Vizsgaltuk tovabba, hogy a gyakoribb valliziileti fajdalom
és a hati gerincszakasz fajdalma pozitiv korrelaciét mu-
tat-e (n1=10). A fajdalmuk mértékét 0 és 10 kozotti tar-
tomanyban Kkellett meghatarozniuk VAS-skalan. A hati
gerincszakasz fajdalomértéke a mozgéasprogram el6tt
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6,3 (20,95) mig a dominans valliziilet fijdalménak érté-
ke 7,4 (#1,43). Ebbdl kovetkeztethets, hogy kdzepes po-
zitiv kapcsolat volt kimutathaté a vélliziileti fajdalom és
a héti gerincszakasz fajdalma kozott (r=0,48; p=0,17). A
mozgasprogram elvégzése utan a hati gerincszakasz faj-
dalma 3,3 (+0,68) és a dominans oldali vallizlilet fajdalma
is 3,4 (£0,84) javulast mutatott igy megéllapithaté, hogy
a két érték kozott kozepes pozitiv korrelacié van (r=0,35;
p=0,32) (5. dbra).

7. dbra |Mozgasprogram el6tti és utani valliziileti
mozgastartomanyi értékek valtozasa a nem
dominans kar vizsgalata soran

*-gal jeloltiik a szignifikans eredményeket.

Vizsgaltuk tovdbba, hogy a tréninget végz6k (n1=10)
thoracalis és lumbalis mozgéstartomany-értékei is javu-
last mutatnak-e. A thoracalis Schober (p=0,003) a lumba-
lis Schober (p=0,004) a thoraco-lumbalis flexio (p=0,01)
thoraco-lumbalis extensio (p=0,04) thoraco-lumbealis late-
ralflexio (dominans oldal felé) (p=0,02). A nem dominans
oldal felé kozelitve nem kaptunk szignifikdns eredményt
(p=0,18), atlagosan 0,5 cm eltérés volt megfigyelhetd.
Axialis rotatio dominans kar felé fordulva (p=0,001), nem
dominans oldal felé fordulva (p=0,001) (8.abra).

5. dbra | Mozgasprogram el6tti és utani fajjdalom értékek
osszefiiggése

Vizsgéltuk emellett, hogy a tréninget végzdék valliziilet
mozgastartomany-értékei szignifikdns javuladst mutat-
nak-e, dominans és nem domindns oldalon egyarant
(n1=10) (6-7.abra).

8. dbra | Thoracalis és lumbalis gerincszakasz elvaltozasai
mozgasprogram el6tt és utan
*-gal jeloltiik a szignifikans eredményeket.

Feltételeztiik tovabba Jaromi felvetése alapjan, hogy a
dominans kar oldalan mért be- és kirotacios értékek a
6. dbra |Mozgasprogram el6tti és utani valliziileti mozgasprogram el6tt minimum 10-15 fokkal eltérnek az
mozgastartomanyi értékek valtozasa a dominans ellenoldali karhoz viszonyitva (15). Ez az 4llits a mozgas-

kar vizsgélata soran p P p P
programunkban résztvevok esetén (n1=10) berotaciot
nézve 14,3°, mig a kirotacios érték tekintetében csak 8,5°

*-gal jeloltiik a szignifikans eredményeket.
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kiilonbség fedezhetd fel. Az értékeket alatdmasztja a t-ér-
ték is, amely a kirotacié esetén (p=0,12), mig berotaci6é
esetén (p=0,003) (9.4bra). Mozgésprogram utan a Kirota-
ci6 esetében 5,5° kiilonbség figyelheté meg (p=0,19), mig
a berotacié soran 6,5° (p=0,05) (10.abra).

9. dbra | Ki- és berotacios értékek osszevetése
a mozgasprogram el6tt

*-gal jeloltiik a szignifikdns eredményeket.

10. abra | Ki- és berotacios értékek dsszevetése
a mozgasprogram utan

Megbeszélés

Kutatasunk alapjan bebizonyosodott, hogy a nemzetkozi
strandrdplabdaversenyeken résztvevd és versenyszertien
teremrdplabdazok nem forditanak kell§ figyelmet a vall-
iziileti stabilizatorok és a mély torzsizomzat erdsitésére,
illetve a bemelegit6- és nyujté program alkalmazésara.
Ennek kdvetkeztében izomdiszbalansz és kiilonféle moz-
gastartomanyi deficitek alakulnak ki, melyek allandésult
fajdalmat generalnak.

Kérd6iv megbeszélése

Leidecker és munkatérsai kutatasukban informacié gydj-
tés érdekében kérd6iv forméjaban tdjékozodtak, a spor-
tolok vallfdgjdalmair6l (16). A mozgasprogramunkat
megel6zben 42 roplabdazot kérdeztiink meg, a fajdalom
szintjiikrdl a sporttevékenység soran, illetve egyéb szo-

kasaikrol, tobbek kozt a nyujtas és bemelegités téma-
korében. Kutatasunkban feltételeztiik, hogy a mozgas-
program el6tti és utani valliziileti és hati gerincszakaszt
értint6 VAS-skalan mért faijdalomértékek csokkenni fog-
nak, mindkét esetben szignifikdns eredményt kaptunk.
Vizsgélatunkban tovéabba feltételeztiik, hogy a bemelegi-
tési, nyljtasi szokasok és a VAS-skalan mért fajdalom ér-
téke kozott Osszefliggés taldlhaté. Bizonyossagot nyert,
hogy abban az esetben, ha nem megfelel6 a bemelegit6é
és a nyujté program, az nagy részben elésegiti a fajdalom
mértékének ndvekedését. Fradkin és munkatarsai kutata-
suk soran nyert adatok alapjan ugy itélték meg, hogy a be-
melegitések kdvetkeztében a sériilések kockazata csokke-
nd tendenciat mutat (17). Vizsgaltuk, hogy az atlagos heti
edzésszam és a fajdalom megjelenésének mértéke kozott
van-e 0sszefliggés. A legmagasabb fajdalomszinttel azon
sportolok rendelkeztek, akik hetente egy alkalommal jar-
nak edzésre. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagy-
nunk magat a bemelegitési és nyujtasi szokasok dsszes-
ségét sem ehhez a vizsgilathoz. Abban az esetben, ha
individudlisan vizsgaljuk meg az eseteket, azoknak a spor-
toloknak lett szignifikdnsan nagyobb a fajdalomszintje,
akik a tobbszori edzésszam mellett nem forditottak kell6
figyelmet a bemelegités és nyujtas fazisaira. Tehat megal-
lapithato, hogy a heti haromnal tobb edzés esetén is kiala-
kulhat nagyobb fajdalomszint, amennyiben nem fordita-
nak kell6 figyelmet az edzés el6tti, illetve utani megfelel6
mozgésprogram kialakitésara.

Mozgasprogram megbeszélése

Az egyéni mozgéasprogramunkat, a kérd6iv kitoltését és a
fizikalis felmérést kovetéen, 10 strand- és teremroplabda-
z6 férfivel végeztiik. Vizsgaltuk, hogy a tréningprogram
utan az alanyok specidlis tesztjei szignifikans javulast mu-
tatnak-e. A kapott eredményeink alapjan igazolédott a
kovetkez6 esetekben: Impingement teszt felemelt karral
a dominans fels6végtag oldalan, Impingement teszt bero-
talt karral a dominans fels6végtag oldalan, Impingement
teszt berotdlt karral a nem dominans fels6végtag oldalan
és a Jobe-teszt a dominans fels6végtag oldalan. Az Impin-
gement felemelt karral nem dominans oldal, Infraspina-
tus dominans és nem dominans oldal, Lift-off dominans és
nem domindns oldal, Jobe-teszt nem dominans oldal és a
Belly-press teszt dominans és nem dominans oldal esetén
a p<0,05 szignifikancia szintnek nem feleltek meg. Azon-
ban megéllapithatjuk, hogy pozitiv valtozas kdvetkezett
be a szignifikancia szint elérése nélkil is. Ezt az alanyok
szubjektiv megitélésére, a sportban elért teljesitményiik-
re, mindemellett a fajdalom nélkiil megtett mozgastar-
tomdnyra alapozzuk. Nitin és munkatérsai kutatasukban
beszamoltak, hogy a Jobe-teszt magas érzékenységet és
specifitdst mutatott a m. supraspinatus érintettség soran.
Megitélésiik alapjan a kapott adatok megfelel6 segitséget
nyUjthatnak a diagnosztizdciéban (18).

Kutatasunkban vizsgaltuk a tréninget végzdék villiziilet
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mozgastartomany-értékeit, feltételeztiik azok javul6 ten-
dencidjat, ezen eredmények két eset kivételével (berotacio
a dominans vélliziilet esetében, illetve az abductio a nem
dominans valliziilet esetében) mindenhol igazol6dott. Lei-
decker és munkatérsai alatdmasztottak, hogy a hyperki-
rotécié és a hyperhorizontalis abductio az anterior struk-
tarak feszlilését okozzak, emiatt a patologias minta miatt
johet 1étre csokkent berotécids érték abductio soran. Ak-
kor beszélhetlink berotaciés deficitrél, ha a dob6 vallban
jelen van, de a nem dominans vall esetében a mozgastar-
tomany normal terjedelmd (16). A horizontélis abductio
a dominans felsévégtag oldalan mérve 52°(+4,83) a moz-
gasprogram el6tt, azt kdvetéen a program utan 53,5°(x
4,74) fokérték eredményt kaptunk. A nem dominans fel-
sévégtag oldalan nézve, a horizontalis abductio pedig 48°
(= 3,50) fokértékrol 52°(+4,83) fokértékre valtozott. A be-
rotaci6 a dominans felsévégtag oldaldn mérve 62°(+8,23),
a tréninget kovetden a fokérték 67,5°(x9,20), a nem domi-
nans kar esetén a tréning el6tt mérve 76,3°(x11,60), utana
pedig csak minimalis valtozas figyelheté meg 74°(+7,75).
Véleménylink szerint a tobbségében megfigyelhetd ak-
tiv mozgastartomany (AROM) értékek novekedése azért
kovetkezett be, mert tobb éven keresztiil megfelel§ kor-
rekcié nélkiil végezték ugyanazt a mozgasformat, igy a 16
hetes mozgasprogram id6tartama kevésnek bizonyul a
fiziol6gidas mozgdstartomanyi értékhez kozelité valtozas
megval6suldsédhoz.

Benkovics kutatdsdban feltérképezte a glenohumeralis
izlilet passziv mozgdastartomanyat, eredményeképpen a
17-19 éves korosztalyban extrém mértéki kirotaciot ka-
pott 150°(x10), 90°-0s abdukcios helyzetben vizsgalva. Ez
a fokérték, gy véli a dobas technikijara vezethetd vissza
(4). Felmérésiinket mi is 90°-0s abductiéban végeztiik el,
alanyaink (atlag életkora (n1= 25,9 év (¢2,81)) mozgastar-
tomanyaira normal értékeket jelent6sen meghaladé fok-
értéket kaptunk. Mozgasprogram el6tt kirotacié esetében
dominans oldalt 115,5°(x11,89), nem dominans oldal ese-
tén 107°(x18,74) még mozgasprogramot kovetéen domi-
nans oldalon 119,5°( 11,89), nem dominans fels6végtag
oldalan pedig 114°(x14,87). Benkovics kutatasan kiviil is
talaltunk arra utalast, hogy a dobésportok soran, a domi-
nans oldalon és a nem dominans kar esetében 90°-0s ab-
dukci6s helyzetbél indulva altaldban 10-15°-kal nagyobb a
kirotacios és 10-15°-kal kisebb a berotacios érték (15). Ez
az éllitds a mozgasprogramunkban résztvevéknél, a prog-
ram megkezdése el6tti felmérés alapjan a berotaciot néz-
ve 14,3°, mig a kirotacios érték tekintetében csak 8,5° kii-
16nbség fedezhet fel. Mozgasprogram uténi esetben ez a
kilonbség jelentds csokkenést mutat. Kirotaci6 esetében
5,5° kiilonbség figyelhet6 meg, mig a berotacié soran 6,5°.
Tehat megallapithatjuk, hogy ez a felvetés vizsgalatunk-
ban csak a mozgéasprogram el6tti berotacios értékre igaz.

Eredményeink és a szakirodalmi attekintés ismeretében
0sszegzésként elmondhatjuk, hogy az altalunk lebonyoli-
tott specidlis, egyénre szabott, 16 héten at tarté6 mozgas-
program hatékonynak bizonyult a fajdalom csokkentés

10 FIZIOTERAPIA | 2022 | 2

tekintetében. A tréningprogram rendszeres, hosszutavi
alkalmazasa nagy el6relépést jelenthet a versenyszertien
strand- és teremroplabdazok megfelel6 izomegyensulya-
nak helyreallitdsdban, és névelheti a fajdalom nélkil meg-
tett mozdulatok terjedelmét. Mindemellett biztos alapot
nyujt ahhoz, hogy a teljesit6képességiik és jovobeni ter-
helhetdségiik fokozhato legyen.
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Tanc sportterapia és zeneterapia hatasa idos betegekre
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ABSZTRAKT

Bevezetés: Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik egy harom hénapos disco tancelemeket tartalmazé mozgasprogram és egy szin-
tén harom honapos receptiv zeneterdpias program hatékonysagat kronikus betegségben szenvedd, idGs betegek korében.
Anyag és Modszer: A vizsgalatban 6sszesen 50 {6 (75 év<) vett részt, akiket véletlenszeriien egy zeneterapids csoportba (n=22)
és egy tanc sportterdpias csoportba (n=28) osztottunk. A tanc sportterdpias csoport tréningprogramja egy 3 honapos, heti 5x20
perces, disco tancelemekbdl all6 mozgasterapia volt. Ezzel szemben a receptiv zeneterapia soran minden beteg egyénileg, vagy
szobatdrsaival egylitt hallgatott zenét, heti 5x20 percig. Munkacsoportunk az idds betegek mobilitasat, jarassebességét Timed Up
and Go Teszttel vizsgélta. Az id6s betegek egyensuly- és koordinacios képességének vizsgélata a Berg Balance Skalaval tortént. A
betegek hangulati szintjét a Beck-féle Depresszi6 Skala roviditett valtozataval vizsgaltuk meg.

Eredmények: A tanc sportterdpids csoport egyensulyaban szignifikdns javulast értiink el a mozgasterapia végére (p=0,0002;
p<0,05). A tanc sportterapids csoport jarassebességében nem értiink el szignifikans javulast a mozgdasterapia végére (p=0,1;
p>0,05). A tanc sportterapids csoportndl és a zeneterdpids csoport esetében is csokkent a betegek depresszidjanak mértéke. A
zeneterapias csoport hangulatanak javulasa szignifikans lett (p=0,005; p<0,05), a tanc sportterapias csoport hangulatanak javu-
lasa nem lett jelentds (p=0,08; p>0,05).

Megbeszélés: A disco tdncelemeket tartalmazo tanc sportterapia hatékonyan javitja az idés betegek egyensulyat és koordinacios
képességét, azonban nem javitja szignifikansan az id6s betegek jarasanak sebességét/mobilitasat. Mind a tanc sportterapia, mind
a zeneterapia hatékonyan csokkenti az id6s betegek depresszidjanak mértékét. A zeneterapia hatdsa szignifikdnsabbnak bizo-
nyult a tadnc sportterapia hatékonysagéanal az id6s kori depresszidra nézve.

Kulcsszavak: tanc (sport)terapia, zeneterapia, idGs betegek, egyensuly, mobilitds, depresszié

The effect of dance movement therapy and music therapy on elderly patients

ABSTRACT:

Introduction: The aim of our research was to assess the effectiveness of a three-month exercise program with disco dance elements
and a three-month receptive music therapy program in elderly patients with chronic illnesses.

Material and Methods: A total of 50 subjects (75 years <) participated in the study, who were randomly assigned to a music the-
rapy (MT) group (n = 22) and a dance movement therapy (DMT) group (n = 28). The training program of the DMT group was a
3-month, 5x20-minute/week movement therapy consisting of disco dance elements. During receptive MT, each patient listened to
music for 5x20 minutes/week. Our group examined the mobility and the walking speed with the Timed Up and Go Test. The ba-
lance and coordination ability were assessed using the Berg Balance Scale. The mood levels of the patients were assessed using a
short version of Beck Depression Scale.

Results: We achieved a significant improvement in the balance (p=0,0002; p <0,05), and no significant improvement in the walking
speed of the DMT group (p=0,1; p> 0,05). Patients in both groups had reduced rates of depression. We found significant improve-
ment of depression in MT group (p=0,005; p <0,05), however there were no significant changes in the DMT group (p=0,08; p> 0,05).
Conclusions: DMT with disco dance elements effectively improves the balance and coordination ability, however; it does not signi-
ficantly improve the walking speed/mobility of elderly patients. Both therapies are effective in reducing the rate of depression in
elderly patients. The effect of MT was found more significant than the effectiveness of DMT for depression in old age.

