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Vaszary Jdnos
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A 20. szazad egyik legnépszertibb fest6je. Kaposvaron
sziiletett, a Mintarajziskoldban kezdte festészeti tanul-
manyait. Ezt kovet6en Miinchenben tanult, majd 1899-
ben Parizsba a Julian Akadémidra ment. Az 1890-es
évekre mar elismert miivésznek szamitott, 6 a szecesz-
szi6 els6 hazai képvisel6je, az 1900-as parizsi vilagkial-
litdson Aranykor cimd képe bronzérmet nyert. Sokféle
stilusban festett a szecessziétol az impresszionizmu-
son, az expresszionizmuson at az art deco-ig. Részt
vett az els6 vilaghaboriban, az itt latott borzalmak
hatasara fordult az expresszi6 felé. A habora traumai
éveken at tarté depressziot okoztak nala, 1916-1919
kozott szinte el sem mozdult tatai miiteremhdazabél.
ba valtozni. 1923-t6] Lyka Karoly meghivasara a Kép-
z6mUvészeti Féiskolan kezd tanitani. 1925-ben Parizs-
ba megy, az ottani liiktet6 élet hatasara festményein
a fekete, s6tét hattér helyét a fehér veszi at. N6i aktjai
az Uj, felszabadult nétipust jelenitik meg. 1927-1930
kozott sok nyarat toltott a francia és olasz riviéran. A
20-as, 30-as években a modern vilag divatos helyszine
lett a fiird6 és flird6élet. Vaszary is szivesen festette a
hajokkal, emberekkel teli tengerpartot. Az egyik leg-
hiresebb képe a Strandjelenet is itt késziilt.

Az 1932-ben bekovetkez6 politikai valtozasok nem
nézték jo szemmel a konzervativ szemlélettel szembe-
szallokat, igy 6t és Csok Istvant elbocsatottak a Kép-
z6mUvészeti Féiskolarol. Ezutan még magéniskoldban
tanitotta a hallgatéknak a modern mtivészet megérté-
sét. Elete utolsé éveiben a pesti Duna-korzé kavézok-
kal teli, pezsg6 életét festette. A hdboru kitorését mar
nem érte meg, 1939-ben halt meg.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zala-
egerszegi Képzési Kdzpontjdban a gyégytornasz képzés im-
mdér 32 éves multra tekint vissza. Hogy Babits Mihaly sza-
vait idézzem, ,Mult nélkiil nincs j6v6, s mennél gazdagabb a
multad, annal tobb fondlon kapaszkodhatsz a jovébe.”

Személyes szakmai multamat tekintve Budapesthez ké-
t6dom. Szeretettel gondolok vissza Feszthammer Artir-
né Tucsi kedves egyéniségére, Makovicsné Landor Erika
Osszetett mozdulatsoraira, Gerencsér Zsuzsa jol felépitett
oraira és Balogh Ildik6 magéval ragad6 eléadasaira. A Ko-
ranyi Intenziv osztalyan Benkovics Edit gyakorlatvezetése
és munkdja nyligozott le. Zalaegerszegen Bogané Fatér
Zsuzsanna és Toth Klara alapozta meg a gyoégytornasz
képzést, majd hamar bekapcsolédott az oktatasba a szak-
maban sokak 4ltal ismert és elismert Tothné Steinhausz
Viktoéria és Balogh Edit is. Sokat tanultam té&liik, Viki iga-
zi szenvedéllyel gyogyit. Kiillon 6rom szdmomra az, hogy
Viki, Edit és Klari jelenleg is részt vesznek az oktatasban.

Régebben olvastam egy amerikai tanulményt, amelyben
a szakmakban dolgozok elkotelez6dését vizsgaltdk, s a
gyogytornasz szakma a papi, tizoltéi hivatas utan a har-
madik volt a sorban. Elgondolkodtatott, hogy a tobbnyire
kézzel torténé gyogyitas vardzsa mennyire magaval tudja
ragadni az embert. A szakméaban dolgozék nem égnek ki,
folyamatosan fejlédni szeretnének és az, ami csupan mun-
ka volt, képes igazi hivatassa kin6ni magat. Nem tudom,
hogy hazankban milyen rangsor sziiletne, de az évrél évre
jelentkez6k magas szamabodl, a kislétszamu pélyaelha-
gyasbol adéddan ugy gondolom nalunk is el6kel6 helyre
szamithatna. Az altalam ismert gyakorl6 szakemberekkel
szamos tovabbképzésen, kongresszuson taldlkozom, ami
megerdsiti ezt az életre sz616 elkotelez&dést.
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Jelenleg fiatal, de nagyon elhivatott oktatéi csapattal dol-
gozom, akik a tudomanyos kutatés terén is megélljadk a
helyiiket. Cikkeiket e lap hasébjain olvashatjak, igy lathato
szakmai munkajuk, elkotelez6désiik is. Mindenben sza-
mithatok réjuk, j6 barati és szakmai egytittmiikodés zaj-
lik koztiink, koszonhetd a kozos érdeklddésnek és a hely
szellemének. Képzési kozpontunkban jelenleg kozel 300
gyogytornész hallgaté tanul, s a relative kis 1étszam miatt
jobban oda tudunk figyelni személyes fejlédésiikre, gond-
jaikra is. Bliszkék vagyunk a tanulmdanyaikat végz6 és a
mar lediplomazott hallgatéinkra is. Orém latni a végzett
hallgatok fejlédését, nyomon kovetni mind a magéanéleti,
mind a szakmai sikereiket. J6vOnket tekintve szeretnénk a
gyogytornasz szakma mellett az ergoterapia szakiranyt is
fejleszteni, hogy a rehabilitacié6 még teljesebbé valjon ez-
zel a szakemberrel egylitt.

Szakmank folyamatosan fejlédik, Gjabb és tjabb vizsgala-
ti és kezelési modszerek, ismeretek, evidencidk sziiletnek
és keriilnek be a mindennapi munkankba. Mindenkinek
azt kivanom, keressék ezeket a kihivasokat, folyamatosan
képezzék magukat! S mivel a F6ldon is két labon allunk,
az egyik labunk - a szakmai elhivatottsag - mellett igye-
kezzlink 6nmagunkra és a csaladunkra is odafigyelni és
tigyeljiink arra, hogy a maganéletiink egészséges és teljes
legyen!

A Fizioterapia jelen szdma a Pécsi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont munka-
tarsainak kutatasait, szakmai cikkeit tartalmazza, melyeket
szeretném a figyelmuikbe/figyelmetekbe ajanlani.

Dr. Csdszdr Gabriella
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Csip0 flexios kontraktura hatasa a jarasra és kezelése inaktiv
egyetemistak korében
TOTH BETTINA | 1,2; SIOESZTER |1; Dr. CSASZAR GABRIELLA PhD | 1; SZEP HEDVIG |1
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A mozgésszegény, Ul6 életmdd nagyban hozzdjarul a testtartasért felelds izmok gyengiiléséhez, zsugorodasahoz,
mely megvaltoztatja a test statikdjat jaras kozben is.

Cél: A kiilonbozé mozgasprogramok hatasvizsgalata a csip6 extenzi6 fokozasara a jarasciklus Terminal Stance (végtdmasz) fazisdban.

Anyag és modszer: 92 f6 egyetemista hallgat6 kozil kisztirésre kertilt 39 inaktiv, csip6 flexids kontrakttraval rendelkezé hall-
gato, akiket véletlenszertien 3 csoportba osztottunk: I. csoport (PNF nyujtas+izomerdsités): 13 £6 (11 nd, 2 ffi), 20,77+0,73 év, IL
csoport (Lumbdlis motoros kontroll fejlesztés): 13 f6 (11 ng, 2 ffi), 22,08+2,25 év, III. csoport (komplex tréning): 13 f6 (10 ng, 3
ffi), 21,46+1,94 év. Fizikalis vizsgélat: testmagassag (cm), testsuly (kg), csipé mozgastartomany (°), gluteus maximus izomerd
(N), lumbalis motoros kontroll (Hgmm), testtartas, jarasvizsgalat. Mozgasprogram: L. és II. csoport 10 héten 4t heti 1 alkalom 45
perces tréning, III. csoport mind a két tréningen részt vett (2x45 perc). Statisztika: leir6 statisztika, korrelacié szamitas, chi>pro-
ba, normalitastol fliggben parositott t-proba vagy Wilcoxon teszt, emellett ketté (id6) x harom (intervencid) ismételt méréses
variancia-analizis (repeated measures) teszt alkalmazasa és post hoc elemzése. SPSS 24 v. (p<0,05).

Eredmények: A jaras kozben mért csipd extenzié mértéke mind a harom tréning hatdsara szignifikansan javult (p<0,001). A
csoportok kozott a komplex tréninget végzk (I11. csoport) Terminal Stance fazis soran 1étrejové csip6 extenzidja szignifikansan
nagyobb volt a II. csoportéhoz képest mind a két als6 végtag tekintetében (pjobb=0,002, pbal=0,001), az I. csoporthoz viszonyitva
azonban nem (p>0,05). A testtartdsa a komplex tornat végzéknek javult a legjobban (p<0,05). Nem volt kimutathaté kapcsolat a
jaras kozbeni csipd extenzio és gluteus maximus izomerd, valamint a lumbalis motoros kontroll k6zott (p>0,05).

Kovetkeztetés: A PNF stretchinget, csipd extenzor erdsit6 és lumbalis motoros kontrollt fejleszt6 elemeket tartalmazé komplex
tréninggel javithato legjobban a csipd flexiés kontraktira okozta eltérés a 1épésciklus Terminal Stance fazisa soran.

Kulcsszavak: jaras, lumbalis motoros kontroll, PNF stretching

Effect of hip flexion contracture on gait and its treatment among inactive university students

ABSTRACT

Introduction: The sedentary, sitting lifestyle greatly contributes to the weakening and shrinkage of postural muscles, which chan-
ges the statics of the body while walking.

Objective: The purpose of our research is to investigate the effect of different motion programs on increasing hip extension during
Terminal Stance of gait.