Keywords: dance (sport) therapy, dance movement therapy, music therapy, elderly patients, balance, mobility, depression
meg: tancterapia - ami egyfajta pszichoterapia- a mozgést

és a testérzékelést hasznalja a gyogyitas soran pszichiatri-
ai betegeknél; valamint a tanc sportterapia, ami kiilonbo-

1. BEVEZETES/ CELKITUZES

A modern tanc kialakuldsa a 20. szazad elsé felére tehe-

t6. Magyarorszagon az 1980-as évek elejét6l kezdett fej-
16dni a tanc terapids alkalmazasa. 1992-ben alakult meg
a Magyar Mozgéas- és Tancterapias Egyesiilet, mely tovabb
népszerisitette ezt a fajta terdpids modszert. Magyar-
orszagon 2003-t6] indultak képzések és konferencidk a
tancterapiaval kapcsolatban. A tanc gyogyité hatésat a
nemzetkozi és a hazai fizioterdpia is hasznélja, kiegészit6
kezelésként. Eme terdpidnak két fajtajat kiilonboztetjiik

26 tancstilusok (tarsastanc, néptanc, moderntanc, orien-
télis tanc, divattanc, 6si tdncok) mozgasanyagat hasznélja
fel a fizikai képességek fejlesztésére (1). A modern tanc-
irdnyzatok jellegzetessége, hogy az érintett személy sza-
badon, spontan és kreativan fejezheti ki 5Snmagét, szigort
és rigid szabalyok nélkiil (2). A tanc sportterapia eleinte
a vilaghaboruban megsériilt végtaghidnyos és gerincvel6-
sériilt betegek postrehabilitdciés mozgasprogramja volt.
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Manapsag f6ként mozgasszervi, neurolégiai, belgyogya-
szati betegek esetében és a gyermekgydgyaszati rehabili-
técio teriiletén alkalmazzak (1).

A téncterdpia, tdnc sportterdpia hatékonysagat a nemzet-
kozi szakirodalom is vizsgalta, koztiik Bradt és munkatar-
sai, akik a tancterapia hatasat vizsgaltak tumoros betegek
korében (3). Koch és munkatérsai 2013-as 0sszefoglald ta-
nulményukban szintén a mozgas- és tancterapia hatasos-
sagat erdsitik meg (4). Osszességében az eddigi kutatasok
a tancterapia, tanc sportterapia hatasossagat igazoljak az
alabbi problémakordkben: hangulatzavarok (depresszio,
szorongas, kronikus faradtsdg szindréma), onértékelési
zavarok, testképzavarok, kapcsolati problémak, stressz,
sériilt pszichomotoros funkcidk esetében egyes neurolé-
giai betegségekben (Parkinson-koy, fibromyalgia).

A zene terdpias célu alkalmazasa szdmos eljaras segitsé-
gével torténhet. Lehet aktiv, mikor a betegek maguk jat-
szanak kiilonboz6 hangszereken (pl.: Orff-hangszerek).
Lehet receptiv zeneterdpia, amikor a zene altal keltett és
azonositott érzelmek, gondolatok mobilizalasa, feldolgo-
zésa segit a gyogyulasban. Végiil lehet komplex zenetera-
pia, ha a fent emlitett érzéseket, gondolatokat mas tevé-
kenység (pl.: tanc, festés, szoboralkotas) is kiséri. (5)

Az id6s betegeknél a kor elérehaladtéval szamos beteg-
ség, els6sorban kardiovaszkuléris, 1égz6- és mozgas-
rendszeri problémék jelenhetnek meg, amelyek rontjak
életmingségiiket, mobilitasukat. ,Az id6s populdciéban
a jaras- és egyensulyzavarok miatti elesések szama is no-
vekvé tendenciat mutat. Mindezek egylittesen azt ered-
ményezik, hogy a kronikus testi betegségekben szenve-
déknél nagyobb eséllyel alakul ki depresszié” (6).

Magyarorszagon az id6s betegeknél alkalmazott tanc
sportterdpia és zeneterapia nem elterjedt, de néhol ha-
zankban is alkalmaznak ilyen médszereket, példaul emlé
daganatos megbetegedésekben orientalis tancot (7) kar-
diolégiai rehabilitaciéban latin-amerikai tdncokat (8), cu-
korbetegségben standard és latin-amerikai tancokat (9),
Parkinson-kéros betegeknél tanc sportterapiat és zenete-
rapiat is (10) (5). A zene terdpias alkalmazasa autista gyer-
mekek korében, Alzheimer-kérban szenved6knél és daga-
natos betegek korében terjedt el hazankban (11) (12).

A fentebb emlitett kutatasok igazoltak, hogy a tanc sport-
terdpia és a zeneterapia jotékony hatédssal van a betegek
fizikalis és mentalis allapotdra. A kozelmultban végzett
kutatasokban ir tancot, tang6t, K-pop téncot, brazil szam-
bat, zumbat, angol és bécsi kering6t, valamint hagyoma-
nyos tancot végeztek a vizsgalt személyek (1).

Kutatasunk célja, hogy felmérjiik egy harom hénapos dis-
co tancelemeket tartalmaz6 mozgéasprogram és egy szin-
tén harom hoénapos receptiv zeneterdpias program haté-
konysagat id6s betegek korében. Mivel az eddig végzett
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kutatasokban (1) disco tancot nem alkalmaztak és receptiv
zeneterapids programmal nem vetették Ossze az ered-
ményeket, ezért mindenképpen relevansnak tartom e
modszerek hatékonysaganak vizsgalatat idés betegeken.
Kutatdsunk soran vizsgéljuk az idés betegek egyensuly
és koordinacios képességét, elesési kockazatat, jarasmin-
tajat, illetve hangulati zavaruk mértékét a program meg-
kezdése el6tt és utén.

Hipotéziseink a kovetkezok:

1. Feltételezziik, hogy a tanc sportterapiat kovetéen ja-
vulast értink el az id6s betegek egyensulya és koordi-
nacios képessége terén, ezaltal csokken az idGs bete-
gek elesési kockazata.

2. Feltételezziik, hogy a tanc sportterapiat kovetéen az
id6s betegek jarasanak sebessége megnd, ezaltal mo-
bilitasuk javulni fog.

3. Feltételezziik, hogy a tanc sportterapiat és a zenete-
rapiat kovetéen az idds betegek kdrében ritkabban
fordulnak el6 a depresszi6 tlinetei.

4. Feltételezziik, hogy a tanc sportterdpias csoport tag-
jainal az id6s betegek hangulati dllapotaban nagyobb
javulast ériink el, mint a zeneterapias csoport tagjai-
nal.

2. ANYAG ES MODSZEREK
A kutatasrol:

Kutatasunk prospektiv, longitudinalis, kvantitativ kutatas
volt, melynek helyszine a Szent Imre Egyetemi Oktato-
kérhaz Kréonikus osztalya volt. A kutatast 2020 juliusatol
2020 szeptemberéig végeztiik (3 honap). A kutatast a be-
tegjogok és az adatvédelmi iranyelvek betartdsa mellett, a
korhaz vezetGségének engedélyével végeztiik.

Mintavételi eljaras:

A mintavétel mddja véletlenszer mintavétel volt. A min-
tanagysag 6sszesen 50 f6 volt, melybdl 22 {6 a zenetera-
pias csoportba, 28 f6 pedig a tanc sportterapias csoportba
tartozott.

A tanc sportterapias csoport bevélasztasi kritériumai a
kovetkez&k voltak: 75 év feletti életkor, jaroképesség se-
gédeszkozzel vagy anélkiil, térben és id6ben val6 orien-
taltsag, irastudas, olvasasi készség. A kizarasi kritériumok
ennél a csoportnal: 75 év alatti életkor; jarasképtelenség;
latasi, hallasi fogyatékossag; térben és idében val6 deso-
rientaltsdg; nyugalmi dyspnoe vagy mellkasi fadjdalom a
terdpia napjan; 200 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas a
terdpia napjan, egylttmiikodés hianya.



A zeneterapias csoport bevalasztasi kritériumai a kdvetke-
z6k voltak: 75 év feletti életkor, irdstudas, olvasasi készség.
A Kizarasi kritérium ennél a csoportnal a 75 év alatti élet-
kor, latasi, hallasi fogyatékossag, egytittmutikodés hianya.

Alkalmazott vizsgalati modszertan:
A tanc sportterapias csoport esetében

Munkacsoportunk az id6s betegek mobilitasat, jaras-
sebességét Timed Up and Go Teszttel (TUG) vizsgélta a
program elsé és utolsé napjan (13). A teszthez sziikség
van egy karosszékre és egy stopperdrara, amivel mérjiik,
hogy a beteg milyen gyorsan képes a székrél felallni, meg-
kertilni egy 3 méterre 1évé targyat és visszaiilni a székbe.
14 masodperc felett magas elesési kockazat, 14 masod-
perc alatt viszont alacsony elesési kockazat jellemzi a be-
teget. Az idGs betegek egyensuly- és koordinacios képes-
ségének vizsgalata a Berg Balance Skalaval (BBS) tortént,
szintén a program elsé és utolsé napjan. A méréshez egy
mérdszalagra, két darab székre, zsdmolyra, stopperérara
és 15 lépéstavolsdg megtételéhez elegendd helyre van
sziikség. A felmérés tizennégy feladatbdl tevédik Ossze,
melyek 0-4 pontig értékelhet6ek. A maximalisan elérhet6
pontszam 56 pont. 0-20 pont kdzott magas elesési kocka-
zat, 21-40 pont kozott mérsékelt elesési kockazat, 41-56
pont kozott pedig alacsony az elesés kockazata a beteg
esetében (14). Végezetiil a betegek hangulat és depresz-
szids szintjét a Beck-féle Depresszié Skala (BDI) roviditett
valtozataval vizsgaltuk meg. A kérd6iv 13 kérdéscsopor-
tot tartalmazott, melyek koziil tobbet is valaszthatott a
beteg. Az allitasok 0-3 pontot értek. Az elért 6ssz pont-
szamot tekintve 0-7-ig normdlis hangulati allapot, 7-12-ig
enyhe hangulati zavartsag, 12-17 pontig kozepes klinikai
depresszio, 17-39-ig sulyos depresszi6 allt fent (15).

1. dbra | A tanc sportterapias csoport a terapia kozben
(sajat fotd, a paciensek hozzajarulasaval)

A zeneterapias csoport esetében

A zeneterapia elsé napjan felmértiik a beteg hangulati al-
lapotat a roviditett Beck-féle depresszié kérdéivvel, vala-
mint zenei irdnyultsdgara is rakérdeztiink. A 3 hénapos
program végén Ujbdl felmértiik a betegek hangulati sta-
tuszat.

2. dbra | A zeneterapias csoport zenehallgatas kézben
(sajat fotd, a paciensek hozzajarulasaval)

Alkalmazott terapias modszertan

A tanc sportterapia egy 3 honapos, heti 5x20 perces, disco
tancelemekbdl all6 mozgésterapia volt, melyet kiegészi-
t6 terdpiaként alkalmaztunk a hagyomanyos fizioterapia
mellett. A tréningprogramot mindig el6re meghatarozott
idépontban, hétkoznaponként, a délel6tti napszakban,
reggelizés utan, a betegek éber allapotaban végeztiik. A
20 perces mozgasterapia tartalmaz 5 perc bemelegitést,
10 perc {6 részt és 5 perc levezetést, nyujtast. A mozgas-
terdpia ideje alatt a résztvevok sajat teherbird képessé-
glikh6z mérten egyénileg, iilve, allva és segédeszkozt
hasznalva tornaztak (1. dbra). A csoport Osszetétele és
létszdma nem volt dllandd, a betegek atlagosan 12 tanc
sportterdpids alkalmon vettek részt kérhazi tart6zkoda-
suk alatt.

A receptiv zeneterdpia lényege, hogy a betegek a zene-
hallgatés segitségével kertilhetnek jobb hangulati allapot-
ba és igy dolgozzak fel gondolataikat, érzelmeiket, mely
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segithet a gyogyulasban. Ezért a zeneterapia alkalmai
alatt folyamatosan megbeszéltiik a betegekkel a zene al-
tal kivaltott érzelmeiket, illetve a betegek egymas kozt is
megyvitattdk gondolataikat. A receptiv zeneterdpia soran
minden beteg egyénileg, vagy szobatarsaival egyiitt hall-
gatott zenét, heti 5x20 percig (2. dbra). A zeneterdpiat
mindig elére meghatarozott id6pontban, hétkoznapon-
ként, a délel6tti napszakban, reggelizés utén, a betegek
éber allapotaban végeztiik. A csoport Osszetétele és 1ét-
szdma valtozo volt, a betegek atlagosan 10 zeneterapids
alkalmon vettek részt korhazi tartézkodasuk alatt. A ze-
neterdpiat, mint kiegészit6 terdpiat hasznaltuk a hagyo-
manyos fizioterapias kezelések mellett. Az alkalmazott
zeneszamokat a betegek egyénileg hataroztak meg, zenei
izléstikh6oz mérten. A zeneszdmok stilusa ezaltal széles
skalan mozgott: jazz, rap, rock 'n’ roll, pop dalok, magyar
no6tak, operdk voltak a legnépszertibbek, egészen a ’60-
as évekt6l kezdédben. A dalok tempdjanak gyorsasidga
50-120 BPM (Beats Per Minute-percenkénti letitésszam)
kozott mozgott.

Alkalmazott statisztikai modszerek:

Kutatasunkban leir6 statisztikai médszert alkalmaztunk.
A statisztikai szamitasokat kétmintas parositott T-proba-
val és egyéDb statisztikai mutatok (atlag, szoras) segitségé-
vel végeztiik el.

1. Fuiggo valtozok: egyensuly, jarassebesség, depresszio
mértéke

2. Fuggetlen valtozo6: életkor, nem
3. Szignifikancia kritérium: p <0,05

Hasznalt informatikai szoftver a Microsoft Excel, korhazi
Medworks rendszer

3. EREDMENYEK

Tanc sportterapias Zeneterapias
csoport (n=28) csoport (n=22)

Atlag életkor (év) 85+10 90+15

22 (79%) né 20 (91%) né
Nem (%) 6 21%) férfi 2 (9%) féi
Kardiolégiai betegség 216 (7%) 416 (18%)
Trauma okozta

0o S

il 8 16 (29%) 916 (41%)
Neurologiai betegség 10 £6 (35%) 416 (18%)
Daganatos megbetegedés 0 f6 (0%) 2 6 (9%)
Pszichiatriai betegség 8 6 (29%) 316 (14%)

I tdbldzat | A tanc sportterapias és zeneterapias
csoport jellemz6i
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A tanc sportterdpias csoport egyenstlya a mozgasprog-
ram megkezdése el6tt atlagosan 27 pontot ért el a Berg
Balance Skéalan. A mozgasterdpia végére atlagosan 31
pontra nétt az elért pontszam. A ténc sportterdpiat iilve
végzOk esetén a terdpia el6tti atlagos pontszam 23 pont
volt, mely elmaradt a csoport atlagtél. A tanc sporttera-
piat allva végzbk esetében a terdpia el6tti atlag pontszam
36 volt, mely a terapia végére 44 pontra nétt (3. abra). A
tanc sportterapias csoport esetében a Berg Balance Skala
alapjan szerzett, kezdeti 27 pont, majd a végsé 31 pont is
mérsékelt elesési kockdzatnak felel meg. A ténc sportte-
rapiat tilve végzok esetében a mérsékelt elesési kockazat
mértéke nem valtozott. A tanc sportterapiat allva végzok-
nél viszont a mérsékelt elesési kockazat, alacsony elesési
kockazattd csokkent a mozgasterapia végére.

3. dbra | Atanc sportterapias csoport egyenstlyanak
valtozasa iilve és allva végzok esetén,
Berg Balance Skala alapjan

A ténc sportterapids csoport jarassebessége a mozgas-
program megkezdése el6tt dtlagosan 21 méasodperc volt
a Timed Up and Go teszt alapjan. A mozgasterapia végé-
re atlagosan 20 masodpercre csokkent a Timed Up and
Go teszt elvégzéséhez sziikséges id6. A tanc sportterdpiat
lilve végzok esetén a terapia el6tti id6tartam 23 masod-
perc volt, amely a terdpia végére 22 masodperc lett. A
tanc sportterapiat allva végzok esetében a terapia el6tti
atlagos sebesség 16 masodperc volt, mely a terapia végére
14 masodpercre csokkent (4. abra). A tanc sportterapias
csoport kezdeti 21 masodperces Timed Up and Go teszt
elvégzéséhez sziikséges id6 és ennek valtozasa magas el-
esési kockdzatot mutat a betegek mobilitasara és egyen-
sulyara nézve. A tanc sportterapiat tilve végzok esetében
az eredmény magas elesési kockazatot bizonyit, mig a
tanc sportterapiat allva végzok esetében a kezdeti magas
kockézat, alacsony kockazatta csokkent a mozgasterapia
hatdsara.



4. dbra | A tanc sportterapias csoport jarassebességének
valtozasa iilve s allva végzok esetén, Timed Up
and Go teszt alapjan

A zeneterapids csoport depresszidjanak mértéke atlago-
san 13 pont volt, mely a ter4pia végére 10 pontra csok-
kent (5. abra). A tanc sportterdpids csoport esetében
ugyanez az érték 9 pontrél 7 pontra esett vissza. A tanc
sportterapiat iilve végzok esetében a kezdeti 9 pontos ér-
ték a terapia folyaman nem valtozott, mig az allva vég-
z6k esetében a kezdeti 8 pontos érték 6 pontra csokkent
s mozgasterdpia hatdsdra. A tanc sportterapids csoport
depresszidjanak mértéke a program megkezdése el6tt
enyhe volt, amely a program végére normalis hangulati
allapotta javult. A tanc sportterapiat iilve végzéknél nem
valtozott a depresszié mértéke, enyhe maradt. Mig az all-
va végzbk esetében a depresszié mértéke enyhérél, nor-
malis hangulati allapotba keriilt. A zeneterapias csoport
esetében a kezdeti kdzepes mértékd depresszid, enyhe
mértékire valtozott a zeneterapia hatasara.

5. dbra | A tanc sportterapias és zeneterapias csoport
hangulatanak valtozasa, Beck-féle
depresszi6 kérddiv alapjan

4, MEGBESZELES

Kétmintas parositott T-préba segitségével kiszdmoltuk a
valtozds mértékét, meghataroztunk a szignifikancia szin-
tet (P <0,05) és megallapitottuk, hogy a tanc sportterapi-

as csoport egyensulydban szignifikans javulast értiink el
a mozgasterdpia végére (P=0,0002). A tanc sportterdpiat
iilve végzok esetén a javulas mértéke atlagosan 2 pont
volt, ezaltal atlagosan 25 pontot szdmoltunk a terépia vé-
gére, mely szignifikans javuldsnak bizonyult (P=0,01). A
tanc sportterapiat allva végz6knél is szignifikdnsnak te-
kintettiik a javulas mértékét (P=0,003). Az egyensullyal
kapcsolatos eredményekbdl az is kittinik, hogy a disco
tancelemeket tartalmaz6é mozgasterapia a Berg Balance
Skélan atlagosan 4 ponttal ndveli az id6s betegek egyen-
sulyozasi pontszamat. Azoknal a betegeknél, akik &llva
végezték a gyakorlatokat, az egyensulyozasi pontszdm
véltozasa nagyobb mértékd lett, mint az iilve végzik ese-
tében (3. abra). Kutatadsunk elsé hipotézisében azt feltéte-
leztlik, hogy a tanc sportterdpiat kovetéen javulast értink
el az id6s betegek egyensulya és koordinacios képessége
terén, ezéltal csokken az id6s betegek elesési kockazata.
Ez a hipotézis beigazol6dott, ugyanis a tanc sportterapias
csoport egyensulydban szignifikdns javulast értiink el a
mozgasterdpia hatdsara (6. abra). Csavajda és kutatotar-
sai tanulmanydnak eredménye megegyezik kutatdsunk
eredményével, ugyanis a Parkinson-kéros betegek egyen-
sulyaban szignifikdns javulast tapasztalt a kutatécsoport
(10). Borges és munkatdrsai a baltermi tarsastanc hatasat
vizsgéltak hosszan tarté demencidban szenvedd, idésko-
ru betegek korében. A poszturalis egyensullyal kapcsola-
tos eredmények szignifikans javulast irtak le, mely alata-
masztja jelen kutatdsunk eredményeit (16).

Kétmintas parositott T-proba segitségével megéllapitot-
tuk, hogy a tanc sportterdpias csoport jarassebességében
nem értiink el szignifikans javulast a mozgésterapia vé-
gére (P=0,1). Az eredményekbdl az latszik, hogy a ténc
sportterdpia atlagosan 1-2 masodperccel képes javitani
az id6s betegek jarasanak sebességén (4. dbra). Masodik
hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a tanc sport-
terapiat kovetéen az id6s betegek jarasanak sebessége
megnd, ezaltal mobilitdsuk javulni fog. Ez a hipotézis is
beigazol6édott, ugyanis a tanc sportterapids csoport jaras-
sebessége nétt a terdpia végére, azonban ez a novekedés
nem volt szignifikans (7. dbra). Eredményeinkbdl szarma-
z6 tendencia alatdmasztja hipotézisiinket, habar eredmé-
nylink nem lett szignifikans, nagyobb elemszamu és hosz-
szabb id6tartamu kutatds utdn valdszintleg szignifikans
eredményt kapnank a betegek jarassebességével kapcso-
latban. Eredményeinkkel szemben Csavajda és munka-
tarsai Parkinson-kéros betegekkel kapcsolatos kutatasuk
eredményeiben szignifikdns javulast taldltak a betegek
mobilitasat, jarassebességét tekintve (10). Kutatdsunk
eredményeihez képest az eltérés feltételezhet6en a nem
azonos betegcsoportbdl és az eltéré elemszambol adod-
hat. Laura Britten és munkatarsai egy kortars tancprog-
ram alkalmazhatésagat vizsgaltdk id6skoru betegek ko-
rében. Eredményeik szintén ellentmondanak kutatasunk
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eredményeivel, ugyanis a kutatds soran a Timed Up and
Go teszt elvégzéséhez sziikséges id6 szignifikdnsan csok-
kent (17). Ennek magyaréazata val6szintleg, hogy Britten
és munkatarsai kutatasa eltéré tdncprogramot tartalma-
zott és a mozgasprogram alkalmanként hosszabb ideig
tartott.

A tanc sportterapias csoportnal és a zeneterapids csoport
esetében is csokkent a betegek depressziéjanak mértéke
(8. dbra). A zeneterapids csoport esetében a véltozés na-
gyobb volt, mint a tanc sportterapiads csoport esetében,
ebbdl kifolyolag a zeneterapids csoport hangulatdnak
javulasa szignifikans lett (P=0,005), a tanc sportterapias
csoport hangulatdnak javulasa nem lett jelent6s (P=0,08).
A depresszi6val kapcsolatos eredményekbdl az is levehe-
t6, hogy mind az allva végzett tanc sportterapia, mind
a zeneterdpia hatasara a betegek hangulati allapota egy
mértékkel javulhat, azaz a kozepes depresszié enyhére
csokkenhet, az enyhe depresszié normdlis hangulati al-
lapotra véltozhat. Harmadik hipotézisiink feltételezése
az volt, hogy a tanc sportterdpiat és a zeneterapiat ko-
vetden az id6s betegek korében ritkdbban fordulnak el
a depresszi6 tiinetei. Harmadik hipotézisiink is beiga-
zolédott, ugyanis mindkét csoport esetében csokkent
a betegek depresszidjanak mértéke a terapia végére (8.
abra). Negyedszer azt feltételeztiik, hogy a tanc sport-
terapids csoport tagjainal az id6s betegek hangulati alla-
potaban nagyobb javulast ériink el, mint a zeneterdpias
csoport tagjainal. Ezt a hipotézislinket elvetettiik, mert
a zeneterdpias csoport tagjaindl jelentdsebb javulast ér-
tiink el a hangulati allapotban, mint a tdnc sportterapias
csoport tagjainal (8. abra). A tanc (sport)terdpiaval kap-
csolatos szakirodalmi eredményekkel 6sszehasonlitva sa-
jat kutatasunk eredményeit azt lathatjuk, hogy Schroth
és munkatarsai Zumba alkalmazésdval csokkentették
a kardiovaszkularis betegek depresszi6 paramétereit,
mely kutatdsunk eredményével azonos (8). Csavajda és
munkatarsai Parkinson-kéros betegek depresszid szint-
jének mértékében szignifikans javulast taldltak a tanc
sportterapia hatdsara, mely ellentmond sajat kutatdsunk
eredményeivel (10). Az eltérés azzal magyarazhato, hogy
Csavajda és munkatarsai csak Parkinson-kéros betegeket
mértek fel, eltéré betegszammal. ]. Shanahan és kutaté-
térsai, akik az idésebb ir tancosok egyensulyat, fizikai
erénlétét és életmindségét hasonlitottdk Ossze a veliik
azonos koruakkal, azt az eredményt kaptak, hogy a tan-
colok jobb egyensullyal, kitartassal és életmin&séggel ren-
delkeznek (18). Ez megegyezik kutatdsunk azon megal-
lapitasaval, hogy a tanc sportterdpias csoport kezdeti és
végezeti depresszidjanak mértéke enyhébb volt, a veliik
egykoru zeneterapias csoport résztvevoinél.

A zeneterdpiaval kapcsolatos szakirodalmi eredmények-
kel Osszehasonlitva sajat kutatdsunk eredményeit azt
lathatjuk, hogy a stroke utani napi zenehallgatés javitja
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a depresszids tlineteket, mely sajat kutatdsunk eredmé-
nyeivel azonos. (19). Xifang Liu és munkatarsai 6t elembdl
all6 zeneterapia hatasat vizsgaltak idos, szezondlis dep-
resszioval kiizd6 embereknél. Eredményeik hasonléan a
depresszié mértékének javulasat bizonyitottak be (20).

5. KOVETKEZTETESEK

Az els6 hipotézisiink beigazoldédasa soran arra kovetkez-
tettiink, hogy a disco tdncelemeket tartalmazé tanc sport-
terdpia hatékonyan javitja az idés betegek egyensulyat
és koordinacios képességét, ezaltal csokkenti az elesések
kockazatat. Masodik beigazolddott hipotézisiinkbél azt a
kovetkeztetést vontuk le, hogy a disco tancelemeket tar-
talmaz6 tanc sportterdpia nem javitja jelentésen az idés
betegek jarasanak sebességét, ezaltal mobilitdsuk mérté-
két. Harmadik és negyedik hipotézisvizsgalatunkbdl pe-
dig arra kovetkeztettiink, hogy mind a disco tdncelemeket
tartalmazo6 tanc sportterapia, mind a zeneterdpia hatéko-
nyan csokkenti az id6s betegek depresszidjanak mértékét.
A zeneterdpia hatasa jelentésebbnek bizonyult a disco
tancelemeket tartalmazé tanc sportterapia hatékonysaga-
nal az idés kori depresszidra nézve.

Korabbi szakirodalmi kovetkeztetéseket 6sszevonva, azt
allithatjuk, hogy a tancos elemeket tartalmaz6é mozgas-
program megfelelé kiegészité terdpia lehet Parkinson-
koros betegek esetében. (10). A Zumba alkalmas a kar-
diovaszkuldris betegek kés6i rehabilitacidjara, kardialis
és depresszié paramétereinek tekintetében (8). Az ir tanc
elényos lehet a kronikus betegségben szenvedSknek vagy
a tarsadalmilag elszigetelten él6knek (18). A kortars tanc
pozitiv hatéssal lehet az id6sebb nék fizikai aktivitdsara,
eleséstdl valo félelmére, mobilitdsara és depresszidjanak
mértékére (17). A baltermi tarsastanc ajanlhat6 az id6-
sebb feln6ttek szamara, hogy javitsdk az egyensulyukat és
a mindennapi élet tevékenységeinek motoros teljesitmé-
nyét (16). A hastancfoglalkozas testi és lelki kihivast jelent,
hozzajarul a pozitiv hatdshoz, egyfajta ,flow-élményt” ad a
résztvevének (7).

A zeneterapianak helye van a hospice és palliativ ellatas-
ban is (11). ,A mentéalis zavarok kezelésében és féként
rehabilitaciéjaban a zeneterapia (passziv, aktiv formdban
egyarant) kiemelt jelent6séget kap vilagszerte”, f6ként au-
tizmusban, graviditasban, epilepszidban, depresszidban,
demencidban szenved6knél és pszichoaktiv szerfiiggék
esetében.” (19) A Parkinson-kéros betegek csoportos ze-
neterdpias kezelése akkor lehet eredményes, ha valameny-
nyi, a csoportban 1év6 beteg zenei izlése megegyezik (5).
Az 6t elembdl 4ll6 zeneterapia enyhiti az id6s betegek sze-
zondlis depresszidjanak tiineteit (20). Az alsé végtaggal
végzett gyakorlatokkal kombindlt zeneterapia jelentésen
megndvelheti a cukorbetegségben szenvedd idés betegek
testmozgdasnak valé6 megfelelését, és javithatja labuk vér-
keringését 21).



6. JAVASLATOK

Kutatésunk eredeti id6tartama terveink szerint hosszabb
lett volna, de a jelenlegi jarvanyligyi helyzet miatt ez meg-
oldhatatlanna valt. Ebbdl kifolydlag ajanlasunk féként
hosszabb id6tartamd mozgasprogram elvégzésére ira-
nyul, szignifikdnsabb eredmény miatt.

Erdemes mélyrehatobban vizsgalni a tinc sportterapia és
zeneterapia hatasat nem csak idés betegek korében. Le-
hetséges utnak tartjuk nagyobb elemszdmu kutatdsok
vagy mas tanc elemekbdl all6 tanc sportterapiak és kiilon-
b6z6 tipust zeneterapidk hatdsossaganak tanulmanyoza-
sat is. Terveink szerint jovébeli kutatdsaink alapjaiként ez
a kutatas szolgélhat.

A kutatasunk eredményeivel 0sszefiiggé konkrét haszno-
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a betegek legalabb 10 alkalmon vegyenek részt. Célszert
bevonni a terdpidkba a betegek csaladtagjait, valamint a
kérhazi tartézkodas utdn ajanlott otthon végezhetd fel-
adatsort, életvezetési tanacsokat adnunk a terapiak alkal-
mazasaval kapcsolatban.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: Az Giszas az egyik legegészségesebbnek tartott sportdg, de a nem megfelel6 edzéstervezés a novekedésben 1évo szer-
vezetre akar karos hatdssal is lehet. A mozgasszervi sériilések rizikéfaktorainak csokkentéséhez prevencios szemléletd edzéster-
vezés sziikséges, melynek egyik fontos pontja a bemelegités tervezése.

Cél: Mivel az Giszok kozott a leggyakoribb mozgésszervi panasz a véllfajdalom, elsédleges célunk a kiilonbozé tipusu bemelegité-
sek véllra gyakorolt hatasanak vizsgélata.

Anyag és médszer: A vizsgalatban az Ujpesti Torna Egylet Giszds szakosztéalyanak 9 fiti és 11 lany sportoléja (14.9+1,5 év) vett
részt. Az altalanos adatok felvétele utan fizikalis vizsgélatot végeztiink. A testtartas értékelésére a PostureScreen11.1, applikaciot
hasznéltuk. A vélliziileti mozgdstartomanyt digitdlis goniométerrel, a vall rotator izmainak erejét kézi dinamométerrel mértiik,
scapula dyskinesis vizsgalatot végeztiink és ortopédiai diagnosztikus teszteket alkalmaztunk. Kidolgoztunk egy vallspecifikus,
mobilizalo, stabilizalo és testtartaskorrekcios gyakorlatsort. A bemelegité gyakorlatsort 3 honapig végezték a sportolok, majd
Ujra elvégeztiik a méréseket. Adatainkat a Statistica for Windows programmal elemeztiik.

Eredmények: Az Giszok 45%-a eddigi karrierje soran a vallfajjdalmat tapasztalta leggyakrabban. A vallfajdalmat tapasztalok szigni-
fikdnsan korabban tanultak meg Giszni, vallaik a Posture Screen adatai alapjan aszimmetrikusabb helyzettiek voltak. A vallfdjdalom
az izomerdvel és a mozgastartomannyal nem fliggott 6ssze, annak ellenére, hogy talaltunk a fiziol6giastol eltéré és extrém érté-
keket is. A programot kovet6en szignifikdnsan javult a versenyzdk valliztileti berotaciés mozgastartomanya (p=0,01), a rotacios iv
mértéke (p=0,01), a lapocka és a fels6 végtag stabilitasa (p=0,0001), a scapula dyskinesise valtozdsa nem volt szignifikans (p=0,08).
Kovetkeztetés: A program altal elérelépést tettiink egy egészségesebb sportélet felé. A vallfajjdalommal kapcsolatos szakirodal-
makbol ismert rizikofaktorok jelen voltak a vizsgalt csoportban és bizonyos valtozok esetén 0sszefliggést mutattak a testtartdsi
eltérésekkel, igy az edzésekbe sziikséges beilleszteni a prevencios feladatokat. A bemelegités mellett a tovabbi szdrazfoldi edzé-
sekben is javasoljuk figyelembe venni a prevenciés szempontokat.

Kulcsszavak: Gsz6vall, véllfajdalom, prevencio, sériilésmegel6zés, bemelegités

Training planning for young professional swimmers with special emphasis on medical viewpoints - Warming up

ABSTRACT:

Introduction: Although swimming is considered to be one of the healthiest sports, an insufficient training plan can be quite harm-
ful for the developing bodies of young professionals. In order to decrease the protentional level of musculoskeletal injuries, the
use of preventative approach is inevitable in the formation of training plans including its highly important part, the warming up.
Objective: As shoulder pain is one of the most common phenomena based on feedback from swimmers, our preliminary goal is to
assess the effect of different warm-up methods on the shoulder.

Material and methods: The research has been carried out with the involvement of 9 male and 11 female professional young swim-
mers of the Ujpesti Torna Egylet sport club’s swimming department. (14,9+1,5 y). General data collection was followed by physical
examinations. For the examination of the posture of the body, Posturescreen 11.1 was used. The motion range of the shoulder joint
was mapped out with digital goniometer; the strength of the shoulder rotator muscles was measured with handheld dynamometer,
scapula dyskinesis examination and by the application of orthopedic diagnostic tests.