Material and methods: Out of 92 university students, 39 inactive students with hip flexion contracture were screened out, and
they were randomly divided into 3 groups: : 1st group (PNF stretching+muscle strengthening): 13 people (11 women, 2 men), age
20.77+0.73 years, 2nd group (lumbar motor control development): 13 people (11 women, 2 men), age 22.08+2.25 years, 3rd group
(complex training): 13 people (10 women, 3 men), age 21.46+1.94 years. Physical examination: height, body weight, hip range (°),
gluteus maximus muscle strength (N), lumbar motor control (mmHg), posture, walking test. Exercise program: I. and II. group
45-minute training once a week for 10 weeks, IIl. group participated in both trainings (2x45 minutes) Statistics: descriptive sta-
tistics, correlation calculation, chi*test, paired sample t-test or Wilcoxon test depending on normality, application of another two
(time) x three (intervention) repeated measures analysis of variance test and post hoc analysis. SPSS 24 v. (p<0.05).

Results: The extent of hip extension measured during walking was significantly improved by all three trainings (p<0.001). Among
the groups, the hip extension created during the Terminal Stance phase of those performing complex training (Group III) was
significantly greater than in Group II in both lower limbs (pright=0.002, pleft=0.001), but not compared to Group I (p>0.05). The
posture was improved the best to the complex trainers (p<0.05). I did not find any significant relationship between hip extension,
gluteus maximus muscle strength and lumbar motor control (p>0.05).

Conclusion: Complex training is the best way to improve hip flexor contracture abnormalities during Terminal Stance of gait.

Keywords: Gait analysis, Lumbar motor control, PNF stretching

BEVEZETES hatasat tobb kutaté is vizsgalta. A megvaltozott testtar-
tés befolyésolja az alsé végtagok kinematikajat, mozgas-
tartomanyat, és a jaras kinetikai paramétereit is. (2, 3) A
kozéppontjanak helyzetét, ezaltal az allas és jaras kozbeni  [ymbalis gerinc- medence- és csipé komplexum (gyakran
viszonyokat is. (1) A testtartdsnak a jarasképre gyakorolt definidlva ,core” rendszerként) felel6s a gerinc és meden-

Az abnormalis testtartdsok megvaltoztatjak a test tomeg-
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ce stabilitasdért mind statikus, mind dinamikus koralmé-
nyek kézott. (4) A ,core” izmok optimalis funkcidja noveli
a torzs stabilitasat és az izmok ko6zotti koordinaciot, csok-
kentve ezzel a sériilések kockazatat. (5, 6) Ha e rendsze-
ren beliil faradtsag miatt izomdiszbalansz all fenn, a torzs
kinematikajat, ezzel egyidében a torzs stabilitasat dina-
mikus koriilmények kozott is befolyasolja. (7) A mozgas-
szegény, il6 életmod - mely sajnos mar a fiatalok korében
is gyakori probléma - nagyban hozzajarul a testtartasért
felel6s izmok gyengiiléséhez, zsugorodasahoz, mely meg-
véltoztatja a test statikajat. Helytelen testtartdsok koziil
leggyakoribb a medence el6rebillentett helyzete, mely
magéval hozza a lumbdlis gerinc fokozott lordézisat. (8)
A hosszan fennall6 rossz testhelyzet végezetil iliopsoas
és rectus femoris izmok rovidiiléséhez, gluteus maximus
izom gyengiiléséhez vezethet, ami befolyasolja jaras so-
ran a csip6iziilet mozgéstartomanyat, elsésorban a csip6
extenzi6é mértékét. A jaraselemzés alapja egy lépésciklus.
Megegyezés szerint az egyik alsé végtag sarokra érkezé-
sének pillanatatél ugyanezen sarok talajra érkezéséig tart.
A lépésciklus két f6 fazisa a tdmaszfazis (60%) és lendits
fazis (40%). A nemzetkozileg elismert jarasciklus feloszta-
sok koziil Perry ]. a jarasciklust 8 fazisra osztotta (Initial
Contact, Loading Response, Mid Stance, Terminal Stan-
ce, Pre Swing, Initial Swing, Mid Swing, Terminal Swing).
Ezekbdl az els6 5 tartozik a tdmaszfazishoz, utébbi 3 pe-
dig a lendit6 szakaszhoz. A csip6 extenzié hidnya jaras so-
ran kimondottan a Terminal Stance (végtdmasz) fazisat
érinti, mely soran a csip6 flexios kontrakturaval rendelke-
z6 alanyok kiilonb6z6 médon probaljak kompenzalni en-
nek hianyat. Ilyen kompenzacioénak tekinthet6 a medence
fokozott el6re billenése, vagy a térd hiperextenzioja. (9)

VIZSGALAT CELJA

A kutatas elsédleges célja megvizsgalni, hogy a fennall6
csip6 flexios kontrakturara alkalmazott PNF (propriocep-
tiv neuromuszkuléris facilitaci6) alapu stretching tech-
nika (Hold-Relax), a gluteus maximus izomra kialakitott
erdsité gyakorlatok alkalmazédsa, a lumbalis motoros
kontroll fejlesztése, illetve ezeknek a komplex tréning-
je mennyiben befolyasoljak a csipé extenzié mértékét a
jaras tdmaszfazisai soran, kiilonds tekintettel a Terminal
Stance fazisanal, valamint milyen hatassal van a testtar-
tasra. Masodlagos cél kapcsolatot talalni a fittségi szint és
a kéz szoritéers kozott, illetve a jards kozben mért csip6
extenzi6, a gluteus maximus izomerd és a lumbalis moto-
ros kontroll kozott.

ANYAG ES MODSZER
Vizsgalati személyek
A kutatas prospektiv, kohorsz, kvantitativ jellegli. A min-
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tavétel nem randomizalt, céliranyos volt. 92 f6 egyete-
mista hallgatéval kitoltettiik a Nemzetkozi Fizikai Aktivi-
tas Kérd6iv (IPAQ-SF) (10) valtozatat és ezzel egyidében
megmértiik a résztvevok kéz szoritéerejének nagysagat.
Kivalasztottuk azokat a hallgatékat, akik alacsony fittsé-
gi pontszamot értek el a kérd6iv alapjan, illetve az atla-
gosnal gyengébb szoritderdvel rendelkeztek. Naluk meg-
vizsgéltuk a Thomas teszt (11) segitségével a csip6 flexios
kontraktira jelenlétét. Az igy kivalasztott 39 inaktiv egye-
temistat véletlenszertien 3 csoportra osztottuk a trénin-
gek alapjan: I. csoport (PNF nyujtas+izomerdsités): 13 {6
(11 ng, 2 ffi), 1. csoport (Lumbalis motoros kontroll fej-
lesztés): 13 £6 (11 né, 2 ffi), I1I. csoport (komplex tréning):
13 f6 (10 né, 3 ffi). A csoportok hasonl6 elosztast mutat-
tak életkor, nem és BMI kategoria terén. Kizarasi krité-
riumnak szamitott barmely traumas, reumas, ortopédiai,
neurolégiai betegség, jarasi segédeszkoz hasznalata, ami
befolyasolhatta volna az eredményeket. A méréseket a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zala-
egerszegi Képzési Kbzpont Biomechanika laborjaban, a
tréningeket az egyetem tornatermében végeztiik el. A tel-
jes kutatas 2018 janudrja és szeptembere kozott zajlott.

VIZSGALATI MODSZEREK

Kérdoives felmérés soran kitdltésre keriilt minden részt-
vev( dltal a Nemzetkozi Fizikai Aktivitast felméré Kérdé-
iv IPAQ) rovid valtozata az inaktiv életmod felmérésére.
(10) Jamar dynamometer (Jamay, Hydraulic Hand Dyna-
mometer, Patterson Medical, Kanada) segitségével vizs-
galtuk meg az alanyok kéz szoritderejét. A méréseknél
a legnagyobb értékkel szamoltunk az elemzés sordn. A
normal értékeket Mathiowetz V. (12) és szerzétarsai altal
vizsgalt kutatdsa alapjan hataroztuk meg. Ezeknek a vizs-
géalatoknak az eredményei alapjan kivalasztottuk azokat
a résztvevoket, akik alacsony fittségi pontszammal, vala-
mint az atlagosnal gyengébb kéz szoritéerdvel rendelkez-
tek. Rajtuk elvégeztiik el a Thomas tesztet a csipd flexios
kontraktura felmérésére. Az igy kivalasztasra keriils fle-
xi6s kontrakturaval rendelkez6 39 fén a kdvetkezé méré-
seket végeztik el:

Fizikélis vizsgédlat soran rogzitésre keriiltek a résztvevék
antropometriai adatai koziil a testmagassag (cm), test-
suly (kg), BMI, illetve rakérdeztiink az alanyoknal van/
volt-e az elmult 3 honapban derékfijasa.

A gluteus maximus izomerejét a kovetkez6 moédon mér-
tiik le: a résztvevoket oldalt fekvésben helyeztiik el a ke-
zel6agyon ugy, hogy a feliil 1évé labukat fliggesztéracs
segitségével, 90°-os térdflexid mellett felfliggesztettiik.
ERGOFET mérémiszer segitségével extenzié iranyaba
vizsgéltuk a gluteus maximus izomerejét. 3 mérést végez-



tlink az alanyok mindkét alsé végtagjan, és a legnagyobb
értékkel szamoltunk a statisztikai elemzés soran.

A résztvevék lumbalis motoros kontroll képességét a Leg
Lowering teszttel Stabilizer Pressure BIO-Feedback (D]JO
Global, Chattanooga corporation, Australia) eszkdz se-
gitségével mértliik a kovetkezd modon: az alany haton
fekve, csipdje 90°-os flexidban, térdek lazak, karjai a tes-
te mellett, a lumbalis szakasz neutral helyzetben. A mé-
rémiszer parndja az alany dereka alatt helyezkedett el,
amit felpumpaltuk 40 Hgmme-ig. Arra kértiik a résztve-
v6t, hogy hasizmai segitségével 45 Hgmm-ig nyomja le a
parnat, majd ezt fenntartva érintse le a labujjat a talajra,
és vissza. A 45 Hgmm-t6] val6 eltérés minimum és maxi-
mum értékét rogzitettiik. EI6szor vizualis kontroll mel-
lett végeztettiik el a tesztet, majd vizualis kontroll nélkiil
3-szor ismételtiik meg az eljarast az alanyokndl. Megfe-
lel6 lumbalis motoros képességnek az 5 Hgmme-en beliili
eltérést tekintettiik. (13)

Felmérésre keriilt a résztvevék testtartisa 4 nézetbdl
(elolrol, hatulrdl, 2 oldalrél) a PostureScreen Mobile® app-
likacio segitségével. (14) Az alanyok a testtartas lefény-
képezésekor azt az utasitast kaptak, hogy alljanak tugy,
ahogy a mindennapokban szoktak. A kapott elemzett ké-
pen a sulyfonal lefutasatdl valé eltérést vizsgéltuk a sza-
gittalis sikban a fej, véll, medence, csipé- és térdiziilet te-
kintetében a statisztika sorén.

Jaras vizsgalatot Perry J. altal leirtak alapjan végeztiik: az
alanyokat megkértiik, hogy menjenek végig egy 14 méte-
res szakaszon, melynek 10 méterét vizsgaltuk (2 méter az
elején a gyorsulasi, 2 méter a végén a fékezési fazis). Az
alanyok jarasképét videokamera segitségével rogzitettiik
elolrdl, illetve két oldalrél. Az alanyokon referenciapon-
tokat helyeztiink el, melyek a kovetkez6k voltak: szagit-
talis nézet: kiils6 hall6jarat, acromion, trochanter major,
femur lateralis epicondylus, caput fibulae, malleolus late-
ralis. Frontalis nézet elolrdl: spina iliaca anterior superior
(SIAS), patella kdzéppontja, tibia disztélis végének a ko-
zéppontja; hatulrdl: spina iliaca posterior superior (SIPS).
Ezeknek a markereknek a segitségével elemeztiik az ala-
nyok 1épésciklusan beliil a Terminal Stance fazisat. Elem-
zés soran a szagittélis nézetl felvételen a fazis kezdeti
pozici6jatdl a végpozicidjaig vizsgaltuk. Kezdeti helyzet-
nek tekintettiik, amikor a tdmaszkodé 1ab (vizsgalt 1ab)
sarka épphogy elkezdett emelkedni, mig a véghelyzetet
a lengd6 1ab sarkanak talajra érkezése adta. A videdt a KI-
NOVEA program segitségével elemeztiik. Fiziologids ko-
riilmények kozott a Terminal Stance fazis soran a meden-
ce 5°-os anterior billenése, csip6 10°-os hiperextenzidja
figyelhet6 meg. (15) Az elemzéseknél ezeket az értékeket
tekintettiik normalértékeknek. A medence billenését a

jaras soran az 4llé helyzetben késziilt fénykép medence-
helyzetéhez viszonyitva vizsgaltuk. A medence helyzetét
a spina iliaca posterior superiort (SIPS) és spina iliaca an-
terior superiort (SIAS) 6sszekot6 egyenes altal hataroz-
tuk meg a horizontélis sikhoz képest, mig a csipdszoget
az epicondylus lateralis femoris - trochanter major - és
SIAS anatémiai pontokat 0sszekoté vektorok egymdssal
bezart szog szagittalis vetiilete adta. Fiziologias esetben
a SIAS-SIPS pontokat 0sszekoté egyenes 10°-ot zar be a
horizontdlis sikkal (9). A jaras fazisanak elemzését az 1.
abra szemlélteti.

1. dbra| Csip0szog és medencebillenés mértékének vizsgalata
a Terminal Stance fazis soran (Forras: sajat kép)

ALKALMAZOTT MOZGASPROGRAMOK

Az el6zetesen kiszirt 39 csip6flexiés kontraktiraval és
alacsony fizikai aktivitasi szinttel rendelkez6 alanyokat
véletlenszertien 3 csoportba osztottuk a kapott trénin-
gek alapjan: Els6 csoportba (1. csoport) tartoztak azok az
alanyok, akik PNF stretchinget (Hold-Relax), illetve glu-
teus maximus izomerdsité gyakorlatokat végeztek. Ma-
sodik csoportba (II. csoport) sorolt alanyok lumbalis mo-
toros kontrollt fejleszt6 gyakorlatokat kaptak a Stabilizer
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Pressure BIO-Feedback segitségével. A harmadik csoport
(1II. csoport) tagjai pedig a kett6 tréning kombinacidja-
ban részesiiltek. [d6tartamban és mozgasprogramban is a
komplex tréninget végz6k ugyanazt a mozgasprogramot
végezték, mint a masik két csoport. Az I. és II. csoport
tagjai a tréninget 10 héten at, heti 1-szer végezték el 45
percen keresztiil. A komplex tornat végzok esetében (III.
csoport) ez 2-szer 45 perc volt egy héten. A csoportok
részletes mozgésprogramjat az 1. tdblazat szemlélteti.

111, csoport
I csoport 1. csoport
gyakorlatok ismétlésszam/ gyakorlatok ismétlésszam
intenzitas
1-2. hét Erdsités: 10x 8s Hanyatt fekvésben 3x10 ismétlés
1zometrias PNF: 2x5 medence neutral
megfeszitések helyzetének
hasonfekvéshen; megéreztetése vizualis
PNF stretching kontroll mellett és
anélkil
3-4,hét  Hasonfekvésben Erésités: 10-15x . 3x10
csipé extensorok 60%; PNF: 3x4 Hanyatt fekveg, ismétlés/lab
. medencét tartva végtag
koncentrikus . 4sa vizudli
gyakortatai PNF Sleztatisa vzudls
stretching ontrollal majd nélkiile
5-6. hét  Hanyatt fekvéshen  Erésités: 10-17x Hanyatt fekvés, 4x10
csipé extensorok 60%; PNF: 3x5  medencét tartva végtag ismétlés/lab
zart lanc erdsitése; emelése vizualis
PNF stretching kontrollal majd nélkiile
7-8. hét s Erésités: 10-15x Hanyatt fekvés, 1 fokozaton
Negykezlat? N 70%; PNF: 4x4 medence billentése beliil: 3x2
helyzetben csipo Kiilonbazs . S
extensorok l6nbozo fokokig (50- ismétlés
PP 40-30; 45-40-35; 42-40-
erdsitése; PNF AR
stretchin 38) vizudlis kontrollal
9 majd nélkile
9-10. All6 helyzetben Erdsités: 10-15x Hanyatt fekvés, also- Gyakorlatok
hét csipé extensorok 70 %; PNF: 4x5 felsé végtag egyutt ideje: 10s

erositése; PNF
stretching

mozgésa vizuélis
kontrollal majd nélkiile

1. tdbldzat | Mozgéasprogram részletezése kéthetes lebontasok-
ban a csoportoknak megfelelden, PNF stetching:
Hold-Relax technika kivitelezése manualisan

STATISZTIKAI FELDOLGOZAS

A statisztikai elemzés soran leir6 statisztika koziil at-
lagot, szoérast, minimumot, maximumot szamoltunk.
Normalitds vizsgalatot a Kolmogorov-Smirnov teszttel
vizsgaltunk. Szamolasaink soran Kkorrelaciot, chi?-probat,
normalitastol fliggben parositott t-proba vagy Wilcoxon
teszt, emellett kett6é (id6) x harom (intervencid) varian-
cia-analizis ismételt méréses (repeated measures) teszt
alkalmazasat és post hoc elemzését végeztiink. A szigni-
fikancia szintet p<0,05 értéknél hataroztuk meg. A sta-
tisztikai elemzéseket az SPSS 24 v. program segitségével
végeztik.
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EREDMENYEK

A kutatasunkban 6sszesen 92 f6 vett részt, ebbdl 22 férfi
(23,9%) és 70 n& (76,1%) volt. A 92 {6 atlagéletkora 21,36
+1,68 év, ebbdl a férfiak atlagéletkora 22,55 +2,20 év, mig
a noké 20,99 +1,28 év volt.

A kézszoritoerdt vizsgalva a részvevok atlagos szoritoere-
je 69,97 +27,18 1b (31,74 +12,33 kg) volt. A kéz szorito-
erejét csoportositottuk is alacsony, normal, illetve magas
kategoridkra Mathiowetz V. (12) kutatésa alapjan. Igy 6sz-
szesen 47 résztvevo rendelkezett alacsony, 40 f6 normadl,
és 5 f6 er6s/magas kéz szoritéerével. Ugyanigy katego-
rizalast végeztiink az IPAQ rovid valtozata segitségével a
fittségi szintet tekintve, mely alapjan 51 f6 tartozott az
alacsony, 24 f6 a kozepes, 17 f6 a magas fizikai aktivitasu
csoportba. Osszevetve chi>-probaval a két kategoriat azt
kaptuk, hogy szignifikans kozepes er6sségii 0sszefiiggés
van az IPAQ aktivitasi szintje és kéz szoritéer6 kategoriak
kozott (C=0,591; p<0,001).