We created special, shoulder-specific, mobilizing, body posture - correctional movements with special emphasis on joint protection.
This warming up program containing special movements were tested for a period of 3 months by professional swimmers, which
was then followed by an efficiency and result control and the evaluation of collected data with Statistica for Windows application.
Results: The most common pain during the career of 45% of professional swimmers was shoulder pain. Those who have experien-
ced shoulder pain have learned to swim significantly earlier, shoulders according to the Posture Screen analysis proved to be in
asymmetric position. Although values distinct from physiological and extreme also were discovered, the examination pointed out
the lack of connection between shoulder pain and muscle strength; motion range. After successfully implementing the warming
up program, the collected data and examination showed an improvement in the internal rotation range of motion of the shoulder
Jjoints (p=0,01), in the total arc of motion (p=0,01), in scapula dyskinesis (p=0,08), and moreover, the scapula and upper limb sta-
bility of the swimmers improved significantly (p=0,0001).

Conclusions: The successful implementation of the program resulted in a healthier sports life, and as the commonly known risk
factors of shoulder injuries based on literature were experienced by the group subject to the research, and in some cases showed
connection with the body posture defects, the preventative movements recommended to be incorporated into training plans. Apart
from the warming up, we recommend the consideration of preventative methods during land-based training.

Key words: swimmer’s shoulder, shoulder pain, prevention, injury prevention, warming up
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Az Gszas Magyarorszagon egyediilallo, népszerliségét és
eredményeit tekintve egyarant. A gyermekek atlagosan
mar hét éves korukban megkezdik a versenyszerd Uiszast,
igen magas edzésterheléssel, igy annak ellenére, hogy
maga a sportag az egyik legegészségesebb, a nem megfe-
lel6 edzéstervezés a ndvekedésben 1év6 szervezetre akar
karos hatassal is lehet, ezért sziikséges figyelembe venni
a mozgasszervi prevencios szempontokat.

Egy Gsz6 hetente atlagosan 60-80 km kozotti tavot aszik.
Ha atlagoljuk az Gszasnemenként tett karcsapdsok sza-
mat, akkor azt latjuk, hogy 25 méter alatt 8-10 karcsapast
tesznek, ami azt jelenti, hogy egy karral 30 ezer karcsa-
past tesznek egy héten. Ez 6riasi terhelést r6 az izmokra
és a valliziiletre, ami megmagyarazza a vallfajjdalmak gya-
korisagat a versenyuszok kozott [12].

A szakirodalmi attekintés soran talalt megalapozott kuta-
tasok a kovetkezdk voltak. 2012-ben készlilt el egy fontos
tanulmény az versenyuszassal kapcsolatban, ahol a sérii-
a 1972-2011 kozotti szakcikkek eredményei alapjan. Al-
taldnosan kimondhaté a kutatési eredményeikrél, hogy
program elengedhetetlen része az elit isz6k minden-
napjainak [29]. Tovabba szamos masik kutat6 is javasol-
ta, hogy a szarazfoldi tevékenységen alapulé prevencios
programokat kell alkalmazni, amik csokkenthetik a rizi-
kofaktorokat a sériilések-fajdalmak tekintetében [3]. Egy,
az Amerikai Egyesiilt Allamokbeli Wichita Egyetemén
végzett kutatdsban, amit serdiil6 tszokkal végeztek, azt
a konkluziot vontak le, hogy egy megfelel6 szarazfoldi be-
melegités csokkentheti a vallfajdalmat [19].

Egy 2017-es vizsgélat szerint az uszéedzést megel6z6
szérazfoldi bemelegit6 tevékenység pozitiv iranyba befo-
lyasolja az Gszok vallfajdalmat, amennyiben a sportolok
legalabb heti 6t alkalommal végzik [26].

Irodalmi adatok alapjan a korabbi vallsériilések, a mozgés-
tartomany (csokkent, vagy novekedett), a rotator kopeny
izmainak gyengesége megnoveli a rizikéjat a sériilések-
nek. Emellett bizonyitott, hogy a mozgastartomanynak,
a rotator kopeny izmainak és az edzésterhelésnek vannak
a legfontosabb moédosithaté tényezéi a vallfajdalom befo-
lyasolasaban [27].

Munkank sordn utdnpoétlaskorta tszékat vizsgéltunk ala-
pul véve Bak és mtsainak kordbbi eredményeit, melyek
szerint a tul nagy edzésmennyiség és a nem megfelel6en
megtervezett edzésprogram serdiil6korban befolyésol-
hatja a vallkomplexum izomegyensulyat [1].

CEL
»Ahol az élsport kezdédik, ott véget ér az egészség.” Sza-
mos szakember jelenti ki ezt, és kezeli tényként. Ugy vél-

juk, torekvések sziikségesek, hogy minél egészségesebbé
tegyiik a versenysportot. A bemelegitést ugyanolyan fon-
tosnak kell tekinteni, mint az edzés f6 részét - a f6 felada-
tokat, mivel az edzést komplexen kell kezelni. Ha nem igy
tesziink, konnyen megnéhet a sportagi sajatossagokbol
fakado artalmak veszélye. Osszefoglalva tehat a f6 cél az
uszéversenyzok szarazfoldi bemelegitésének fejlesztése,
rizikéfaktorok feltérképezése, csokkentése és prevencidja
érdekében a megfelel§ gyakorlatok - a relevans szakiro-
dalmak alapjan torténé - kidolgozasa, betanitasa, lekove-
tése a bemelegit6 program hatasara.

ANYAG ES MODSZER

A kutatasban részt vevo élversenyzé uszok és a mintavé-
tel bemutatasa.

Longitudinalis, prospektiv vizsgalatot végeztiink, kényel-
mi mintavétel alapjan az Ujpesti Torna Egylet iszas szak-
osztalyadnak 6sszesen 20 versenyzéje (11 lany és 9 fin)
keriilt a kutatasba, atlagéletkoruk 14.9+1.5 év volt. Be-
vélasztasi kritériumok kozé tartozott a 12-18 év kozotti
életkor, az egy Uusz6 csoportba vald tartozas és legalabb
8 Uszbéedzés/hét. Kizdrasi kritériumok kozé a program
tobb, mint 25%-r6l torténd hidnyzas.

P

Kérdo6ives vizsgalat

Kérdoives modszerrel gydjtottiink adatokat a sportolok
antropometriai jellemz6irél (testtomeg, testmagassag,
dominans kéz), uszoémultjardl, jelenlegi edzésterhelésé-
r6l, korabbi és jelenlegi panaszairél, sériiléseirdl és fajdal-
mairdl. A fijdalom mértékének mérésére vizual analog
skalat (VAS) alkalmaztunk, a jelenlegi vallfajjdalom mér-
tékét nyugalomban, edzés kdzben és utén is rogzitettiik.
Az Gsz6k a kérdbivet a mérés el6tt megkaptak nyomtatva,
onalléan toltotték ki. A fajdalom értékelésére alkalmaz-
tuk a Swimmer’s Functional Pain Scale-t (SFPS) is, ami-
nek a kitdltésében segitséget biztositottunk. A 3 hénapos
tréninget kovetéen ujabb kérdéiv kitoltésére Keriilt sor,
amely az els6 felméréshez képest kiegésziilt tréning prog-
ram hatasaival kapcsolatos véleményiikre vonatkozé kér-
désekkel.

Fizikalis vizsgalat

Az Gszok vizsgalatat a Duna Aréna uszoddjaban végeztik
el mindkét alkalommal. A vizsgélat azonos részeit az els
és a masodik mérés soran is ugyanaz a vizsgald végezte.
A testtartas értékelésére a PostureScreenl1.1. Ipad app-
likaciot hasznaltuk. Szembdl, jobb oldalrdl, hatulrél, bal
oldalrdl is elvégeztik a testtartas elemzést. Az alkalma-
zas lehet6séget adott arra, hogy amellett, hogy szubjektiv
modon értékeljik a latottakat, a program hasznalataval
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objektivizalni tudjuk a testtartasukat a két felmérés so-
ran [14].

A villiziileti passziv mozgastartomanyt Baseline tipust
digitélis goniométerrel mértiik. A sportoloknal a passziv
flexiot, illetve ki- és berotaciés mozgéastartomanyt vizs-
géaltuk. Mindharom mérésekor az Uisz6 a hatan fekidt a
vizsgéloasztalon. A rotacié mérésekor a kart 90°-ban ab-
dukaltuk, a vizsgélt felkart alatdmasztottuk a vizsgalé-
agyon, a konyokot 90°-ban hajlitottuk. Egy gyogytornész
a vallovet stabilizalta.

A vill rotator izmainak erejét Microfet 2 tipusu kézi di-
namométerrel mértiik. A vizsgalatot hatonfekvésben vé-
geztiik, talpra huizott labakkal. A szabad fels6 végtagot
abdukaltuk 90°-ba, ahol az agy alatamasztotta a felkart.
A konyokot 90°-ban hajlitottuk, az alkar pronalt helyzet-
ben volt. A vizsgalatot mindig a méréssel azonos oldalon
elhelyezkedve végeztiik. A dinamometert az alkar distalis
végére helyeztiik el. Az izomerémérés soran a vizsgalatot
végz6 személy mellett egy segit gyogytornasz stabilizal-
ta a vallovet [6].

Tovéabba specialis ortopédiai funkcionalis és diagnosztikai
teszteket alkalmaztunk:

- CKCUEST - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stabi-
lity Test. A CKCUEST teszttel lehet vizsgalni, elemezni és
funkcionalisan értékelni a fels6 végtag és a vallov egylittes
stabilitasat zart lancban [9].

- LSST - Lateral Scapular Slide Test. A teszt a lapocka stabi-
litasi tesztje, ami a lapocka helyzetének meghatarozasara
szolgal. Harom poziciéban (1. dllasban a kar a test mellett
l6g, 2. 45°-0s vélliziileti abdukciéban, 3. 90° valliziileti ab-
dukciéban) mérjiik az angulus inferior és a gerinc legko-
zelebbi pontja kozotti tavolsagot, mely fiziologidsan nem
tobb, mint 1,5cm [8].

- Fajdalmas iv teszttel, mely sordn a teljes valliziileti ab-
dukciés mozgés soran fellép6 fajdalmak alapjan kévetkez-
tetni tudunk a fajdalom eredetére [17].

- A m. serratus anterior izom vizsgalatanal a lapocka sta-
bilitasat vizsgalhatjuk. Kivitelezésekor a vizsgalt személy
90°-os valliziileti flexios helyzetben tdmasztja a falat, eb-
ben a poziciéban azt kérem, hogy ,tolja el magatodl a fa-
lat”. Amennyiben a lapocka margo medialisa elemelkedik
a mellkasfalrol a teszt pozitiv és az eredmény magaban
hordozza a m. serratus anterior gyengeségét [20].

- Tovabba a fijdalmas v teszt kdzben megfigyeltiik a la-
pockdk mozgésat is, azt, hogy van-e aszimmetria a kar
felemelésnél, leengedésnél, melyik lapocka mozgésa indul
kordbban (scapula dyskinesis).

Az eredményeket mindkét mérés sordn egy Osszesitett
vizsgalati lapra rogzitettiik.
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Statisztikai modszertan

Az adatelemzéshez a Statistica for Windows 13.4 és a
Microsoft Office Excel programot hasznaltunk. Adatain-
kat atlaggal és szorassal jellemeztiik, valamint szazalék-
szamitast is végeztiink. Az adatok kozotti kapcsolatok
és Osszefliggések feltarasara khi-négyzet probat és Pear-
sons-féle korrelaciés szamitést, a tréning el6tti és utani
eredmények 0sszehasonlitasara t-probat alkalmaztunk. A
szignifikancia szintet a=0,05 értékben hataroztuk meg.

Etikai megfelel6ség

A vizsgalatban részt vevé Uszok és sziileik tajékoztatast
kaptak a vizsgélatrol, illetve beleegyezé nyilatkozatot ir-
tak ald a kutatasban val6 részvételhez.

Bemelegit6 program

A bemelegitést az els6 mérést kdvetéen dolgoztuk ki az
eredmények és a szakirodalom eredményei és javaslatai
alapjan. Mivel a véllfajdalom rizikéfaktorai jelen voltak a
vizsgalt csoportban, a bemelegitésbe beillesztettiik a ri-
zikéfaktorokra haté prevencids gyakorlatokat. A gyakor-
latsor egy része mindenki szamdéra azonos feladatokat
tartalmazott, tovabba a fizikalis vizsgalat eredményétél
fliggbn egyéni feladatok is meghatarozasra kertltek. A
gyakorlatok kivalasztasaban szakirodalmi adatokra ta-
maszkodtunk [5,7,11,18,21]. A bemelegitésbe illesztett
11 gyakorlatot 3 hénapig rendszeresen, az Uszéedzések
el6tt (10 alkalom/hét) tiz percig végezték a sportolok. Ezt
kovetden kerilt felmérésre a program hatasossaga.

A bemelegité program kidolgozasakor a mérési eredmé-
nyek alapjan f6 feladatnak hataroztuk meg a valliziileti
mobilizaciés gyakorlatok beépitését, a valliziileti rotéato-
rok izomerejének novelését - priorizalva a kirotatorokat
tobb gyakorlattal - a ki-berotacids arany javitasanak érde-
kében, ezen feliil a berotaciés mozgastartomany novelé-
sét/szinten tartasat és a lapockat stabilizal6 izmok erdsi-
tését és bemelegitését.

A mobilizaciés gyakorlatsorban - hasonléan Khodaee és
mtsai tanulményahoz - az isz6k 15 ismétlést végeztek el
az egyes gyakorlatokbdl [18]. (1-5. dbra)

A ki- és berotatorokra vonatkozé gyakorlatot izomer6-
egyensulytdl fiiggéen 10,15 vagy 20 ismétlésszammal
végeztettilk gumiszalaggal, addig a lapockat stabilizalo
gyakorlatoknal 10 ismétlést kértiink a sportoloktol. (6-10.
abra)

Az Un. sleeper’s stretch gyakorlatot 30 masodpercig vé-
gezték [21]. (11. dbra)
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Mobilizaloé gyakorlatsor (1-5. abra)

1. abra 2. 4bra 3. abra

4. dbra 5. abra

Rotatorkopeny és a lapockat stabilizalé izmok bemelegitése (6-10. abra)

6. abra 7. abra 8. abra

9. dbra 10. dbra
Valliziileti tok hatso részének nyujtasa - Sleeper’s stretch (11. dbra)

11. dbra
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EREDMENYEK

A kérdoives vizsgalat eredményei

A vizsgalatban részt vevd uUszok atlagéletkora 14,9+1,5
év volt. A csoport tagjai iszoéedzésen heti 10 alkalommal
19,37+1,21 o6rat, szarazfoldi edzésen heti haromszor 1
orat vesznek részt.

Az els6 mérés idépontjaban a versenyszerd Uszasban el-
toltott idejlik (,usz6életkor”) atlagosan 7,15+1,89 év volt.
Altagosan 4,3+1,66 évesen tanultak meg tiszni, mely kor-
reldl a vallfdjdalom gyakorisagaval (p=, 0,01) (R=-0,58).

F6 uszasnemek: pillang6uiszas 5, hatiszas 2, melliiszas 6,
gyorsuszas 12, vegyesuszas 5 Usz6 (tobb 6 tszasnem volt
megjelolhetd). (12. dbra)

12. dbra | A 6 Gszasnemek aranya

Az Uszas 18 sportolénak okozott vallfijdalmat az Gsz6-
karrierje soran. Az 0sszes mozgasszervi fajdalom koziil
11 Gsz6 els6dlegesen a vallfdjdalmat jeldlte meg.

Réakérdeztiink kérdéiviinkben, hogy az edzés kiilonboz6
részeiben mikor all fenn a vallfdjdalom. Az elsé mérés id6-
pontjaban nyugalmi dllapotban 1, a vizi bemelegités soran
3, az edzés {6 részében 6 és az edzést kdvetben 2 verseny-
z6nek volt véllfajjdalma. A masodik mérés idépontjaban
nyugalmi allapotban 1, a vizi bemelegités soran 3, az
edzés £6 részében 4 és az edzést kovetben 5 iszoénak volt
véllfajdalma.

Az Gszok 90% jelezte, hogy volt kordbban mozgasszervi
fajdalma. Mivel tobb testrészt/régiot is megjeldlhettek az
Uszok, igy az dsszesitett fdjdalmas testrészek megoszlasa
a kovetkezd volt: vall 44%, térd 22%, csip6 7%, boka 7%,
nyaki gerinc 3%, hati gerinc 3%, ujjak 3%, comb 3%. (13.
abra)
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13. dbra | A Karrier soran fellép6 mozgasszervi fajjdalmak és ara-
nyuk

Az Gsz6k 50%-a szenvedett el sériilést eddigi karrierje so-
ran. Vallsérilés 4 {6, térd 4 f6, hat 2 £6, csip6 1 {6, nyaki
gerinc 1 6.

Az els6 mérés idépontjaban vallfajjdalmat tapasztalok ko-
rében a vizudl analég skala (VAS) alapjan 5,7+0,5 értéket
kaptunk, a masodik mérés soran ugyanezzel a moédszer-
rel vizsgalva 5,2+0,7 (p=0,55). A Swimmer’s Functional
Pain Scale (SFPS) alapjan az elsé mérés soran 0,95+1,7, a
masodik mérés soran 0,7+1,68 volt a 10 pontos fajdalom
skalan. A VAS és SFPS korrelacios egyiitthatéja R=0,18
(p=0,64), nem tapasztalhaté korrelacié a két skala kozott.