A céliranyosan kivalasztott 39 inaktiv egyetemista atlag-
életkora és BMI értéke a kovetkez6képpen alakult csopor-
tok szerint: I. csoport (PNF nyujtas+izomer6sités): 20,77
+0,73 év, BMI: 21,62 +3,23 kg/m?, II. csoport (Lumbalis
motoros kontroll fejlesztés): 22,08 +2,25 év, BMI: 22,62
+2,93 kg/m?, 1II. csoport (komplex tréning): 21,46 +1,94
év, BMI: 21,08 +1,89 kg/m?2

Vizsgéltuk a jaras kozben mért csipd extenzié mérté-
két, és annak javuldsat a tréningprogramok hatédsara. A
fazis kezdeti csip&szog mértékébol kivontuk a fazis végi
csip6szog nagysagat ugy, hogy a medence helyzete a csi-
p6szogbdl el6szor kivonasra keriilt. A negativ el6jel az
extenzios helyzetre/tartomanyra utal. A tréning el6tt a
bal als6 végtagot vizsgalva az 1. csoportnak -2,46 +1,85°,
a I csoportnak -3,54 +2,47°, a III. csoport -3,38 +2,22°
volt az atlageredménye. A tréning utanra a legjobb csi-
p6 extenziéval a komplex tréninget végzék rendelkez-
tek (-17,38 £1,04°). Az 1. csoportnak -15,69 +1,55°, a II.
csoportnak -12,00 +2,04° volt az csipd extenziéo mértéke
a végtamasz sordn. A jobb als6 végtagra nézve az I. cso-
port tréning el6tti eredménye -4,38 +2,29° volt, a tréning
utdn a mozgastartomanya -16,69 +1,49°ra valtozott. A II.
csoport tréning el6tti csipé extenzidja -4,00 +2,00° volt,
ami -13,38 +1,94°ra nétt a tréning végére. A III. csoport
tréning el6tti dtlageredménye -4,46 +1,51°, tréning uténi
eredménye -17,69 +0,95° volt. A minta normalis eloszlasa
miatt parositott t-prébaval kiszamolva az eredményeket
azt kaptuk, hogy mind a harom csoport eredményei csip6
extenzi6 tekintetében jaras kozben szignifikansan javul-
tak a tréning végére mind a két alsé végtag tekintetében
(p<0,001).

Ismételt méréses varianciaanalizissel vizsgaltuk csopor-



tok kozti javulas mértékét, mely soran a csoportok kozott
szignifikans kiillonbséget talaltunk (p<0,001). Bonferroni
post hoc teszttel kiegészitve megkaptuk, hogy a II. cso-
port csip6 extenzié eredménye szignifikdnsan rosszabb
lett a III. csoporthoz képest mind a két als6 végtag tekin-
tetében (pbal=0,001, pjobb=0,002). A jobb alsé végtag te-
kintetében szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel még az
L. és II. csoport eredményei kdzott (p=0,020). A tobbi eset-
ben azonban nem taldltunk szignifikans eltérést (p>0,05).
(2. dbra)

2. dbra| Csipd extenzié mértékének valtozasa a jaras soran a
csoportok tiikrében

A testtartést is vizsgaltuk mind a 3 csoport esetében. Az
elemzés soran az oldalnézet atlageredményeivel szamol-
tunk cm-ben megadva. A pozitiv el6jel a kozépvonalhoz

képesti anterior eltérést, mig a negativ el6jel a poszterior
irdnyu eltérést jelentette. Az atlageredményeket a 2. tab-
lazat 6sszegzi.

L. csoport
(PNF

II. csoport
(MC

III. csoport
(komplex
tréning

Atlag SD
3,31 1,49
2,02 1,04
1,29 1,02
1,80 2,38
0,62 1,46
1,53 0,84
275 137
134 1,12
141 071
188 2,22
0,93 0,70
147

+Izomerdsités) fejlesztés)

Atlag SD Atlag SD

Fej helyzete tréning el6tt (cm) 4,62 1,66 3,34
1,40 2,09
0,74 1,25
2,85 -0,15
1,79 0,04
1,42 0,85
2,00 2,88
1,71 1,56
1,12 1,32
1,91 1,32
2,22 136
0,33

0,84
0,87
0,53
2,24
1,45
0,76
1,64
1,21
0,76
2,50
2,13

Fej helyzete tréning utdn (cm) 3,48
Javulas (fej) 1,14
Vall helyzete tréning el6tt (cm) -0,13

Vall helyzete tréning utén (cm) -0,27
0,96

Javulas (vall)

CsipG helyzete tréning el6tt (cm) 2,69

CsipG helyzete tréning utan (cm) 2,58
0,17

Javulés (csipd)

Térd helyzete tréning el6tt (cm) 0,62

Térd helyzete tréning utdn (cm) 0,90
0,05

Javulés (térd) 0,78 1,02 1,13

2. tdbldzat | Testtartasbeli eltérés a normalhoz képest csoportok
szerint a fej, vall, csip0, térd tekintetében, N=39 f6.
SD= sz6ras, LMC= Lumbalis motoros kontroll
Az 1. csoport a fej helyzetében ért csak szignifikéns javu-
last a tréning utan (p<0,001). A II. csoportnal a fej helyze-
tén kiviil a csipd helyzete is szignifikdnsan javult a tréning
hatésara (fej: p<0,001, csip6: p<0,001). AIIL csoport eseté-
ben javult a legtobb iziilet helyzete a tréninget kovetéen
a kdzépvonalhoz képest (fej: p=0,001, vall: p=0,007, csipé:
p<0,001). Egyediil a térd esetében nem lett szignifikans
javulas (p=0,071).

A testtartas esetén vizsgaltuk a medence helyzetét is all6
helyzetben. A tréning el6tt vizsgalva a csoportokat az
I. csoport atlageredménye 15,69 +2,32° volt, ami 14,00
+2,89°%ra valtozott. A II. csoportnak 15,00 +1,29° volt,
mely 11,15 +1,68°-ra csokkent, mig a IIl. csoportnak 15,87
+2,30°-r61 11,23 +2,01°-ra javult. Csoportokon beliili javu-
last vizsgalva parositott t-prébaval a tréning utdn mind a
harom csoport eredménye szignifikdnsan javult (p<0,05).
Osszevettiik ismételt méréses varianciaanalizissel a cso-
portok eredményeit, mely sordn azt kaptuk a testtartés
tekintetében, hogy a fej helyzetét nézve van szignifikans
kilonbség a csoportok kozott (p<0,05). Bonferroni post
hoc teszttel tovabb vizsgéalva megkaptuk, hogy az I. cso-
port a masik két csoporthoz képest szignifikdnsan rosz-
szabb atlagot ért el a javulas tekintetében (I.-II. csoport:
p=0,022, L.-III. csoport: p=0,017). A1l. és III. csoport kozott
szignifikans kiilénbséget nem talaltunk (p>0,05).
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A lumbélis motoros kontrollt vizsgdlva mind a harom cso-
port esetében azt kaptuk, hogy a Il. és a III. csoport tré-
ning utani eredménye szignifikdnsan jobb volt, mint a tré-
ning el6tti (p<0,05) mind a két alsé végtag leeresztésénél,
azonban az I. csoport nem ért el szignifikans javulast. Osz-
szevetve a csoportokat ismételt méréses varianciaanali-
zissel arra az eredményre jutottunk, hogy mind a két alsé
végtag tekintetében az I. csoport szignifikdnsan rosszabb
eredményt ért el a masik két csoporthoz képest (jobb alsé
végtag: pl-11=0,005, pI-111<0,001, plI-111=0,739, bal als6 vég-
tag: pl-11=0,011, pI-111=0,004, pII-111=0,812)

A gluteus maximus izomerejét tekintve a tréning el6tti
és utani értékeket vizsgalva parositott t-probaval a cso-
portokon belil, a tréning utan szignifikdnsan jobb ered-
ményt értek el a résztvevék mind a hdrom csoport eseté-
ben (I. csoport: p=0,001, II. csoport: p=0,002, III. csoport:
p=0,001). Csoportokat dsszevetve a javulds tekintetében
azt kaptuk, hogy nincs kiilénbség a csoportok kozott.
(p>0,05)

Végiil vizsgaltuk van-e 0sszefiiggés a jaras kozben mért
extenzi és a gluteus maximus izomerd, valamint a jaras
soran mért csip6 extenzio és a lumbalis motoros kontroll
kozott. Szamitdsaink sordn azt kaptuk, hogy nem volt
kimutathat6 kapcsolat a jaras kozbeni csipd extenzio és
gluteus maximus izomerd, valamint a lumbalis motoros
kontroll kozott (p>0,05).

MEGBESZELES

Az altalunk kapott eredményeket 0sszevetettiik hazai és
nemzetkozi szakirodalmakkal egyarant. A kutatasunk so-
ran azt kaptuk, hogy a fittségi szint és a kéz szorit6ereje
kozott pozitiv, kdzepes erdsségii kapcsolat van. A vizsga-
latot egyetemistak korében végeztiik el. Hasonl6 ered-
ményre jutott Leong P D. és munkatarsai (16), akik azt
az eredményt kaptak, hogy az erds kézszoritoerd 6ssze-
fliggésben 4ll a magas fittségi szinttel. Szintén ilyen ered-
ményre jutott Melegoklu T. (17), aki a serdiil6k kérében
vizsgélta az adott kérdést. Azt kapta eredményiil, hogy a
rendszeres fizikai aktivitast végzok kéz szoritbereje szig-
nifikdnsan nagyobb, mint a korosztalybeli nem sportol6
alanyoké.

Vizsgaltuk a jaras kdzbeni csipd extenzié mértékét a Ter-
minal Stance fazisa soran. Harom kiilonb6z6 tréning-
program hatésat kutattuk. A vizsgalatunk sordn mind a
3 csoport csipd extenzié mértéke szignifikansan javult.
Nemzetkozi szakirodalmakat kutatva Watt J. R. és mun-
katarsai (18) vizsgaltak hasonlé problémat. A kutatasuk-
ban a csip6 flexorokra végzett stretching gyakorlatok ha-
tasat elemezték, hogy milyen befolyassal vannak a csipé
extenzié novelés mértékére, illetve a medence elére bil-
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lent helyzetére jaras kdzben. A kezelésben résztvevd ala-
nyok stretching program utdni eredményeit vizsgalva a
kutatok arra jutottak, hogy a jaras alatti csip6 extenzid
mértéke nétt, valamint csokkent a medence el6re billent
helyzete a nyujtasok hatasara. Ugyancsak egy stretching
program hatdsat vizsgalta Rodacki A. L. és szerz6tarsai
(19). Az eredményeket vizsgélva azt kaptédk, hogy az als6
végtag iziileteinek mozgéastartomanya nétt a stretching
utdn, de szignifikdns eredményt nem adott. A kutatok eb-
ben a vizsgalatban a nyujtast passzivan végeztették el az
alanyokon.

Statikus kortlmények kozott vizsgaltuk a résztvevok test-
tartasanak valtozasat. Az eredményeket nézve a komplex
tréninget végzOk testtartdsa javult a legtobbet. Hazai ku-
tatasokat vizsgalva Kovacsné B. V. és szerzotarsai (20)
balett-tancosokra kifejlesztett mozgésprogramot készi-
tettek. A mozgasprogram 3 hénapos volt, mely tartalma-
zott testtartas bedllitdsat, motoros kontroll fejlesztését,
stabilizaciot, progressziv erétréninget és tanc-specifikus
mozgasprogramot célzé gyakorlatokat. A program végé-
re 6Kk is a testtartds tekintetében mind a szagittalis, mind
a frontdlis nézetben javulast tapasztaltak. Somhegyi A. és
munkatarsai (8) iskolasok korében vizsgaltdk a testtartas
véltozését egy arra iranyul6 mozgasprogram hatéséra. A
program végére a tanulok eredményei szignifikdnsan ja-
vultak a tréning el6tti eredményhez képest. Nemzetkozi
szakirodalmak koziil Kim D. és munkatarsai (21) vizsgal-
ték a testtartast. Ok a kutatasuk soran azt kaptak, hogy az
altaluk osszeallitott mozgésprogram, amely tartalmazott
egyarant erdsité és nyujtd gyakorlatokat szignifikdnsan
javitotta a részvevdk testtartasat a mozgéasprogram végé-
re.

A legtobb nemzetkozi szakirodalom elektromiografia
segitségével vizsgalta a jaras kozbeni izomaktivitasokat.
Tateuchi H. és munkatarsai (22) a csip6- és torzsizmok
aktivitdsat mérte izomegyensuly szempontjabol 3 test-
helyzetben végzett csip6 extenzional. Ok a kutatasuk
soran szignifikans pozitiv kapcsolatot taldltak a csip6
extezi6 mértéke és a csipé extenzorok izomaktivitisa
tekintetében. Tehat minél nagyobb valakinek a csip6 ex-
tenzié mértéke jaras kdzben, annal nagyobb volt a csipd
extenzorok izomaktivitasa. Végiil nemzetkozi viszonylat-
ban Chang M. és szerzétarsai (7) vizsgaltak, hogy a lum-
bo-pelvic-hip komplexum izom diszbalanszanak hatasara
milyen valtozasok jonnek létre a jaras soran egészséges
alanyoknal. Az eredményeket vizsgilva 6k azt kaptak,
hogy faradas hatasara a core stabilizaci6 csokken a Termi-
nal Stance fazisaban.

Osszegezve az eredményeket és a nemzetkozi kutatdsok-
kal val6 6sszehasonlitast arra a kovetkeztetésre jutottunk,



hogy egy PNF stretchinget, csip6 extenzor izomerdsité és
lumbalis motoros kontrollt fejleszté elemeket tartalmazoé
komplex tréninggel javithatok legjobban a csip6 flexios
kontraktiira okozta eltérések a jaras végtamasz fazisa so-
ran.

LIMITACIOK

Akutatas limitacioi kozé sorolhaté a kis elemszam, a rovid
ideig tart6 kis intenzitdsban alkalmazott tréning. A kuta-
tast ki szeretnénk egésziteni a jovében EMG vizsgalattal
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és talpnyomasméré platformon végzett jarasvizsgalattal
egyarant, amely még pontosabb eredményt ad a fazisban
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elhelyezett markerhdrmasok alkalmazasaval, valamint az
anatémiai tengelykalibrdcié6 moédszerének alkalmazasa-
val. A jov6ben érdemes lenne vizsgalni a kutatas kérdéseit
nagyobb elemszamban, kiilon vizsgalva a férfi és n6i nem
kozti kiilonbségeket.
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A trapezius izom felsd részére gyakorolt iszkémias nyomas
hatasainak vizsgalata iil6munkat végz6 nék korében

SALAMON ANDRAS |1;2; MOLNARNE CSAKVARI TIMEA |2; OSVALD ANNA |2

@ Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
@ Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Zalaegerszeg

ABSZTRAKT

Ceélkittizés: Kutatdsunk célja a trapezius izom felsé részére gyakorolt iszkémids nyomdssal torténé kezeléssorozat hatdsossaga-
nak vizsgélata irodai tilémunkat végz6 nék korében.

Anyagok és modszer: A Zalaegerszegi Megyei jogui Varos Polgarmesteri Hivataldnak néi dolgozai koziil 40 6 jelentkezett, kozii-
liik 36 £6 kertilt a vizsgélatba, 19 f6 a terapias és 17 f6 a kontroll csoportba. 4 héten keresztiil, heti 3 alkalommal mindkét csoport
részesiilt nyak mobilizaciés gyakorlatokban és 1égz6 gyakorlatban, a terdpids csoport ezen feliil iszkémiads nyomas terdpiaban is.
Mérésre kertilt a bor vezet6képesség (GSR), a fajdalom mértéke (VAS), a nyoméasfajdalom kiiszobértéke (PPT), vitalis paraméte-
rek (pulzus, oxigén szaturacio, 1égzés szam), kérdéives formdban pedig az életmindség (WBI-5), az alvasmindség (AIS), az észlelt
stressz mértéke (PSS), és a fejfajas paraméterei (CHQQ). A kapott értékeket IBM SPSS 25.0 szoftverrel elemeztiik Spearman-féle
korreléaci6 szamitast, tobb szempontos varianciaanalizist, Wilcoxon-féle el6jeles rangprobat és Mann-Whitney-féle probat hasz-
naltunk, a szignifikancia szintjét a=0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: Mindkét csoport esetében szignifikans javulas tapasztalhato a pulzus (p<0,001), a GSR (p<0,001), a CHQQ (tera-
pias: p=0,027, kontroll: p=0,046) esetében. A PPT a terdpias csoport esetében novekedett, a kontroll csoport esetében csokkent.
A PSS a terapias csoport esetében szignifikdns csokkenést mutatott (p=0,037). Erds 0sszefiiggés latszik a fejfajas idétartama és
intenzitasa kozott (p<0,001; r=0,732).

Kovetkeztetések: Kutatasunk eredményei a szakirodalomban megjelent eredményekkel 6sszhangban vannak, az iszkémias nyo-
mas terapia alkalmazasa a trapezius izom fels6 részén az észlelt stressz mértékének csokkentésére hatékonynak bizonyult.

Kulcsszavak: iszkémids nyomds terapia, trapezius izom, iil6 életmadd, észlelt stressz, életmindség, fejfajas, alvasmindség, bér
vezetbképesség, fajdalom kiiszobérték.

The effect of ischemic pressure therapy on the upper trapezius of women with sedentary behavior

ABSTRACT

Objective: The aim of our research was to investigate the effect of ischemic pressure therapy on the upper trapezius of women
with sedentary behave.

Material & Methods: 40 volunteers working for Mayor’s Office of the County City Zalaegerszeg were participated, 36 of them
were under examination, 19 women constituted therapy group and 17 women the control group. For 4 weeks, 3 times a week,
both groups received neck mobilization exercises and breathing exercises, and the therapeutic group also received ischemic pres-
sure therapy. Galvanic skin response, degree of pain, pain pressure threshold, vital parameters (heart rate, oxygen saturation,
breath rate) were measured and well-being, quality of sleeping, perceived stress and parameters of headache were measured by a
questionnaire. The obtained values were analysed with IBM SPSS 25.0 software using Spearman’s correlation calculation, multi-
variate analysis of variance, Wilcoxon sign rank test and Mann-Whitney test, the significance level was determined to be o = 0.05.
Results: Significant improvement in heart rate (p<0.001), galvanic skin response (p<0.001) and headache parameters (therapy:
p=0.027, control: p=0.046) was observed in both groups. Pain pressure threshold increased in treatment group and decreased in
control group. Perceived stress showed a significant decrease in treatment group (p=0.037). There is a strong correlation between
the duration and intensity of headache (p <0.001, r = 0.732).

Conclusion: The results of our research are in line with the results published in the literature, the application of ischemic pressure
therapy in the upper trapezius muscle has been shown to be effective in reducing the degree of perceived stress.

Keywords: ischemic pressure therapy, upper trapezius, sedentary behave, perceived stress, quality of life, headache, quality of
sleeping, galvanic skin response, pressure pain threshold.

BEVEZETES

Egy teljesitményorientalt viligban a munka és a magan-

komplex rendszerben értelmezhetd, mely sorén a szer-
vezetben a stresszt okozé faktorok hatasara egy idében

élet egyensulyat nehéz megtaldlni, a munkavéllalokra egy-
re nagyobb nyomas nehezedik, amely rovidtavon stressz
forrast eredményez, a hosszan tarto6 stressz pedig egész-
ségkarositd hatasu. (1) A stressz megbetegité hatésa
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tobb folyamat indul el, amelyek megnyilvanulhatnak szo-
matikus -, kognitiv-, érzelmi-, valamint viselkedéses szin-
ten is. (2) A n6k a negativ életeseményekre fokozottabb
fiziol6giai és pszicholégiai valaszokat adnak, nehezebben