Arra a kérdésre, hogy az Gsz6 szubjektiven milyen valto-
zast észlelt a vallan az elmult 3 hénapban az Uszo6edzést
megel6z6 bemelegitésnek kdszonhetben, a kdvetkezoket
kaptuk: 12 Gszénak javult az allapota, 8 tiszonak stagnalt.

Az tszastanulasi életkor és az elsé mérés soran jelen 1évo
véllfajdalom kozott szignifikdns korrelaciot taladltunk
(p=0,01) (R=-0,58). (14. dbra)

14. dbra | Az Gszastanulasi életkor és a jelenlegi vallfajdalom kap-
csolata



A fizikalis vizsgalat eredményei

Az inspekci6 sordn (a PostureScreen 11.1 altali értékekkel
objektiven és az applikacié referenciapontjaival szemi-
objektiven) szamos szagittalis és frontalis siku testtartasi
problémat talaltunk. Az els6 méréskor elérehelyezett fej-
tartast 12, a vallak aszimmetrikus helyzetét 11, hyperex-
tendalt térdet 7, gerinc oldalirdnyu eltérését 4, fokozott
hati kifézist 2, nyaki extendélt helyzetet 2 Gszoénal taldl-
tunk. A programot kovetden el6rehelyezett fejtartast 9,
vallak aszimmetrikus helyzetét 9, hyperextendalt térdet 7,
gerinc oldalirdnyu eltérését 4, fokozott hati kif6zist 2, nya-
ki extendalt helyzetet 1 versenyzénél talaltunk. (15. abra)

15. dbra | Szagittalis és frontalis siku testtartasi problémak

A passziv valliziileti mozgéstartomany elsé mérésekor
az eredmények a kovetkezSk voltak. A vélliziileti pasz-
sziv kirotacié a dominans végtagon 92,35°+6,28°, nem
domindns végtagon 89,29°+4,63°. A berotaci6 mértéke
dominans oldalon 72,23°+12,63°, nem dominans oldalon
72,44°+10,91° volt.

A programot kovet6en valliziileti passziv kirotacié a do-
minans végtagon 93,64°+4,18° (p=0,45), nem dominans
végtagon 92,17°+3,04° (p=0,06). A passziv berotacié mér-
téke dominans oldalon 80,31°+9,2° (p=0,02), nem domi-
nans oldalon 79,9°+9,21° (p=0,02) volt. (16. abra)

16. dbra | Valliziileti ki/berotaciés mozgasterjedelem - (csillaggal
jelolve a szignifikans valtozas)

A villiziilleti rotaciés iv az els6 méréskor dominans
végtagon 164,58°+14,24°, nem dominans végtagon
161,73°+13,18° volt. A prevenciés programot kdvetéen, a
masodik mérés id6pontjaban a rotaciés iv dominans ol-
dalon 173,95°+9,21° (p=0,02), nem dominéns végtagon
172,07°£10,78° volt, szignifikdns novekedést mutatott
(p=0,01). (17. abra)

17. abra | Valliziileti rotaciods iv (ki/berotacié mértékének Ossze-
sitett fok értéke)

Az izomerémérés soran a kovetkezé adatokat kaptuk. Vall
kirotacios ereje dominans oldalon 61,42+15,25N, nem a
dominans oldalon 60,62+15,56N, berotaciés izomereje
pedig dominans oldalon 76,15+17,57N, nem dominéns ol-
dalon 77,13+17,48N volt. Az adatok alapjan lathato, hogy
izomer&arany felbomlés taldlhaté a ki- és berotacids iz-
mok kozott.

A masodik méréskor a vall kirotacios ereje dominans olda-
lon 65,38+15,65N, nem dominans oldalon 63,69+13,96N,
beroticiés izomereje pedig domindns oldalon
79,71£13,11N, nem dominans oldalon 81,04+13,30N volt.

Avdlliziileti ki- és berotatorok izometrikus rotaciés aranya
az elsé mérés idépontjaban dominans oldalon 0,81+0,13,
nem dominans oldalon 0,79+0,14 (p=0,66) volt. A masodik
mérés idépontjaban a dominans végtagon 0,81+0,11, nem
dominans végtagon 0,78+0,10 (p=0,36) volt. Az izomers
fejlédése mind a ki-, mind a berotatorokat érintette, azon-
ban az izomerdardny nem véltozott sem a dominans vég-
tagon (p=0,87), sem a nem dominans végtagon (p=0,86).
(18. dbra)

18. dbra | Villiziileti ki- és berotatorok izometrikus rotacios aranya
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A CKCUEST (Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stabi-
lity Test) soran az atlagos érintések szama az els6 mérés
sordn 50,8+8,25, a masodik mérés soran 62,3+9,21 érintés
volt, szignifikans javuldst mutatott (p=0,0001).

A LSST (Lateral Scapular Slide Tesztnél) az els6 mérés so-
ran 5 Giszo6nél, a masodik mérés sordn csupan egy uszonal
mértiink nagyobb kiilénbséget a jobb és a bal oldal lapoc-
ka angulus inferior és gerinc legkdzelebbi pontja kozott,
mint 1,5cm, ami Kibler szerint Klinikailag is értékelhet6
scapula dyskinesis (p=0,08).

A fajdalmas iv teszt negativ lett mind a két mérés soran.
A fajdalmas iv mérése kdzben hatulrél megfigyeltiik a la-
pockak mozgasat, scapula dyskinesist keresve. Az elsé
méréskor 14 Giszonal, a masodik méréskor 13 versenyzo-
nél észleltiink aszimmetriat karemelés kozben (p=0,75).

A m. serratus anterior izom gyengeségét vizsgald serratus
anterior wall teszt sordn az els6 méréskor 8, a programot
kovetben 4 f6nél tapasztaltunk gyengeséget/teszt poziti-
vitast (p=0,17).

A szakirodalmi ajanlas mellett a testtartasvizsgalat és a
specialis tesztek eredményei alapjan is fontosnak bizo-
nyult a lapockat stabilizalé izmok erdsitése.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A szakirodalmi attekintésiik sordn a kutaték szémos as-
pektusbol kozelitették meg a versenyuszas és a vallfajda-
lom kozotti kapcesolatot [1,7]. A kérdbives felmérésiink
soran mi is igyekeztiink megismerni minden relevans
informaciét a vallfajdalomrol. Két {6 kivételével az tiszés
okozott mar véllfajdalmat a karrier sordn. Kutatdsunkban
is a villiziilet a leggyakoribb mozgéasszervi problémaval
érintett testtdj uszoknal [1].

Korrelaciét taldltunk az alacsonyabb Uszastanulasi élet-
kor és a vallfajdalom kozott (p=0,01) (R=-0,58). Ebbdl ko-
vetkeztethetiink arra, hogy akik kordbban tanultak meg
Uszni, a talhasznaltsag/terheltség, és az adaptaciok koros
mivolta miatt hamarabb megjelenhetnek a problémak. Az
el6z6 eredmény félreértésre is okot adhatna, mivel az tn.
uszoligyesség mar 5-6 éves kortdl jelen van, és célszerti
minél kordbban megtanulni tszni a gyermekeknek, de a
magasabb uszééletkor, egy nem megfelel6 edzéstervezés
mellett a jelenlegi eredményeink alapjan novelheti a vall-
fdjdalom megjelenését. igy az eredmény mellett is java-
soljuk a minél korabbi Uszastanulast, az életkornak meg-
felel6 terhelésre azonban kell§ figyelmet kell forditani.
Az Gszoversenyzbk hetente 60-80 km kdzott tsznak, ez
a terhelés hosszu tavon vezethet vallfajjdalomhoz [12]. A
kutatasban részt vevé uszok (,uszoéletkor”: 7,15+1,89 év)
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karrierjik soran atlagosan legalabb 18-20 000 km-t telje-
sitettek, ami extrém terhelés a valliziiletre nézve.

Bradley-Smith leirta, hogy Gsz6knal megfigyelhetdk test-
tartasbeli problémak, els6dlegesen a test fels6bb régioi-
ban. A rossz testtartds megnoveli a vallfdjdalom és im-
pingement rizikéjat. A testtartds vizsgalata sordn a f6
hangsulyt a vallovre és a fels6 végtagra fektettiik, mivel
kutatasunkban elsédlegesen a valliziileti problémakkal
foglalkoztunk.

A versenyszeri Uszas altal kialakult sportagbeli adapta-
ciok miatt valtozasok lépnek fel a vélliziileti mozgéstarto-
manyban. A passziv vélliziileti mozgastartomany mértéke
eltér a fiziol6giastol a vizsgalatban részt vevé sportoldk-
nal. A berotaci6 mértéke a fiziologids 70-80° alsé hata-
rat surolja, aminek oka a tok hatsé részének feszessége
[23]. A kirotaciés mozgastartomany atlaga a 80-90°-os
fiziol6giads fels6 hataran taldlhat6. Habar a legtjabb ta-
nulményok szerint els6sorban a fej feletti mozgast végzo
sportagak koziil a doboésportoléknal alakul ki valliziileti
berotaciés mozgastartomany csokkenés [16], mi Gsz6-
versenyz6knél is tapasztaltuk ezen adaptaciot, hasonléan
Jansson és mtsai-nak 2005-0s eredményéhez. Tovabba ta-
laltunk a fiziolégidstol extrém modon eltérd berotacios
értékeket is (46,3°). A 20 tsz6 kozil 14 f6nél nagyobb ki-
rotaciés mozgéstartomanyt mértiink, mint 90°.

Riemann és mtsai eredményiil kaptak, hogy a rotacios iv
mozgastartomanya 8. osztalyos korig szignifikdnsan na-
gyobb volt, mint az id6sebbeknek [23]. Kutatadsunkban az
els6 méréskor a valliziileti rotacios iv a dominans oldalon
tobb mint, 15°-al, nem dominans oldalon pedig kozel 20°-
al tért el a fiziol6gias 180°-tol.

Az izomer6 felbomlasara rizik6faktorként kell tekinteni a
fajdalom kialakuldsdhan [13]. Eredményiil kaptuk, hogy
az izomerd arany a legtobb esetben megbomlott, koszon-
het6en a sportagbeli adaptacionak. Igazolhaté, hogy a leg-
tobb Uszoénal izomdiszbalansz all fenn, er6sebbnek mér-
tiik a berotatorokat, mint a kirotatorokat. Rupp és mtsai
mar 1995-ben eredményiil kaptak, hogy uszoknak szig-
nifikdnsan kiilonbozik a ki-berotéaciés izomerd aranyuk a
nem Uszokhoz képest [24].

A viallizlleti hatsé tok nyujtasanak egyik leghatékonyabb
modja az un. sleeper’s stretch gyakorlat. Ezzel a gyakor-
lattal a fej feletti mozgast végzd sportoloknal 15%-kal ja-
vithaté a berotaciés mozgastartomany [S]. Ebben, prog-
ramunkban is sikeriilt el6relépést tenni, szignifikdns
mértékben javult a berotaciés mozgastartomany (p=0,01)

A CKCUEST teszttel lehet vizsgélni és funkcionalisan ér-
tékelni a fels6 végtag és a vallov egylittes stabilitasat zart
lancban [9]. A CKCUEST teszt hasznos és megbizhato,
amikor egy sportol6 fels6 végtagi stabilitdsat szeretnénk
felmérni [2]. A szérazfoldi programunk hatésara szignifi-



kansan javult az uszok felsé végtagi stabilitasa (p=0,0001).

A m. serratus anterior gyorstesztjével a lapocka stabi-
litasat vizsgalhatjuk [20]. A lapockét stabilizalé izmok
erdsitésével csokkenthetjiik a scapula alata mértékét, a
lapocka margo medialis-dnak elemelkedését, ezaltal is
kozvetetten stabilizalva a valliziiletet. Ezt sikerrel teljesi-
tettlik, mivel az anterior wall teszt soran az elsé méréskor
8 sportolondl tapasztaltunk gyengeséget/teszt pozitivi-
tast, a programot kdvet6 mérés soran mar csak 4 iszondl.
(p=0,17)

Tobb kutato szerint a VAS hasznalata megbizhat6 értéke-
ket ad a fajdalomrol [30]. Mi 6sszehasonlitottuk az Gszok-
nak késziilt SFPS skélaval [10]. Az eredmények alapjan
nincs 0sszefliggés a két skala kozott (R=0,18), ami jelent-
heti, hogy a funkcionalis fdjdalom skalan médositani kell,
de azt is, hogy ezzel az 4j fajdalom skélaval objektivebben
hatarozhaté meg a fajdalom mértéke. A jovében segithet
a SFPS, mivel egy rosszul megitélt fajdalom, akar psziché-
sen is negativan hathat a versenyzore. Ez tovabbi kutata-
sokat igényel, ahol kitiintetett figyelmet forditanak a két
skala altal kapott adatok 6sszehasonlitaséra.

A gyobgytorndszok szerepe fontos a versenyuszok ke-
zelésében, els6dleges fokusznak a prevenciot és a korai
kezelést kell tekinteni [28]. Egy megfelel6 szarazfoldi be-
melegités csokkentheti a véllfajdalmat [19]. Ennek érde-
kében tettiink mi is torekvéseket. Feltételeztiik, hogy a
szérazfoldi bemelegitésnek kdszonhetéen csokkenni fog
a sportolok fijdalma, ezt statisztikailag nem tudtuk iga-
zolni, - bar a szubjektiv visszajelzések jok voltak - szig-
nifikans kiilonbséget nem talaltunk. Kérd6iviinkbél meg-
tudtuk, hogy az edzés kiilonb6z6 részeiben mikor all fenn
a vallfajdalom. Nyugalmi dllapotban és a vizi bemelegités
alatt stagnalt, az edzés {6 részében csokkent, azonban az
edzést kovetben nétt a vallfajdalmat tapasztalok ardnya.
Igy mondhatni nem csak hogy stagnélt, hanem az edzést
kovetd fajdalom nétt, azonban figyelembe kell venni,
hogy ezt valészinisithet6en az Gszéedzés okozta tulter-
helés adta.

Casey és mtsai egy 2005-0s kutatasi eredményeikre hi-
vatkozva javasoltdk, hogy uszéversenyz6knél a legjobb
kezelés a megel6zés, hiszen egy kis valtoztatds az edzési
metodusokban kKifizetédhet a jovében [22]. Ezt jelenlegi
kutatasunkkal is igazolni tudjuk és szeretnénk felhivni a
sportagban dolgoz6 szakemberek figyelmét a prevenciod
fontossagara, tovabba a megfelel6 erdsit6-nyujtoé gyakor-
latok hasznalatara.

Egy friss 2020-as kutatasban megfogalmaztak, hogy a ko-
rabbi vallsériilések, a mozgasterjedelem (csokkent, vagy
novekedett), a rotator kdpeny tagjainak gyengesége meg-
noveli a rizikojat a sériiléseknek. Tovabba a kovetkezteté-
sekben kimondta, hogy a mozgasterjedelemnek, a rotator
kopenynek és az edzésterhelésnek vannak a legfontosabb

modosithaté tényez6i a vallfajdalom befolyasolasaban
[27].

A kutatdsunkban nem volt célunk megkérdgjelezni a
sportagbeli adaptaciok sziikségességét a versenyképes-

ciok nem véletlenul alakulnak ki.

A testtartds vizsgalat sordn amennyiben taldltunk na-
gyobb - szakember tudasat igényl6 - eltéréseket (pl. sco-
liosis), ugy ezen versenyzdk sziileivel a kapcsolatot fel-
vettiik és javasoltuk orvos és gyogytornasz felkeresését
tovabbi vizsgalatokra.

Irodalmi adatokbdl és a sajat tapasztalataink és eredmé-
nyeink alapjan arra a konkldziéra jutottunk, hogy - a
prevencios lehetéségek egy szeletével a sok kozill - egy
célzott szarazfoldi bemelegité program alkalmazasaval
preventiven tudunk segiteni és fejleszteni tiszokat. A ku-
tatas soran elvartuk, hogy elérelépést tegylink a preven-
ci6 teriiletén és igy csokkenthessiik az élsport 4ltal kiala-
kult sériléseket, faijdalmakat.

Az alabbi kutatadsunk eredményeit megtekintve, hasznos
lenne a magyar Uszoegyesiiletek figyelmét felkelteni a
prevenciés szemléleti szarazfoldi bemelegitéssel kapcso-
latban, mivel mindenkinek fontos érdeke, hogy egy-egy
tehetséges magyar Uszé karrierje ne érhessen véget egy
olyan sériilés miatt, ami megel6zhetd lett volna. A tovab-
biakban a szarazfoldi edzések {6 részébe illesztendd pre-
venciés gyakorlatok hatdsossdgét kivanjuk vizsgalni, igy
kialakitva egy komplex prevenci6s programot.