élik meg azokat, igy a kronikus betegségek kialakuldsanak
kockézata is nagyobb ugyanolyan mértékd inger hatasa-
ra. (3) A mentilis stressz mérésére a vérnyomas és pulzus
értékeknél a bérellendllds szintje megbizhatobb értéke-
ket mutat. (4) A fajdalom és a stressz kdzott kimutatha-
to Osszefiiggések azt is mutatjak, hogy fontos hangsulyt
fektetni az alkalmazottak munkakoriilményeire, a stressz
kezelésére és az egészségfejlesztési programokra. (5) Az
lémunkat végz6 dolgozok esetében kimutathato a nyaki
és agyéki instabilitas, a fajdalom gyakori megjelenése. (6)
Réadasul a manapsag elterjedt gyakori okostelefon hasz-
nalat is negativ hatédst gyakorol a nyak funkciéira. (7) Ezen
felll a fenntartott figyelem pszicholégiai stresszorként
hat, amely noveli a trapezius izom felsé részének aktivi-
tasat a paraszimpatikus rendszer miikodésének gétlasa-
val és a hiperventilaci6 fokozasaval. (8) A trapezius izom
fels6 része a nyomasfijdalmi kiiszob (pressure pain tres-
hold, PPT) tekintetében a legérzékenyebb izom a testben.
Az izom energetikajdban bekovetkezd valtozésok is eld-
segitik a triggerpontok kialakulasat, amelyek negativ ha-
tast gyakorolnak a szervezetre, mivel jelenlétiik jelentés
mozgaskorlatozottsagot, izomfaradtsdgot és izomgyen-
geséget eredményez. (9) A trapezius izom fels6 részében
talalhat6 triggerpontok a lakossag koriilbelil 85%-anal
fajdalmas epizdédokat okoznak. (10) A triggerpontok ka-
ros hatassal lehetnek az emberek tarsadalmi és munkéval
kapcsolatos tevékenységeire, jelentés hatassal birnak az
életmindségre, fajdalmat és a funkcidk csokkenését okoz-
va a nyak és a vall teriiletén. (11) A mechanikus eredetti
nyakfdjdalom a lakossag 45-54%-nal jelentkezik élete so-
ran, a férfiak legfeljebb 30%-anal, mig a n6k 50%-anal. Az
esetek 14%-aban fennadll a veszélye, hogy a nyakfajdalom
kronikussa fajul, ezzel megnovelve a munkahelyi és egész-
ségligyi kiadasokat. (12) Az iiléssel toltott id6 negativan
befolyasolja a mentdlis egészséget is, ideértve a szoron-
gas, a depresszi6 fokozott kockazatat és az érzelmi jol-1ét
alacsonyabb szintjét. Az iiléssel toltott id6 megnovekedé-
se 0sszefiiggésbe hozhat6 az alvdszavarokkal is, amelyek
gyakran mentdlis egészségi problémakkal jarnak. (13) A
tenzios tipusu fejfajas (TTH) a népesség csaknem 80%-at
érinti, és jelent6s tarsadalmi-gazdasagi hatdsa van. Sok
szellemi munkat végzé munkavallalé elszenveddje, noha
tobb tényez6 kapcsolddik a TTH-hoz, a myofascialis sz6-
veteket az egyik legfontosabb okozénak tekintik. Felté-
telezhetd, hogy a trapezius izom érzékenysége és a TTH
kozott erds kapcesolat all fenn. (14) Kutatasunk célja a tra-
pezius izom fels6 részére gyakorolt iszkémias nyomassal
torténd kezeléssorozat hatdsossdganak vizsgalata irodai
lémunkat végz6 nék korében.

ANYAG ES MODSZER

A longitudindlis, kvantitativ, prospektiv vizsgalat Zala-
egerszegen zajlott 2021. aprilisatol 2021. szeptemberig. A
kutatasban részt vevé alanyok nem véletlenszerti, hanem
céliranyos kivalasztassal kertiltek a vizsgalati csoportba.
Bevélasztési kritériumok a kévetkez&k voltak: a Zalaeger-
szeg Megyei Jogu Véros Polgdrmesteri Hivataldaban dolgo-
z0, Ul6 jellegl, szamitogépes munkat végz6 nék. Kizarasi
kritérium a nyak és vall régidjaban végzett miitéti beavat-
kozas egy éven beliil, a kérd6ivek kitoltésének elmaradésa.
Osszesen 40 6 jelentkezett. 19 f6t vizsgaltunk a terapias
csoportbdl, és 17 f6t a kontroll csoportbél. 1 {6 baleset
miatt kertilt kizarasra, mivel nem tudott részt venni a ke-
zeléseken, 3 {6 pedig a kérdéivek kitoltésének elmaradasa
miatt. A kezelések el6tt felvettiik a kérdéives adatokat
és egyéb vitalis paramétereket, a fajdalomkiiszob értékét,
ezt a 4 hetes kezeléssorozat utan megismételtiik, minden
egyes kezelés alkalmaval pedig pulzoximetriat végeztiink
és bérellendllast és a fajdalom szintjét rogzitettiik. A kér-
déiveket 3 honapos utdnkovetéssel toltettiik ki ismétel-
ten.

A jelentkezéseket kovetben, a terdpids és a kontroll cso-
portnak is online kérdgivet kellett kitolteni (1. szdmu
melléklet), amely demografiai adatokat gytjtott: koy, tilés-
ben toltott 6rdk szama, midta végez lilémunkat, volt- e
miitéti beavatkozasa az elmult években a vallovi régio-
ban, voltak-e 1égz6szervi, vagy keringési zavarai mostana-
ban. Tartalmazta a WHO jol-1ét kérd6iv roviditett (WBI-5)
magyar véltozatat (15), az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)
magyar valtozatat (16), az Athén Inszomnia Skala (AIS)
magyar valtozatat (17) és a Comprehensive Headache-
Specific Quality of life Questionnaire (CHQQ) magyar val-
tozatat is (18). Az elsé kitoltésre 5 nappal az els6 kezelés
el6tt kertilt sor.

A kezelések négy héten keresztiil, heti haArom alkalommal
zajlottak. A kezelt alanyok egy széken foglaltak helyet,
kényelmes, 1il6 helyzetben egy jol szell6ztethet6 szoba-
ban. A kezelés id6zitését egy laptopon vetitett video se-
gitette. Az els6 kezelés kezdetekor vizsgaltuk a trapezius
izom nyomdspontjainak érzékenységét, amit az utolsé
kezelés befejeztével ismételtiink meg. Minden egyes ke-
zelés kezdetekor felhelyeztiink a szubdominans kézre a
galvanikus bérellenallas méré eszkoz szenzorait, amelyek
okostelefonhoz csatlakoznak. Ugyanezzel az okostelefon-
nal mértiik a fajdalom mértékét egy erre a célra fejlesztett
alkalmazéssal. Mindkét alkalmazés id6bélyeggel ellatott
értékeket mentett, igy az adatok szinkronizalasa egysze-
riibbé valt. A kezeléseket megel6z6en pulzoximéter se-
gitségével megmértiik a pulzust (1/perc) és a szaturaciot
(%). A kezelések az 1. sz. tablazatban szereplé gyakorla-
tokbdl alltak mindkét csoport szamara.
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1. fej forditasa jobbra 10
2. fej forditasa balra 10
3. fej dontése jobbra 10
4. fej dontése balra 10
5. fej dontése elére 10
6. 1égz6gyakorlat 60
7. sziinet S
8. fej forditasa jobbra 10
9. fej forditasa balra 10
10. fej dontése jobbra 10
11. fej dontése balra 10
12. fej dontése eldre 10

1. sz. tabldzat

A fej mozgasainak kivitelezését véghelyzetig kértiik, a
légzbgyakorlat pedig a kovetkezé instrukciokat kdvetve
tortént: a nyujtott mutatéujjunkat helyezziik az orrunk
a szank kozé, majd elére és lefelé is tavolitsuk kb. 2 cm-
rel az ujjunkat, ezutan orron at 1élegezziink olyan médon,

hogy a mutatéujjunkkal lehet6leg ne érezziik a levegé
aramlasat. A terapias csoport kezelése kiegésziilt a sziinet
és a fej masodik jobbra forditasa (7. és 8. gyakorlat) kdzott
végzett a trapezius izom fels6 részére gyakorolt iszkémi-
as nyomassorozattal. Ez a bal oldali trapezius izom fels6
részének occiputtol két harantujjnyira caudalisan talalha-
t6 pontra gyakorolt nyomasaval kezdédott, ezt a bal ol-
dalon a nyak szegletében talalhaté nyomaspont kovette,
majd a bal oldali spina scapulae képzeletbeli felez6pont-
jatol cranialisan az izomra gyakorolt nyomas zarta a sort,
majd ugyanigy cranialisan indulva a jobb oldal kévetke-
zett. Minden iszkémias nyomas erdsségét ugy valasztot-
tuk meg, hogy a fdjdalom ne haladja meg a Vizual Anal6g
Skalan mért 8-as értéket, és ezt a nyomast tartottuk fenn
az adott ponton 1 percig.

Egy-egy kezelés végeztével ismételten rogzitettiik a pul-
zus és szaturaci6 értékeit.

Az Osszes kezelés végeztével és azt kovet6en harom ho-
nappal ismét kértlik a kérdoivek kitoltését.

Kutatasunk eredményeinek értékelésére leiré statisztikat,
Spearman-féle rangkorrelaci6-szamitast, tobbszempon-
tos varianciaanalizist, Wilcoxon-féle el6jeles rangprobat
és Mann-Whitney-féle U probat hasznaltunk. A szigni-
fikancia szintet 0=0,05 értékben hataroztuk meg. A sta-

GSR (uS) 1,07 £ 1,00 1,52 +1,38 0,98 + 0,91 1,08 + 0,98

P (1/perc) 89,83 + 15,85 75,71 £ 12,37 84,30 + 14,23 76,76 + 12,19

SPO2 (%) 97,33 £ 2,62 97,51+ 1,70 97,71 £ 2,33 97,74 + 1,29

Erzékeny pontok 55 48 50 34

(db)

Fajdalomkiiszob 149,88 + 144,05 162,59 + 146,43 162,71 + 160,84 148,40 + 147,52

(N/em?)

AIS 8,52 +4,15 7,97 + 4,34 6,96 + 4,20 6,93 + 5,22 493 +4,71 3,93 + 4,04

CHQQ 84,22 + 46,04 85,83 £ 59,85 89,29 + 58,43 76,83 £ 62,10 87,25 + 47,62 87,29 + 57,32
WBI-5 10,95 + 1,29 10,70 + 1,41 10,94 + 1,89 9,86 + 1,64 9,73 + 1,61 10,85 + 1,85
PSS 2,57 + 2,15 1,75 +,166 2,06 + 2,12 2,29 + 2,09 1,67 1,37 1,62 + 1,62

2. sz. tabldzat
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tisztikai probakhoz, szamolasokhoz IBM SPSS 25.0 szoft-
vert hasznaltunk. A kezelés kozben zajlé6 mérésekhez az
Mindfield eSense eszkdzhoz fejlesztett Mindfield eSense
5.2.0 Android rendszeren fut6 valtozatat hasznaltuk, a f4j-
dalom mértékének megitélésére szolgald szoftvert pedig
a szintén Android rendszeren futé AppSheets applikacio
segitségével hoztuk 1étre, amely egy id6bélyeggel ellatott
értéket ment egy meghatarozott tablazatba.

EREDMENYEK

Mindkét csoport esetében a GSR értékek szignifikans
novekedést mutatnak (p<0,001), szintén mindkét cso-
port esetében szignifikdns javulas tapasztalhaté a pulzus
(p<0,001), a CHQQ (terapias: p=0,027, kontroll: p=0,046)
esetében. A PPT a terdpids csoport esetében noveke-
dett, a kontroll csoport esetében csokkent. A PSS a tera-
pids csoport esetében szignifikins csokkenést mutatott
(p=0,037). Erds osszefiiggés latszik a fejfajas idétartama
és intenzitasa kdzott (p<0,001, r=0,732).

A kapott eredményeket a 2. sz. tablazatban tekinthetjiik
meg, a szerepld értékek az atlagot és zardjelben a stan-
dard deviaciot, a nyilak a szignifikéns valtozasokat a p ér-
tékekkel mutatjak.

MEGBESZELES

Bor vezetGképessége

Feltételeztiik, hogy a trapezius izom felsé részének lazi-
tasaval visszahathatunk a GSR értékekre, a stressz szint-
jére. Feltételezésiink azonban nem igazol6édott. Perry és
mtsai (19) kimutattak, hogy az iszkémias nyomas hatasa-
ra 92,9%-os emelkedés kovetkezett be a GSR értékeiben,
enyhe nyomasra 7,8%-os emelkedés, a kontroll csoport
esetében pedig 3,2%-0s emelkedés (mindharom esetben
p<0,005). Navarro-Santana és mtsai (20) metaanalizissel
vizsgéltak az iziileti mobilizacié hatédsait a szimpatikus
idegrendszer miikodésére, amelyre a GSR értékeibdl és a
bér homérsékletébdl kovetkeztettek. Mérsékelt eviden-
ciaként allapitottak meg, hogy az iziileti mobilizacié hata-
sa kovetkeztében a GSR értékek emelkedést mutatnak. A
kutatasunk eredményei is aldtdmasztjak ezt. A kezelések
elsé és utolsé percében mért GSR értékek atlagait vizs-
galtuk, mindkét csoport esetében szignifikans emelkedés
volt tapasztalhaté (p<0,001), a terapias csoport esetében
40,74%-0s emelkedést, a kontroll csoport esetében pedig
10,21%-0s emelkedést észleltiink. Ezekbdl a tényekbdl
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az altalunk valasz-

tott terdpias eljards esetében nem a GSR érték valtozasa
az a paraméter, amivel a stressz-szintet megfeleléen le-
hetne monitorozni.

Pulzus

Feltételeztiik, hogy a pulzusszdm egy-egy kezelés hata-
sara szignifikdns csokkenést fog mutatni. A pulzussza-
mot egy pulzoximéterrel mértiik minden kezelés el6tt
és utédn. Mindkét csoport esetében a kezelések végére a
pulzusszam szignifikans csokkenést mutatott (p<0,001).
A terdpias csoport esetében 8,60%-o0s, mig a kontroll cso-
port esetében 8,94%-o0s csokkenés tortént. Ez a megkoze-
lit6leg hasonlé mértéki valtozds viszont arra enged ko-
vetkeztetni, hogy valészintileg nem az iszkémias nyomas
hatasara tortént a valtozas, hanem a kontroll csoport altal
is végzett fej mobilizéci6 és 16gz6 gyakorlat hatdsara. Er-
demes lenne tovabba megvizsgélni, hogy a véltozast a fej
és nyak &tmozgatasa, vagy a 1égz6 gyakorlatok, vagy a ket-
t6 eljaras kombinaci6ja okozta-e.

Oxigén szaturacio

Feltételeztiik, hogy az oxigén szaturacié értéke szignifi-
kans emelkedést mutat majd egy-egy kezelés hatasara.
A szaturaciét szintén a pulzoximetrids vizsgalat soran
rogzitettiik. Nem tortént szignifikans valtozas a mért ér-
tékekben (p>0,05), a terdpids csoport értékei 0,19%-0s, a
kontroll csoport értékei 0,03%-0s emelkedést mutattak.
Meg kell azonban emliteni, hogy egészséges populéciot
vizsgaltunk, és a kezd6 értékek atlaga is 97%-os szatura-
ci6 felett volt mindkét csoport esetében, ami fiziol6gias
érték.

Nyomasérzékenység

Feltételeztiik, hogy a fajdalmat kivalté inger kiiszobér-
téke (Pressure Pain Treshold (PPT)) a kezelések hatéasa-
ra szignifikdns emelkedést mutat. Ezt a kiiszobértéket
egy algométer segitségével mértiik az els6 kezelés el6tt,
és az utolsé kezelés utan a terapias és a kontroll cso-
port esetében is. Szignifikans valtozast nem tapasztal-
tunk a kiiszobértékekben, de a terapias csoport értékei
8,48%-0s emelkedést mutattak (p>0,05), a kontroll cso-
port értékei pedig 8,79%-o0s cstkkenést (p>0,05), tehat
a kontroll csoport esetében mar kisebb inger kivéltotta
a fajdalmat, mint a kezelések el6tt. A szakirodalmat at-
tekintve lathat6, hogy a PPT emelkedése az iszkémiés
nyomas terdpia hatasara minden esetben megfigyelhetd,
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nem mindig szignifikans, a kontroll csoport értékei pe-
dig altalaban valtozatlanok, vagy rosszabbodnak.

Alvas

Feltételeztiik, hogy az alvasminGség a kezelés hatasara ja-
vulast mutat. Az alvasminéséget az Athén Insomnia Ska-
la segitségével mértiik fel, amely egy 8 itemes 6nkitoltos
kérdGiv. A kezeléseket megel6zben, a terdpias folyamat
végén és harom honappal a kezelések végeztével toltot-
ték ki a résztvevék a kérdbivet. A skalan maximélisan
24 pont érheté el, minél alacsonyabb a pontszam, annal
kedvezobb, 10 pont feletti érték mar az inszomniat jel-
zi. A csoportatlagok tekintetében 10 pont alatti értékeket
kaptunk, ami nem jelez patolégiat, igy nem is varhatunk
nagy mértékd véltozast. Az atlagértékek tekintetében
mindkét csoport esetében javulé tendencia latszik még
az utdnkovetésben is. Ellingson és mtsai (13) kimutattak,
hogy az iiléssel toltott id6 negativan befolyasolja az élet-
mindséget, és ramutattak, hogy az ember napi szinten
minél tobb idét tolt il6 testhelyzetben, annal nagyobb
eséllyel fog alvasproblémakkal kiizdeni. Megvizsgaltuk az
Osszefliggéseket a kérd6ivben felmért értékek kozott, és
az Athén Insomnia Skéla (AIS) esetében az Eszlelt Stressz
Kérdoivben (PSS) mért értékek mutattak gyenge, egye-
nes aranyu osszefliggést (p=0,031, r=0,216), azaz minél
nagyobb mértékl az észlelt stressz, anndl rosszabb az
alvasmindség.

Fejfajas

Feltételeztiik, hogy a terdpia hatdsara a fejfajas mértéke
csokken. A fejfajas mértékét CHQQ kérdoivvel mértiik fel,
amelyben legfeljebb 100 pont volt elérhet6, minél maga-
sabb a pontszdm, anndl kisebb mértéki a fejfajas. A te-
rapias csoport esetében a kezelés hatasara (p=0,027), és
azt kovetben is szignifikdns javulds volt tapasztalhaté
(p=0,042), a kontroll csoport esetében pedig a kezelés ha-
tasara szignifikdns javulas latszott (p=0,046), de azt ko-
vetéen az érték szinte nem véaltozott. Kutatdsunkban a
fejfajas idotartamat és erésségét tekintve egy erds 6ssze-
fliggés mutatkozott (p<0,001, r=0,732).

Jol-1ét

Feltételeztiik, hogy az 4altalanos jol-lét mértéke javulast
mutat a terdpia hatdsara. Az altalanos jol-létet a WHO
Altalanos jél-1ét skélajanak 5 itemes valtozataval mértiik
fel, amelyben 15 pont érhet6 el maximalisan, minél maga-
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sabb az érték, annal kedvez6bb a vizsgalt személy jol-1éte.
Szignifikans véltozas egyedill a kontroll csoport esetében
tortént a kezelés utani értékeket az utankovetés értékei-
vel 6sszevetve (p=0,025). Az atlagokat tekintve a terapias
csoport tekintetében 11 pont koriili értékeket mértiink,
a kontroll csoport is felzarkézott az utdnkovetés idejé-
re, elétte 10 pont kornyékén mozogtak az értékek. Ez az
eredmény szintén arra enged kovetkeztetni, hogy egész-
séges populaciét vizsgalva nem varhatunk nagy mértéki
valtozasokat ebben a paraméterben.