A kutatas limitacioi

Munkank legnagyobb limitacidja a 20 f&s sportoldi 1ét-
szam, ill. a sportolok életkordban mutatkozé viszonylag
nagy szorés, a legfiatalabb életkor 13 a legid6sebb ver-
senyz6 18 éves volt. Ami ezaltal kevésbé homogén cso-
portot eredményezett, de meg kell emliteni, hogy igy
az edzésterviikben/edzésfelépitésiikben el tudtuk érni a
minimalis eltérést, mivel egy csoportban Gsznak. A ku-
tatds nem tartalmazott kontrollcsoportot, a sportolok
sajat maguk kontrolljaként szerepeltek. Ugyanakkor ku-
tatdsunk, mint egy el6tanulmany, bemutatta az udjfajta
bemelegités kivitelezhet6ségét, igy varhatéan konnyeb-
ben elérhet6 az edzdk, egyesiiletek tAmogatasa a kutatas
folytatasara.

Koszonetnyilvanitas

A kutatds az Innovéciés és Technol6giai Minisztérium
UNKP-20-1-1 kédszdmt Uj Nemzeti Kivalosag Program,
valamint a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Alap tdmogatasaval késziilt.
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Csoportos gyogyuszas a flirdogyogyaszatban Magyarorszagon
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@ Békés Megyei Kozponti Kérhaz, Gyula;
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A magyar lakossag egészségi allapota évtizedek 6ta rossznak mondhaté az utébbi idészak javulast mutatéd tendenciai
ellenére. A genetikai és a szerzett betegségek, valamint a helytelen életmod kovetkeztében kialakult kérképek egyre nagyobb
szamban jelennek meg a 18 éves életkor alatti korosztaly korében is, melyek konzervativ kezelésében kiemelt szerepe van a mél-
tan hires hazai flird6gy6gyaszatnak, a gyermekek esetében a , 18 éves kor alatti csoportos gyégytiszasnak”.

Cél: A tanulmény célja ismertetni a flird6gyogyaszati kezelések koziil a ,18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelés indi-
catioit és contraindicatioit, a kezelés elrendelésére jogosult orvosok korét betegségcsoportonként, a kezelés finanszirozasat a
hatélyos jogszabalynak megfelelGen, valamint a kezelés igyénybevételi trendjének valtozasat 2009-2019 kozott a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6vel (NEAK) szerz6dott flird6gyogyaszati szolgéltatok korében.

Anyag és modszer: A kutatds médszere szekunder, az ingadoz6 adatok elemzéséhez és trendmeghatarozasahoz a polinomialis
trendszdmitast alkalmaztuk.

Eredmények és kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megéllapithaté, hogy a , 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” keze-
lést hét betegségcsoportban, tizennégy kiilonbozé szakvizsgaval rendelkezé szakorvos rendelheti el. Megallapitast nyert tovabbd,
hogy a kezelések igénybevétele a vizsgalt id6szak kezdetét6l 2014-ig folyamatosan emelkedett, majd 2019 végére 22%-kal csokkent.

Kulcsszavak: csoportos gyogyuszas, flird6gyogyaszat, hidroterdpia, kezelés igénybevétel, Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

Group medical swimming in the medicinal water treatment in Hungary

ABSTRACT

Introduction: The health status of the Hungarian population has been poor for decades, despite the improving trends of the recent
period. Genetic and acquired diseases, as well as diseases caused by improper lifestyle, are appearing in increasing numbers among
the under-eighteen age group. The deservedly famous Hungarian medicinal water treatment and, in the case of children, ,group
medical swimming under 18 years of age” play a key role in the conservative treatment of these.

Objectives: The aim of the study to describe the indications and contraindications of the “group medical swimming under 18 years
of age” medicinal water treatment, the range of doctors authorized to prescribe the treatment by disease group, the financing of
the treatment according to the current legislation, and the treatment utilization trends in 2009-2019 among health care providers
contracted with the National Health Insurance Fund Manager (NEAK).

Material and Methods: The research method is secondary, and we used to analyse and determine trend data the polynomial trend
calculation.

Results and conclusion: Based on the results, it can be concluded that “group medical swimming under 18 years of age” can be
prescribed by specialised doctor with fourteen different examinations in seven disease groups. It was also found that the treatment
utilisation demand increased steadily from the beginning of the period under review until 2014 and then decreased by 22% by the
end of 2019.

Keywords: group medical swimming, hydrotherapy, treatment-utilization, National Health Insurance Fund Manager

1. BEVEZETES Betegségek gyermekkorban

Hazéank lakossaganak egészségi allapota évtizedek oOta
rossznak mondhat6é nemzetkozi dsszehasonlitdsban. Az
utobbi id6kben bekdvetkezett jelentds javulasok ellenére
a magyar lakossag fiatalabban betegszik és hal meg, mint

A 2014. évi adatok alapjén, a tizendt évnél idésebb lakosok
korében az orvosok altal megallapitott tartés betegségek-
ben szenved&k aranya eltérd a kiillonbozé betegségek te-
kintetében Magyarorszdgon. Magasvérnyomas-betegség-
ben a tizendt évnél idésebb lakossag kozel egyharmada
(31,3%) szenved. A mozgésszervi betegségek kiilonbo-
z6 tipusaiban ugyanezen korosztély kozel fele (49,5%),
1égzbszervi betegségekben pedig, mint allergia, asthma,

a mas eurdpai orszagokban él6k (Gardos 2010).

Hazank hidrogeolégiai adottsdgainak koszonhetéen

azonban szamos gydgykezelései lehetéség 4ll rendelke-

TANULMANYOK

zésre a gyermek- és feln6tt kort lakossag szamara egy-
arant a flird6gyogyaszati kezelések altal (Szab6 2015).

bronchitis a tizendt év feletti lakossag 20,7%-a érintett
(Vértes et al. 2019). A 18 éves kor alatti lakossag koré-
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ben egyre novekvé problémat okoz a tulsuly és az elhi-
zés, mely 2013-2014-ben a 15 évesek 6todét, 2016-ban a
7 évesek 22%-at érintette (OECD 2019). Ezek az aranyok
az utébbi idékben stabilizal6do tendenciat mutatnak (Ko-
vacs et al. 2018) és ezt a célt szolgaljak egyes kormanyzati
intézkedések is, mint példaul a népegészségiigyi termék-
ad6 (OECD 2019). A gyermekkori mozgésszervi és belgy6-
gyaszati betegségek szamos tipusanak kezelésére bizo-
nyitottan alkalmas a hazai hidro-balneoterapia nyujtotta
kezelésmod, azon beliil is a , 18 éves kor alatti csoportos
gyogyuszas” (Beggs et al. 2013; Mayer - Hojcska 2018) is.

2. CEL

A tanulmany célja bemutatni a gyermekkorban leggyak-
rabban alkalmazott ,18 éves kor alatti csoportos gyogy-
uszas” kezelés indicatioit és contraindicatioit, a kezelés
elrendelésére jogosult orvosok korét betegségcsoporton-
ként, a kezelés finanszirozasat a hatalyos jogszabalynak
megfelel6en, valamint a kezelés igyénybevételi trendjé-
nek valtozasat 2009-2019 kozott a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel6vel (NEAK) szerz6dott flird6gyogya-
szati szolgaltatok korében.

A f6 kutatasi cél megvaldsitasa érdekében részcélokat
hataroztunk meg. Els6 részcélunk a ,18 éves kor alatti
csoportos gyogyuszas” kezelés indicatioinak és contrain-
dicatioinak, valamint a kezelés rendelésére jogosult orvo-
sok korének és a kezelés finanszirozdsanak ismertetése a
hatélyos hazai jogszabalyok alapjan. Masodik részcélunk
a haziorvosi rendszerben megjelené gyermekek szama-
nak meghatérozasa betegségcsoportonként 2005-2017
kozott, tovabba a NEAK szerz6dott szolgaltatoknal 2009-
2019 kozott igénybe vett ,18 éves kor alatti csoportos
gyogyuszas” kezelés trendjének vizsgélata és bemutatésa.

3. ANYAG ES MODSZER

Az adatok gyors és koltséghatékony megszerzése érdeké-
ben a kvantitativ kutatasi modszerek koziil a szekunder
kutatas moédszerét alkalmaztuk. Els6é részcélunk megva-
l6sitasdhoz a ,18 éves kor alatti csoportos gyégyuszas”
kezelés indicatioinak és contraindicatioinak, valamint a
kezelés elrendelésére jogosult orvosok korének és a keze-
1és finanszirozasanak ismertetését valositottuk meg, a vo-
natkoz6 5/2004. (XI. 19.) EiM. rendelet alapjan. A maso-
dik részcélunk eléréséhez meghataroztuk a haziorvosi és
a hézi gyerekorvosi szolgélathoz bejelentkezettek tizezer
megfeleld korti (0-18 éves) lakosra juté gyermek szamat
f6bb betegségcsoportok (sziv- és keringési eredeti meg-
betegedések, chronicus obstructiv 1égzészavarok, gerinc-
és mellkasdeformitasok, iziileti megbetegedések, obesi-
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tas és szovédményei, kozponti és periférids idegrendszeri
karosodas, velesziiletett és szerzett végtaghianyos allapo-
tok) szerint 2005-2017 kozott. Ezek az adatok a hazior-
vosi ellatds sordn a szolgéltatok jelentési kotelezettsége
alapjan két évente keriilnek feldolgozéasra a kiilonboz6
betegségcsoportok vonatkozasdban. A harmadik részcé-
lunk megvaldsitasdhoz elemeztiik a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6vel szerz&dott flirdégyogyaszati
szolgaltatok altal nyujtott ,18 éves kor alatti csoportos
gyogyuszas” kezelés igénybevételi trendjét 2009-2019 ko-
z0tt. A pontos trendmeghatarozést nehezitette az adatok
ingadozasa, ezért ehhez a legkisebb négyzetek médszere
alapjan a polinomialis trendszamitast alkalmaztuk, mely
soran figyelembe vettiik a determindltsagi egyttthaté
(R2) értékét is.

4, EREDMENYEK

Hazankban egyre novekszik a gyermekkorban eléfordu-
16 megbetegedések szama, melyek gyakran a helytelen
életmod kovetkezményei. Ezek koziil szamos betegségre
nyujt kezelési lehet&séget a flird6gydgyaszatban alkalma-
zott , 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelés. A
NEAK finanszirozott szolgaltatoknal a gyogyuszas keze-
1és javallatait, ellenjavallatait, valamint a kezelést elrende-
16 orvosok korét az 5/2004. (XI. 19.) EiM. rendelet szaba-
lyozza.

4.1. Betegségek szama a haziorvosi és hazi gyermekor-
vosi ellatasban

Napjainkban a gyermekek korében is egyre nagyobb
szamban jelennek meg a szerzett betegségek a velesziile-
tett genetikai megbetegedések mellett. Ezek gyakran az
egészségtelen és helytelen életmod kovetkeztében alakul-
nak ki, mint az obesitas, a magasvérnyomas betegség, a
hanyag testtartds és mas mozgasszervi korképek. A kii-
16nb6z6 megbetegedések esetén a betegellaté rendszer-
ben a beteg elészor a haziorvosi ellatasban jelenik meg
a problémajaval a feln6tt és a 18 éves kor alatti lakossag
korében egyarant. A héziorvosi és hazi gyermekorvosi
szolgalathoz bejelentkezett betegek adatait a f6bb be-
tegségcsoportok szerint 2005-2017 kozott az 1. tablazat
szemlélteti.

Az adatok azt mutatjak, hogy a vizsgalt betegségcsopor-
tok mindegyikében folyamatosan emelked6 betegszamok
tapasztalhatok a vizsgalt idészakban. Ezen megbetege-
dések kozill a mozgasszervi és szamos belgydgyaszati
korképek esetében jelenthet kezelési lehetéséget a fiird6-
gybgyaszati ellatasok koziil a , 18 éves kor alatti csoportos

gyogyuszas”.



Vashianyos anaemia 2676 2956 3106 344 386,7 4176 4107
Cukorbetegség 138 166 204 229 236 255 274
Magasvérnyomas 46 531 625 645 629 647 596
Deformalé hatgerinc-
elvaltozasok 231,3 2606 246 2676 2945 3183 3144
Asthma 2873 398 476 5489 5784 6262 6331

1. tdbldzat | A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi szolgalathoz
bejelentkezett betegek tizezer megfelel6 kora lakosra jut6 sza-
ma, fébb betegségek szerint (A morbiditasi adatok gytijtése két-
évente torténik.)

Forrds: KSH alapjdn sajdt szerkesztés

4.2. A 18 éves kor alatti csoportos gydgytiszas” indica-
tioi, contraindicatioi

A ,18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelés nyuj-
tasat szabalyoz6 5/2004. (XI. 19.) EiM. rendelet részlete-
sen meghatdrozza a kezelés javallatait képez6 betegség-
csoportoknak megfelel§ indicatiok és contraindicatiok,
valamint a kezelés elrendelésére jogosult orvosok korét,
melyek a 2. tdblazatban Kkeriilnek ismertetésre.

Betegség A kezelés
- - . elrendelésére
csoport Indicatio Contraindicatio jogosult orvosok

kére

- nem operdlt congenitalis vitiumok nyugalmi
cyanosissal nem jaré esetei;

- szivmiitét utan egy éven keresztil, egy éven tal
abban az esetben, ha az alabbi paraméterek koziil
barmelyik is fennall:

- csokkent fizikai teljesitdképesség PWC 170
1,5 W/Ts kg-nal kisebb, vagy a 3 perces intenziv _

- terheléskor jelentés - gyermekkardiologus
cyanosis észlelhetd; szakorvos;

Sziv- és N A 2 miitétet ~ kovetd - gyermekkardiolégus
keringési futéssal megtett »tarvollsag nem emelkedett, hérom hénapon belil;  szakorvos javaslata
eredetii -ve "Y“ga'"f' erseke 70% alatt, < alapjan hazi
megbete- - terhelesgs wz;gala; uta”n a BE 6-nél nagyo_bb, - a systoles nyugalmi gyermekorvos és vegyes
gedések - nagyfok(i gerinc-, illet6leg mellkasdeformi- \snyomas  tartosan héziorvosi korzetet ellato
tés 180 Hgmm feletti. orvos.
- primer juvenilis hypertonia, ha a nyugalmi
vérnyomas  ismételten  140/90  Hgmm-nél
nagyobb, és 1 Watt/kg terhelés mellett a 160/100
Hgmm-t meghaladja;
azon  szivbetegek, akik  tobbszéros
thoracotomian estek ét, és ennek kovetkeztében
nagymértékii gerincdeformitas alakult ki.
- asthma bronchiale esetén, 3 éves kor felett, - gyermekpulmonolégus
i illetékes inté iagnozi: szakorvos;
alapjan évente tobbszor jelentkezé roham esetén; - acut asthmas roham; L .
- klinikai immunolégus és
Chronicus - éyeptg ('o'hbszdr jelen!kezﬁ, szakellvéta'sl igényl‘é _ acut infectiosus allergol6gus szakorvos;
obstruktiv reuql\{alo vagy chronicus obstructiv bronchitis exacerbatio; - gyermekpulmonolégus
légzés- esetén; szakorvos, klinikai
zavarok . cystas fibrosis (mucoviscidosis) enyhe és - nyugalmi dyspnoe, immunologus és
kozépsilyos allapotd, genetikailag igazolt Kifejezett allergolégus  szakorvos
komplett  vagy i i i6j0 utald javaslata alapjan  hazi
Kérformai esetén. produktiv kopetiirités. gyermekorvos, ~ vegyes
héziorvosi korzetet ellato
0orvos és iskolaorvos.
- mellkasi miitét utani allapotok, deformitas
nélkil egy évig, deformitassal tartosan; - miitétet kovetd két-
. . - ... harom hénapon belill, - gyermeksebész
s(ruklurglls gerincdeformitasok, . lar('as| ha fizikai terheléssel a szakorvos;
rendellenességek, amelyek szemmel lathatéak oA
vagy eszksz0s \ pi jelentds - ortopéd szakorvos;
- Scheuermann-kor tipusos panaszokkal eés Mértékben  csokkent
Gerinc-és  rgntgenlelet alapjan; kiiszobértéket - rehabilitacios szakorvos;
mellkasde- mutatnak;
formitasok - mellkasdeformitdsok esetén, ha az aldbbiak - gyermeksebész, ortopéd
koziil barmelyik is fennall: - &ltalanos szakorvos vagy
- a st -gerinc tavolsaga signifika eltér ejienjavall ilitaci szakorvos
az életkori normal értéktdl, jelentss az javaslata alapjan  hazi
ia (pl. pectus pectus - silyos gyermekorvos,  vegyes

carinatum),
- a sziv konfiguracios eltérése all fenn,

haziorvosi korzetet ellato
orvos és iskolaorvos.

vitalkapacitas-
csokkenés (50-70%
- a gydgyuszas kontraindikaciojat nem képezé  alatti).
EKG elvéltozés észlelhets,
- a diagnozist radiolégiai vizsgalat tamasztja
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Betegség A kezelés
- - P elrendelésére
csoport Indicatio Contraindicatio jogosult orvosok
kore
- reumatolégus szakorvos;
Perthes-kor iologiai -k { éd szak .
diagnozisa esetén, vagy miitéte utan legalabb egy postoperativ allapot; ortopéd szakorvos;
esztendon  keresztll, egy éven til a - hematologus szakorvos;
maradvanytiinetektdl fiiggsen; - a JCA szisztémas és o
3 szemészeti tiinetei, az - rehabilitéciés szakorvos;
Iziileti - juvenilis chronicus arthritis esetén, szakmailag iziileti gyulladasok -reumatolégus;  ortopéd;
- illetékes inté kivizsgalasa és javaslata aktiv fazisa; hematol6gus; ’ '
dések alapjan; PSP
friss fzileti rehabilitaciés  szakorvos
- haemophilia esetén, ha panaszok, deformitasok bevérzések. jgayvearsmlaet:urvzlsa pé:" Vegl‘l);ielsl
vagy iziileti bevérzések allnak fenn; haziorvosi korzetet ell4t6
. orvos.
- osteopenia praematurum.
-gyermekendo-
- nyugalmi dyspnoe, krinoldgus;
minimélis  terhelésre rtopéd szak .
- BMI érték: 97-es percentil felett; jelentkezé cyanosis; - Ortoped szakorvos;

. . . - gyermekendokrino-
Obesitas és - olyan mértékii vazrendszeri elvaltozds, amely - hypertonia, ha a |ogus, ortopéd szakorvos
szovédmé-  miatt egyéb intenziv fizikai aktivitis nem, vagy systoles nyugalmi  javaslata alapjan gyer-

nyei csak korlatozott mértékben végezhetd; vémyomas  tartdsan mekgy6gyasz szakorvos,

180 Hgmm felett van.  hazi gyermekorvos,
vegyes haziorvosi
korzetet ellat6 orvos és

iskolaorvos.

- terheléses hypertonia.

- gyermekneurolgus
galéas és szakorvos;
- rehabilitacids szakorvos

illetékes
Kozponti és  javaslat alapjan, egyéb parhuzamosan végzends

periférias  kondiciot javitd rendszeres fizikai tevékenység - altalanos - gyermekneurolégus,
idegrend-  mellett. Ide értends az infantilis paresis, ellenjavall ilitacios szakorvos
szeri plexus brachialis sziletéskori sériilés, minimélis javaslata alapjan hazi
kérosodas  cerebralis dysfunkcio, morbus Down, gyermekorvos, vegyes
neuromuscularis korképek, szellemi héziorvosi korzetet ellaté
fogyatékosok. orvos és iskolaorvos.
- gyermeksebész
szakorvos;

- ortopéd szakorvos;
- rehabilitacids szakorvos
- gyermeksebész, ortopéd

Velesziiletett - 6nall6 életvitelt korlatozo esetekben, ortopéd,
ésszerzett  vagy rehabilitacios szakorvos indikaci6ja alapjan - ltalanos
i & iavall

égtaghia-  egyéb, pa gzendé kondiciot javitd ell ok acios szakorvos
nyos rendszeres fizikai tevékenység mellett. javaslata alapjan gyermet
allapotok héziorvos és vegyes

haziorvosi korzetet ellaté
orvos.

ala.

2. tdbldzat | A gydégyuszas indikatiojat és contraindicatiojat ké-
pezd betegségcsoportok, és a kezelés elrendelésére jogosult or-
vosok kore

Forrds: Az 5/2004. (X1. 19.) EiiM. rendelet alapjdn sajdt szerkesztés

Az elrendelésre jogosult szakorvos 4ltal javasolt , 18 éves
kor alatti csoportos gyégyuszas” kezelést az alabbi vég-
zettségekkel rendelkezé szakember végezheti: testneve-
lési egyetemet végzett testneveld tandr; pedagdgiai f6-
iskolat végzett testneveld, gyogytestnevelési kiegészitd
szakképesitéssel; konduktor kiegészit6 uszoedzbi képesi-
téssel, vagy egészségligyi f6iskolat végzett gyogytornasz
kiegészit6 Uszoedz6i képesitéssel; szomatopedagdgus
Usz6edz6i mindsitéssel; tanitoképzd féiskolat végzett
testnevelés szakos tanitd, Uszéedz6i vagy gyogytestne-
vel6i kiegészité szakképesitéssel, Uuszo-, vizilabda-, 6t-
tusa- vagy buvaruszé edz6, kiegészité gyogytestneveldi
szakképesitéssel, egészségligyi intézményben alkalma-
zott gyogytornasz vagy uszéedzd; gydgyuszas foglalkoz-
tato, valamint rehabilitaciés uszéoktatéd. Az alkalmazhato
edzésmodszert és a terhelés mértékét a foglalkozésokat
vezetd szakember sportorvossal, pulmonolégus, kardio-
l6gus, gyermekgydgydsz, neurolégus, ortopéd, illetve re-
habilitaciés szakorvossal kozremtikddve hatarozza meg,
aki a munkat felligyeli.
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A 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelést az el-
latott betegségcsoportok szerinti bontasban kell szervez-
ni, maximum 4-15 f6vel. A foglalkozast vezet6 szakember-
nek a kezelés teljes ideje alatt a vizben kell tart6zkodnia.
A gybgyuszés oktatdsdhoz és gyakorlasahoz a jogszabaly
szerint a szakmai feltétel kezd6 csoport esetén 70-120
centiméter mély és 33-35°C vizhéfoku, kozéphaladé gyer-
mekek esetén pedig legalabb 15 méter hossza, 100-150
centiméter mély és 27-29°C homérséklett vizzel feltoltott
medence a NEAK finanszirozott intézményekben.

4.3. A ,,18 éves Kkor alatti csoportos gyogyaszas” finan-
szirozasa

A NEAK szerz6édéssel rendelkezd szolgaltatoknal a ,18
éves kor alatti csoportos gyogytszas” kezelés hetente két-
szer egy foglalkozés keretében vehetd igénybe (kivétel ez
aldl az iskolai szlinet, amikor naponta legfeljebb két ke-
zelés vehet6 igénybe) a beteg szamara téritésmentesen,
a kezel6lapon feltiintetett el6irdasoknak megfeleléen. Egy
gyoégykura 0sszesen 52 kezelésbdl allhat és 26 hétig tart-
hat. A kura lezarasa utan a szolgaltatast nyujté gyogyin-
tézmény a kezel6lapon szereplé adatok alapjan az elekt-
ronikus rendszeren Keresztiil elszamolasi jelentést nyujt
be a NEAK felé. A teljesitett kezelések utdn a NEAK az
5/2004. (XI. 19.) EUM. rendelet alapjan meghatarozott té-
ritési dijat (3. tdblazat) fizet a szolgaltatonak az elvégzett
kezelésekért.

18 éves kor alatti csoportos
gyogyuszas

744 100 744

3. tdbldzat | A ,18 éves Kkor alatti csoportos gyogytiszas” kezelés
NEAK altal biztositott artamogatasanak mértéke

Forrds: Az 5/2004. (XI. 19.) EiiM. rendelet alapjdn sajdt szerkesztés

Ez a kezeléstipus Magyarorszagon szamos helyen elérhe-
t6 a gyermekek részére, 100%-os artdmogatassal. A szol-
géltatok elérhetsége (Hojcska 2020) és a kezelés igény-
bevétele jelentds eltéréseket mutat az orszag kiilonbozo
tertiletein.

4.4. A ,18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” igény-
bevétele

A hazai NEAK szerz6déssel rendelkezd szolgaltatok ko-
rében a ,18 éves kor alatti csoportos gyoégyuszéas” keze-
1és igénybevételi adatai ingadozast mutatnak 2009-2019
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kozott. A kezelés igénybevételének adatait és trendjének
valtozasat az 1. abra szemlélteti.

1. dbra | A ,/18 éves kor alatti csoportos gydgyuszas” kezelés
igénybevétele NEAK szerz8dott szolgaltatéknal

Forrds: NEAK gydgyfiirdd forgalmi adatok alapjdn sajdt szerkesztés

A kezelések igénybevétele az els6 vizsgalt évben (2009)
565368 6 volt. Ez a szam 2012-ig ingadozast mutat, majd
folyamatos emelkedést 2014-ig, ezt kovet6en pedig csok-
ken a vizsgalt id6szak végéig. A ,18 éves kor alatti cso-
portos gyogyuszas” kezelés igénybevételének &tlaga a
vizsgalt id6szakban 576843 f6 volt. A vizsgalt id6szak ele-
jén (2009) a kezelést igénybe vevé betegek szama 2%-kal
marad el a vizsgalt id6szak atlagatél, majd a kovetkezd
évek emelkedd kezelés-igénybevételének koszonhetéen
2014-ben ez a szam 9%-kal haladja meg az atlagot. A
vizsgalt id6szak tovabbi éveiben folyamatosan csokken
a gyogyuszas kezelést igénybe vevsé gyermekek szama,
igy 2017-ben 0,4%-kal, 2018-ban 11%-kal, 2019-ben pedig
mar 15%-kal marad el a vizsgalt id6szak atlagtol az igény-
bevétel.

A ,18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelés igény-
bevételét tekintve ingadoz6 adatok alltak rendelkezésre a
vizsgalt id6szakban, ezért a kezelések igénybevétel trend-
jének pontos meghatdrozasdhoz a polinomialis trendsza-
mitast alkalmaztuk. A kapott determinaltsagi egylitthato
(R2 =0,9273) értéke alapjan a trendvonal megbizhaténak
tekinthetd, ezért azt tovabb elemeztiik. Ennek eredmé-
nyeként azt kaptuk, hogy a , 18 éves kor alatti csoportos
gyogyuszas” kezelés igénybevételének trendvonala 2009-
t6l 2013-ig emelkedést mutat, majd ezt kovet&en csokke-
no ivet ir le a vizsgalt idészak végéig.



Megbeszélés

A magyar lakossdg egészségi allapota az utébbi id6szak
javul6 tendencidi ellenére is rossznak mondhaté. A vele-
sziiletett és szerzett megbetegedések, valamint az egész-
ségtelen életmdd okozta elvaltozasok is egyre gyakrabban
jelennek meg gyermekkorban is. A konzervativ gyégyito
eljarasok kozil a flird6gyogyaszati kezelések szamos kor-
kép esetében jelenthetnek megoldast gyermekkorban is.
A gyermekek esetében leggyakrabban alkalmazott NEAK
tdmogatott flird6gyogyaszati ellatas a ,18 éves kor alatti
csoportos gyogyuszas” kezelés, mely az orszag szamos te-
leptiilésén igénybe vehetd.

Az eredmények alapjan megéallapitast nyert, hogy a ,18
éves kor alatti csoportos gyogyuszas” kezelést NEAK ta-
mogatassal a 2. tablazatban szerepl6 hét f6 betegségcso-
port valamelyikében érintett gyermekek vehetik igénybe.
A kezelést a 2. tdblazatban felsorolt tizennégy féle szak-
vizsga valamelyikével rendelkez6 szakorvos rendelheti el.

Tovabb4a, kutatdsunkban azt talaltuk még, hogy a hazior-
voshoz és a hazi gyermekorvoshoz bejelentkezett 18 éves
kor alatti fik és lanyok szdma 2005-t6l 2017-ig mind-
egyik vizsgalt betegségcsoportban névekedett. Ezeknek
a betegségeknek a tobbségében konzervativ kezelési le-
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PORTRE

Amerikabdl jottem, mesterségem cimere gyogytornasz

Ha valaki azt hinné, Budapest a vildg, de legaldbbis Magyarorszdg
kozepe, Rochlitz Ildiké bizonydra helyreigazitand, hogy téved,
mert Tata az. Szamdra legaldbbis biztosan. Az 6 pdlydja a bizonyi-
ték arra, hogy nem csak a fovdrosban lehet szép karriert befutni,
sikeres vdllalkozdst felépiteni, szakmai hirnevet szerezni. Rdaddsul

mindezt nem egy mdsok dltal jél kitaposott titon haladva, hanem

o

uttoréként. Az 6 nevéhez filizédik ugyanis Magyarorszdg elsé gyogy-

torndsz magdnvdllalkozdsa, ahova az orszdg tobb egyeteméral is jdr-

nak hallgatok szakmai gyakorlatra, hiszen van béven mit tanulni téle.

Hogy cimnek miért éppen az Amerikdbdl jottem, mesterségem cimere...
gyerekjaték jutott az eszembe, kideriil az interjibol.

Gyermekgyogytorndszként és fejlodésneurologiai tera-
peutaként szerepelsz a honlapotokon. Hogyan keriiltél
éppen ehhez a teriilethez a legkézelebb?

A f6iskolan kezdédott az egész. Mér tobb mint harminc
éve annak, hogy hallgaté voltam. Balogh Ildiké és Geren-
csér Zsuzsa fiatal tanarsegédként oktattak akkor még a
féiskolan. Nagyon j6 tanarok voltak, imadtuk &ket. En
Oket tekintem a mestereimnek. Ezért amikor eljott a
diplomamunka ideje, egyetlen dologban voltam biztos,
hogy naluk szeretném irni. Gerencsér Zsuzsa a f6éiskolai
munkdja mellett esténként a XIII. Keriileti Tiid6gondo-
zo6ban ,lotyogtette” a tidbket, hogy az 6 szavaival éljek.
Bejartam hozz4, és t6le kértem tandcsot, mert szerettem
volna egy addig még nem feldolgozott, eredeti témét. Az
6 otlete volt a korasziilottek és 1élegeztetett Ujsziilottek
mellkasi fizioterapidja, ami nagyon izgalmasan hangzott.
Akkor még egészen mas volt a gépi lélegezetés. Renge-
teg gyerek atelektazias lett, sok feladat harult a gyogytor-
naszra egy korasziilott osztélyon. Talan ezért is fogadtak
akkora szeretettel az 1. Szamu N6i Klinikan, ahova aztan
egy éven Keresztill bejartam Kkorasziilott csecsemdket
vizsgalni és kezelni. Ott fert6z6dtem meg végleg. Raada-
sul ugy folytatédott a torténet, hogy felkerestek a Tata-
banyai kérhdzbol, mert gyégytornaszra volt sziikségiik
éppen a korasziilott utégondozéban. Nem tudtak, hogy
van ilyen tapasztalatom, csak azt, hogy gyégytornasz va-
gyok, és a kozelben, Tatan élek. Oriési volt akkor még a
gyégytornasz hiany. Véllalkozoként, részmunkaidében
vallaltam el az allast, és Dr. Szab6 Eva f6orvossal kezdtem
dolgozni, akitél rengeteget tanultam, illetve maguktdl a
gyerekektdl is. A b6 harminc év alatt ugyanis tobb ezer
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csecsemovel foglalkoztam, és kijelenthetem, azon keresz-
tiil szereztem a legtobb ismeretet, ahogy megvizsgaltam
6ket, vagy amit a kezeléseik sordn tapasztaltam naluk. Igy
alakult ki, hogy ma mar ezen a teriileten vagyok a leg-
magabiztosabb, amellett, hogy nagyon élvezem is a gye-
rekekkel valé foglalkozast.

Emlitetted, hogy vdllalkozéként vdllaltad el a felkindlt
munkadt. A kilencvenes évek elejérél beszéliink, amikor
ez példa nélkiili volt.

Valéban, Magyarorszagon én kaptam els6ként miikodé-
si engedélyt gyégytornaszként. Mivel nem volt erre még
jogszabaly sem, Gardi Zsuzsa irt egy szakvéleményt, hogy
a gyogytornasz valéban képes dnalldan, orvosi feliigyelet
nélkiil is dolgozni, és igenis adhatnak nekem muikddési
engedélyt. Mindez 1992-ben tortént.

Mivel gyégytorndszként senki mds nem vdllalkozott
ekkor még itthon, neked hogyan pattant ki ez az étlet
a fejedb6l? Hogy tudtdl egydltaldn drakat megszabni,
felmérni, van-e rd igény?

Az érettségi utan két évig Amerikdban éltem. Edesapam
hiiganak a kisfidra vigyaztam, hogy megtanuljon magya-
rul. Teljesen mas vildg volt Amerika, akkor még jobban
kiilonbozott Eurdpétdl, és plane Magyarorszagtol vagy
Kelet-Eurépatol, mint napjainkban. Fiatalos lendiilet-
tel, lelkesedéssel és nyilt gondolkodassal érkeztem haza.
Onnan mar egyenes Ut volt, hogy valami mast, valami
Ujat szeretnék. Semmi biztosat nem tudtam, de az em-
ber huszonévesen olyan bator, annyira mas a hozzaalla-
sa mindenhez. Nyilvan alkat kérdése is, mert egyébként
is vallalkoz6 szellem vagyok. Belevagok olyan dolgokba,



amikrél masok azt gondoljak, inkabb nem Kkellene. Mivel
ebben az esetben nem volt semmi tappontom, mindent,
az arakat is nekem Kkellett kidolgoznom, és a gyakorlat-
ban megtapasztalnom hogyan lesz mtikod6képes. Az elsé
kezeléseket példaul 300 forintért csinaltam. Emlékszem,
az els6 betegeim kozott volt egy hemiparézises, aki leg-
alabb tiz éven keresztiil jart hozzam és mindvégig 300 fo-
rintot kértem téle. Annyira hiiséges volt, hogy nem volt
szivem emelni, meg talan babondbdl sem tettem. Addigra
dolgoztak mar mellettem mas kollégak is a rendel6ben,
és jokat nevettek rajtam, hogy Sandor még mindig 300
forintért jar hozzam. Egyébként is sziviigyem volt mindig,
hogy a betegek lehetéleg tarsadalombiztositasi finanszi-
rozas keretei kozott kapjak meg a gyogytornat. Van sajat
szerz6désem a NEAK-kal, ami nagyon pici keretet ad, igy
kérhazakkal szerzédtem és a rendel6inkben az & finan-
szirozasukon keresztiil 20 éven keresztiil ellathattuk a
betegeket. A jelenlegi egészségpolitika azonban nem pre-
ferdlja a maganvallalkozasok miikodését az allami egész-
ségligyben, igy julius 6ta csak gyerekeket tudunk NEAK
finanszirozéssal ellatni.

Annyira sikeres lett, annyira kinétte magadt a vallalko-
zdsod, hogy mdr tobb rendel6tok is van. Jelenleg hd-
nyan dolgoztok egyiitt?

Husz {6 koriil vagyunk, de voltunk mar huszonhatan is.
Gondoltad volna ezt az elején?

Azt igen, hogy egy dinamikus fejl6d6 valami lesz. Az ele-
jén minden évben egy embert vettem fel, és egyszer csak
huszan lettiink. Oriasi szerencsém volt az id6zitéssel. Ab-
ban az id6ben nagy volt a gyégytornasz hiany. Ma sokkal
nehezebb lenne megcsinalni ugyanazt, amit harminc év-
vel ezel6tt. Egészen mas helyzet van, masok az igények és
rengeteg a gydgytornasz is.

Milyen ardnyban oszlanak meg a teendéid?

Harom teljes napot dolgozom gy6gytornaszként és két
teljes napot cégvezet6ként. Maskiilonben képtelenség
lenne ennyi ember dolgat intézni.

Nagyon komplex feladat lehet, hiszen figyelned kell a
jogrendszer vdltozdsait, gazdasdgi dontéseket kell meg-
hoznod, kévetni kell a betegek, illetve egy-egy specidlis
helyzet - példdul vildgjdarvdny - diktdlta igényeket.
Szoktak kérdezni, hogyan tudtam beletanulni minden-
be. Ugy tortént, hogy egyediil kezdtem, és egyenletesen
fejlédott a vallalkozas, igy folyamatosan, 1épésrél-lépésre
tanulhattam meg az egyes teendéket. Az elején, amikor
felvettem az els6 embert, kideriilt, hogy munkatigyi kér-
désekkel is kell foglalkoznom; megtanultam bérszamfej-
teni. Amikor kezd§ véllalkozo vagy, nincs pénzed konyve-
16t tartani; megtanultam konyvelni. Nem értettem rogton
a szerz6déskotéshez vagy a konyveléshez, hanem folya-
matosan néttem fel a feladathoz.

PORTRE

De mintha ekkora munkamennyiség még mindig nem
lenne elég szamodra. Arra utalok, hogy a Gyégytor-
ndsz Tdrsasdgban is dolgozol, az egyik legaktivabb ve-
zetdségi tag vagy.

Azt nem mondanam, hogy nem elég ennyi munka, viszont
ugy szocializdlédtam annak idején a féiskolan, hogy telje-
sen természetes szamomra a Tarsasagban vald aktivitas.
AKkor indult a Gyégytornasz Tarsasag, amikor hallgato
voltam, és rogton beléptem. A Tarsasag az elmult harminc
évben folyamatosan fejl6dott, mint ahogy az én gyégytor-
nasz palyam is. Olyan, mintha egylitt néttiink volna fel.
Réadasul, amikor elindul valami 4j dolog, abban mindig
talalok kihivast, motivaciot. Ezért az elsé pillanattol kezd-
ve besegitettem a Tarsasag miikodésébe. Nem azért mert
unatkozom, hanem mert fontos ligynek tartom. Azért csi-
nalom, mert nem kérdés, hogy bele kell férnie az életem-
be még két cég igazgatasa mellett is.

A Tarsasdgban a Nemzetkozi Kapcsolatok Bizottsdgd-
nak a vezetéi posztjdt toltod be. Nyilvdn béven vannak
kiilfoldi kapcsolataid, jol beszélsz angolul és emlitet-
ted, hogy Amerikdban is éltél két évig. Arra nem gon-
doltdl sosem, hogy mds orszdgban is szerencsét probdlj
gyogytorndszként?

A nyolcvanas évek végén, amikor hazajottem Amerikabol,
nagyon szerettem volna Ujra visszamenni. De akkor eleve
nem volt még diplomam. Aztan a kilencvenes évek elején
olyan dinamikusan kezdett fejlédni Magyarorszag, annyi
lehet6sége lett az embernek, hogy akkor meg azért nem.
Visszatekintve az életemre Oriilok, hogy nem tudtam kint
maradni Amerikaban, vagy kés6bb visszatérni, mert gy
érzem, a helyemen vagyok. Vallalkozni tudtam, j6 iranyba
haladt minden, férjhez mentem, jottek a gyerekek.

A gyermekeidet is sikeriilt megferté6znod a hivatdsod
szeretetével?

Egy lanyom és két fiam van, koziiliik a legkisebb is mar 17
éves. A nagylanyom kovette a példamat, néla a kezdetek-
t6l a vilag legtermészetesebb dolga volt, hogy ezt a palyat
valasztja. Két éves volt, tudta, hogy a mami gy6gytornasz,
hiszen a méar miikédd véllalkozdsom miatt szinte allan-
déan csorgott otthon a telefon. Abban az id6ben nem volt
mobiltelefon, ezért rendszeresen az otthoni vonalas sza-
momon kerestek. Egy alkalommal 6 ért el6bb a telefon-
hoz és ugy vette fel, hogy ,hallg, itt a gyégytornész”. On-
nant6l, tehat két éves koratol, ha barki megkérdezte, mi
szeretne lenni, mindig azt mondta, gy6gytornasz. Soha
semmi mas fel sem merilt benne. Ma mar 28 éves vég-
zett gyogytornasz, akinek végig kell jarnia a ranglétrat,
de mér egyre gyakorlottabb és tapasztaltabb. Nem csak
gyogytornaszként dolgozik ndlam, hanem sok mas felada-
tot atvallal télem, segit a cégvezetésben is. Igaz, mar csak
rovid ideig tud tehermentesiteni, mert babat var, hamaro-
san nagymama leszek.
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Nem tiinsz egy tipikus otthoniil6, az unokdkra siito-fo-
z6 nagymamdnak.

Pedig épp a f6zés az egyik kedvenc id6tdltésem, és min-
den nap f6zok is. Eloszeretettel készitem el a hagyoma-
nyos, nagymamamtol és édesanyamto6l megtanult recep-
teket, de a kisérletezés sincs ellenemre. Csaladi hazban
lakom, élvezem azt is, ha szabadt(izon készithetek valami
finomsagot a baratainknak. Imddom a kertemet, ott tel-
jesen ki tudok kapcsolni. Val6jaban egy pici udvarom van
csak, de azt teleliltettem virdgokkal, amikkel boldogan
bibel6dom. A lanyom szokta mondani, hogy ,te biztosan
énekelsz ezeknek a virdgoknak, annyira szépek”. Ugyhogy
van egy ilyen oldalam is.

A vdllalkozds a te nevedet viseli, ami nagy feleldsség,
hiszen ha bdrki hibdt ejtene a cégnél, a te nevedet jd-
ratnd le.

Viszont ilyen nem fordul el6. Ahol ennyien dolgoznak
egylitt, az ad egy szakmai biztonségot. Senki nem nyul
hozza valakihez Ggy, hogy ne tudng, mit kell csindlnia.
Szoktunk egymastdl kérdezni, 6ssze szoktunk {iilni ta-
nacskozni, akér be is hivjuk egymast a sajat beteglinkhoz.
En igy 6tvennégy évesen is szoktam még kérdezni a kollé-
gaktol. Mert igaz, hogy gyerekgyogyaszatban verhetetlen
vagyok a cégnél, de példaul ortopédiabol vagy fizikotera-
piabdl van nalam jobb. Mindenkinek van kedvenc témaja,
valaki a Schroth terapidban jartas, mas neurodinamika-
ban, ilyen-olyan 1agyrész technikaban, manuéalterapiaban,
vagy éppen sportrehabilitdcioban. Mind tudjuk, ki miben
profi, és a megfelel6 emberhez fordulunk segitségért kér-
déses esetnél. Legtobbszor cégen beliil kériink egymastol
tanacsot, de mas kollégakkal is szoktunk konzultélni. A
Gyogytornasz Tarsasidg nagy segitség abban, hogy meg-
talald a leginkdbb kompetens szakmai tekintélyt. En pél-
daul Szeredai Martival szeretek konzultdlni, aki a gyer-
mekneurolégidban komoly szaktekintély. Szerintem pont
attél valik az ember szakmailag hitelessé, hogy elismeri,
nem tud mindent.

Tobb egyetemrdl is jarnak hozzdtok szakmai gyakor-
latra annak ellenére, hogy magdn cég vagytok. Ez
hogy alakult ki?

Miutan Tatéra kerliltem nagyon hamar felmeriilt erre az
igény az itteni, kdrnyékbeli hallgatékban. Vallalkozoként
bedolgozok tobb helyre, és mint mindig, most is van kor-
hazi hatterem. Ha megkérdezik, johetnek-e ortopédia gya-
korlatra, tudom mondani, hogy igen, mert a Béres Klinikat
Budapesten és Tatan is én latom el, magyarul két teljes orto-
pédia osztaly van mogottiink. Ha azt kérdezik, johetnek-e
gyerekgyogyaszat gyakorlatra, szintén azt tudom monda-
ni, hogy igen, mert a Szent Borbala Kérhéz fejlédésneuro-
l6giai szakrendelésén én vagyok a gyégytornasz. De eleve
a maganrendel6nk sem egy szokvanyos maganpraxis. Mi-
vel sokan vagyunk, tébb kolléga parhuzamosan dolgozik
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a rendel6ben, és naponta hetven beteget ellatunk. Tudjuk
ugyanazt nyUjtani, amit egy szakrendeld nyujt barhol egy
szakmai gyakorlat soran, mert nalunk is van béven latniva-
16: tartunk egyéni tornat, kiscsoportos tornat, van manu-
alterapia, nyirokddéma kezelés, vagy akar 16késhullam te-
rapia. Rdadésul a kollégdim mar megszoktdk, hogy nalunk
évente 40-50 hallgaté megfordul. Mindig szakmai gyakor-
latrél veszem fel az (ij embereket. Altalaban minden évben
kivélasztok egy embert, és felajanlom neki, hogy eljohet
ide dolgozni a diplomaszerzés utan. Mar idén is van egy
kivalasztott hallgaté. Az ilyen frissen végzett gyégytorna-
szok, pontosan tudjak, miért volt j6 nalunk lenni szakmai
gyakorlaton, és 6k is rogton az elejétdl részt vehetnek ben-
ne oktatoként, igaz, ekkor még feliigyelet mellett. Mivel itt
toltotték a gyakorlatukat, pontosan tudjak azt is, hogy a
hallgatéknak késziilni kell, feladatokat kell adni nekik ott-
honra. Mi tényleg beletessziik a sziviinket-lelkiinket. Ben-
kovics Edit szamléjara irom egyébként, hogy ekkora sze-
retettel fogadjuk a hallgatékat. Ugyanis amikor én voltam
f6iskolas, a Koranyiba mentiink szakmai gyakorlatra, ahol
Benkovics Edit - csaknem frissen végzett gyogytornasz-
ként - volt a gyakorlatvezeténk. Ugy magyarazott, olyan
mérhetetlen lelkesedéssel, hogy az leirhatatlan, és 6riasi
élmény maradt. Mar akkor arra gondoltam, ha egyszer az
életben én is gyakorlatvezet6 leszek, ugyanigy szeretném
csindlni.

A betegek mit szolnak hozzd? Nem panaszkodnak, hogy
fizettek a szolgdltatdsotokért, és ne jojjon be hozzdjuk
egy tanulé bamészkodni, vagy nehogy egy tapasztalat-
lan kezdé tartsa meg a torndjat?

Ett6] szoktak félni mas kollégak, mikozben én azt gondo-
lom, hogy emeli a szakmai presztizst, ha az egyetemi hall-
gatok éppen hozzank jonnek gyakorlatra. Ha tanithatsz,
azt jelenti, hogy j6 vagy a szakméban, hiszen van mit at-
adnod. Ugy latom, a betegek igy tekintenek erre a témara.
Természetesen meg szoktuk kérdezni, hogy bejohetnek-e
a hallgatok, de nem emlékszem olyanra, hogy valakinek
kifogésa lett volna ez ellen.

2021-ben Pro Sanitate dijjal tiintettek ki az egészség-
tigyi elldatds érdekében kifejtett kiemelked6 szakmai te-
vékenységed elismerésekén.

A Gyogytornész Tarsasag terjesztett fel erre a kitlintetés-
re, és mikor megtudtam, hogy tobb jeldlt koziil végiil én
kapom meg, elsirtam magam. Az embernek tudatdban
kell lennie, hogy amit tesz j6 vagy nem, sikeriil-e értéket
teremtenie. Kell rendelkezniink egészséges onértékelés-
sel, ami nem egyenl6 a nagyképtiséggel. Eppen ezért én
érzem, hogy biiszke lehetek arra, amit csinalok. De ez egy
kilon dolog, ez csupan ahogy te érzed bellilrél. Viszont ha
masok is nagyra becsiilik, kimagaslénak tartjak a munka-
dat, az teljesen mas dimenzié. Plane, hogy a szakma gon-
dolta tgy, hogy mélté vagyok erre. Leirhatatlan ez az ér-
zés.
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Doi: 10.21755/MT0.2021.064.0104.007
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Clinical practice guideline for physical
therapist management of people with
rheumatoid arthritis
Physical Therapy 2021; 101: 1-16
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkéjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutaté Szerz6inknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartésa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerz6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

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

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjik, a file név
tartalmazza az elsé szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:
» A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
» A szerz6/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 kérjlik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmény (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

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

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

» Anyag és Médszer (Material and Methods), mely soran a
vizsgalat résztvevGinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott médszerek ismertetése torténik

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

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak 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 felhaszndlt magyar és nemzetkozi 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 szerz6 elérhetdsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszama.

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

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, abrakat, 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 irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmodja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
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csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkesztébizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.
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Budapesten,
2022,
szeptember 8-an,
8 kurzussal

Az MGYFT 15. Pre-Kongresszusa
tervezett programjaban tobb Gijdonsag
és 1j el6adok is szerepelnek!

A 15. Pre-Kongresszus szervezését
és lebonyolitasat az MGYFT onall6an végzi.
A JELENTKEZES AZ MGYFT HONLAPJAN
lehetséges a 15. Pre-Kongresszus cimsz6 alatt.

Részvételi dij:

MGYFT tag 17.000 Ft
Nem MGYFT tag 29.000 Ft
Hallgatok (BSc) 16.000 Ft

e A pre-kongresszusra valo regisztracio
a részvételi dij befizetése utan valik
véglegessé!

o MGYFT tagként torténd jelentkezés esetén
a pre-kongresszus ideje alatt is érvényes
tagsaggal kell rendelkezni.

Pre-Kongresszus
a fizioterapia Vilagnapjan

Ne maradj le réla!

PK2 Individualizalt iziileti protetika — Amit a csip6- és térd protetikardl a
gyogytornasznak tudni érdemes tervezéstol a szovédmények felismeréséig
Jelentkezési link: https://gyogytornaszok.hu/esemeny/pk2-csipo-terdprotetika/

Prof. dr. Szab6 IStVéIl, Kaposi Mér Oktat6 Kérhaz, Kaposvar

PK3 Kell-e félni a vallprotézis rehabilitéciéjatél? Tévhitek, buktatok

és ahogyan mi csinaljuk

Jelentkezési link: https://gyogytornaszok.hu/esemeny/pk3-vallprotezis-rehab/
Kovacs Bea

Varnagy Anna

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

PK4 Sebesség korlatozas vagy felgyorsitott rehabilitaci6? Dontéseink
kovetkezményei az LCAR rehabilitacié soran
Jelentkezési link: https://gyogytornaszok.hu/esemeny/pk4-lcar-rehab/

Dr. Erdélyi Gabor Doktor 24, Budapest
Benkovics Edit SE AITK, DAVID Gerincklinika, Budapest

PKS (R)Arthritis: fizioter4pids tjdonsagok a mindennapokban

Jelentkezési link: https://gyogytornaszok.hu/esemeny/pk5-arthritis-fizioterapia/
Monek Bernadett, Vitar Dorottya, Dr. Palinkas Marton,
Koszegvari Agnes, Cserdi Nora, Mahli Zsuzsanna, Nagypal Eva
OMINT - ORFI, Budapest

PKS8 Korszerti respiratorikus fizioterapia

HELYSZIN: Orsz4gos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, 1122 Koranyi Frigyes it 1.
FIGYELEM: Kezdés 9.30-kor! Parkolés lehet6sége jelenleg egyezetetés alatt!
Jelentkezési link: https;//gyogytornaszok.hu/esemeny/pk8-respiratorikus-fizioterapia/

Dr. Borka Péter, Dr. Kerti Méria, D. Petr6 Judi

Bdvebb informdcio és jelentkezés: https.//gyogytornaszok.hu/esemenyek/

07 ELOADOK