Eszlelt stressz

Feltételeztiik, hogy az észlelt stressz mértéke a kezelé-
sek hatésara szignifikans csokkenést mutat. Az észlelt
stresszt a Perceived Stress Scale (PSS) kérdéivvel vizs-
géltuk, amely a krénikus stressz hatdsait monitorozza,
az elmult honap eseményeire fokuszélva, azok stressz-
helyzeteinek értékelésére kérdez ra. A kérd6ivben a 4 té-
teles valtozatot hasznaltuk, melyben 2 forditott tétel ta-
lalhaté. 5 foku Likert-skalan értékelheté a kérd6iv, minél
magasabb pontértéket kapunk az értékelés soran, annal
magasabb mértékl az észlelt stressz. Szignifikans javu-
las volt észlelhet6 a terdpias csoport kezelések el6tti és
utani értékeiben (p=0,037), a kontroll csoport esetében
is javulas volt tapasztalhatd, de nem szignifikins mérté-
kd (p=0,085), igy feltételezésiink igazolodott, a kezelés
hatdsara az észlelt stressz mértéke szignifikdnsan csok-
kent. A kutatdsunk sordn kapott értékek dsszefliggéseit
megvizsgalva a PSS értékei tobb értékkel is dsszefliggést
mutattak. Az AIS kapcsan gyenge 6sszefliggés mutatko-
zott, miszerint a megélt stressz mértékével az alvasminé-
ség is romlik. A WBI-5 és a PSS értékei kozott is gyenge,
forditott aranyu Osszefiiggés figyelheté6 meg, azaz minél
kevesebb az észlelt stressz, anndl jobb az életmindség. A
PSS értékei az életkorral is gyenge, egyenes aranyos 6sz-
szefliggést mutatnak, azaz a kor elérehaladtaval az észlelt
stressz mértéke novekszik.

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk eredményei a szakirodalomban megjelent
eredményekkel 6sszhangban vannak, az iszkémids nyo-
mas terapia alkalmazasa a trapezius izom fels6 részén az
észlelt stressz mértékének csokkentésére hatékonynak
bizonyult. Elképzelhetének tartandnk az iszkémids nyo-
mas terapia beépitését egy prevenciét megcélzé munka-
helyi mozgéas- és kezelésprogramba, f6ként annak stressz-
csokkentd hatdsa miatt.
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Serdiilokoru vivok aszimmetriainak mérési és visszamérései
prevencios programot kovetéen

OSVALD ANNA | 1;  KALI-LUKACSEVA |2; SALAMON ANDRAS |1, 3

@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg
@ Physiopont Maganrendel
© Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

ABSZTRAKT

Bevezetés: Versenysportolok esetében szinte természetes, hogy egyoldaltian és hangsulyozottan azt a végtagot, illetve azt az
izomcsoportot fejlesztik, amely kulcsfontossdgu az adott sportagban, igy az évek sordn komoly izomzatbeli kiilonbségek, defi-
citek és aszimmetridk alakulnak ki.

Célkittizés: Célunk volt felmérni a torzs és also végtagban kialakult aszimmetridkat, a kinetikai lancban rejlé diszfunkciokat.
Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 15 fiatal vivo (n=15) vett részt (atlagéletkor: 13, 12 év, 9 fit és 6 lany) 2022. marciusa és
2022. juniusa kozott. Kutatasunk soran Scapula dyskinesis tesztet, Single Leg Squat Test-et és Plank teszteket végeztiink, ezen
kiviil vizsgaltuk a torzs rotaciés erejét és a lumbalis motoros kontrollt. A 12 hetes mozgédsprogram befejeztével visszamérése-
ket végeztink, és ezen eredményekkel igazoltuk a tréningprogram hatékonysagat. Statisztikai elemzésre IBM SPSS Statistic 22
programot hasznaltunk, adatainkat paros t-prébaval, kétmintas-t probaval hasonlitottuk dssze. A szignifikancia-szintet p<0,05
hatéroztuk meg.

Eredmények: Mozgasprogramunk sikeresnek bizonyult, hiszen a visszamérések sordn a tesztek szignifikdns eredményeket hoz-
tak. A Ventrélis Plank teszt (p<0,001), a Hats6 Plank teszt (p<0,001), a Side Bridge teszt a dominans (p<0,001) és nem dominans
oldalon (p<0,001), a Single Leg Squat Test (SLS) a dominans labon (p=0,004), a nem domindns ldbon (p<0,001). A torzs rotacios
erejében a dominans (p=0,01) és nem dominans (p=0,001) oldalon és a lumbalis motoros kontrollban (p<0,001) bekovetkezé
véltozas szintén szignifikans volt.

Megbeszélés: Kovetkeztetésként arra jutottunk, hogy a proximalis stabilizaciéra éptil6 sportspecifikus prevencids tréningprog-
ram segitségével megel6zhetbek azok a sportdrtalmak és sériilések, amelyek hatterében az aszimmetria allhat.

Kulcsszavak: Scapula dyskinesis, prevencio, torzs aszimmetria, lumbélis motoros kontroll, vivas

Measurements and remeasurements of adolescent fencers’ asymmetries after a prevention program

ABSTRACT

Introduction: Among athletes, it’s almost natural, that they unilaterally and studyously improve the extremity and muscle group
which has a key role in the specific sport, so during the years significant differences, deficits and asymmetry can evolve in their
muscles.

Objective: Our aim was to assess the asymmetries in the trunk and lower limbs, the dysfunctions inherent in the kinetic chain.
Material and Methods: 15 young fencers (n=15) participated in our study (average age: 13,12, 9 boys and 6 girls) between March
2022 and June 2022. During our research, we performed Scapula dyskinesis test, Single Leg Squat Test and Plank tests, in addition
to this we examined trunk rotational strength and lumbar motor control. At the end of the 12-week exercise program, we carried
out re-measurements, and with these results we verified the effectiveness of the training program. We used the IBM SPSS Statistic
22 program for statistical analysis, and compared our data with paired t-test and two-sample t-test. The significance level was set
at (p<0.05).

Results: Our exercise program proved to be successful, as the tests yielded significant results during the follow-up measurements.
The Ventral Plank test (p<0.001), the Posterior Plank test (p<0.001), the Side Bridge test on the dominant (p<0.001) and non- do-
minant side (p<0.001), the Single Leg Squat Test (SLS) on the dominant leg (p=0.004), on non- dominant leg (p<0.001). Changes
in trunk rotational strength on the dominant (p=0.01) and non- dominant (p=0.001) side and lumbar motor control (p<0.001)
were also significant.

Discussion: As a conclusion, I found that the sports-specific prevention training program proved to be effective. I compared the
effectiveness of my intervention with domestic and foreign publications.

Keywords: Scapula dyskinesis, prevention, trunk asymmetry, lumbar motor control, fencing

BEVEZETES sé valhat akkor, ha a sportolé gyermek specidlis egyéni
A vivds a magyar sportagak eredményességi listdjan az szempontjait figyelmen kiviil hagyjuk. Versenysportolok
elsé helyen taldlhat6, amit hien tiikroz versenyz6ink —esetében szinte természetes, hogy egyoldaltian és hang-
olimpiai éremparadéja. (1) A gyermekkorban elkezdett sulyozottan azt a végtagot, illetve azt az izomcsoportot

versenysport sok elénnyel jar, viszont konnyen karos- fejlesztik, amelyik kulcsfontossagu az adott sportdgban,
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amely eltéré helyzetet és terhelést jelent az élettanilag
kivanatosnak tartott aranyhoz képest. Azokban a sport-
agakban, ahol csak az egyik végtag kap kiemelt terhelést
- példaul sulylokés, gerelyhajitds, tenisz, golf, réplabda,
kosarlabda, baseball, vivas —-rovid és hosszutavon aszim-
metria, kéros mozgasminta és izomzatbeli kiilonbségek
alakulhatnak ki, ezaltal megnShet a non-kontakt sériilé-
sek lehetdsége is. (2) A vivok mozgasa aszimmetrikus és
aciklikus mozgéasokbol all. (3) A kar, a kéz a fegyvert moz-
gatja, pontos, preciz mozgasok kivitelezése a feladata. A
1ab tartja és hordozza a testet és valtoztatja a mozgas se-
bességét. (4) A ,robbanékonysag”, gyorsasag nélkiilozhe-
tetlen egy assz6 sordn, amelyet elsésorban az als6 végtag
dinamikus mozgéasa biztosit. A legnagyobb terhelés a do-
minans, vivoallas soran az el 1év6 labra harul.

CELKITUZES

Kutatasunkban kiemelten a fels6 végtagi aszimmetriat
vizsgaltuk, mellyel gyakran tarsul a lapocka pozicionalasa-
ban vagy mozgaséaban jelentkez6 abnormélis elvaltozas, a
scapula dyskinesis. (5) Ez a diszfunkcié befolyasolja a nor-
mal scapulohumerdlis ritmust, a vall kinematikat és 6sz-
szefliggésben lehet a vall kiilonb6z6 rendellenességeivel,
példaul a glenohumerdlis instabilitassal, a vall titkozési
szindrémaval, a rotatorkopeny szakadasaval. Ugyanakkor
a vivés féloldalassdga miatt fontosnak tartottuk vizsgélni
a torzs és alsé végtagban kialakult aszimmetridkat, a ki-
netikai lancban rejlé diszfunkciékat. Rendszeres specialis
tréning beépitésével az edzésprogramba a mozgasszervi
panaszok el6forduldsi gyakorisdganak csokkentését, a
vallov és a torzs aszimmetridjanak pozitiv irdnyt valtoza-
sat vartuk.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatokat, visszaméréseket és a preventiv mozgés-
programot a Nagykanizsai TE 1866 Vivo szakosztalyanak
csarnokaban végeztiik 2022. marciusa és 2022. juniusa ko-
zott. Kutatdsunk tipusa longitudinalis, kvantitativ, pros-
pektiv. Bevélasztdsi kritériumunkba a szakosztaly olyan
10-15 éves fiatal vivoi kertiltek, akik legaldbb mar két éve,
minimum heti 3 alkalommal vettek részt vivoedzéseken,
és gondviselgjlik irdsban engedélyezte a programon val6
részvételt. Kizarasi kritériumunkba azok a sportolok ke-
riiltek, akik a vivas mellett més sportagat is végeztek, és a
tornakrol rendszeresen hianyoztak.

FELMERES

A tréningprogram Osszedllitdsa el6tt, pontos adatszerzés
céljabodl tobb tesztet és mérést végeztiink el a vivokon. Az

esetleges vallovi diszfunkcié és a scapulohumerdlis rit-
mus valtozasanak megallapitasdra a Scapula dyskinesis
tesztet végeztiik el. (6) A vizsgélat sordn a résztvevok-
nek vall flexiot és abdukciot kellett végrehajtaniuk a tel-
jes mozgéspalyan. Az alany mindkét kezébe egy-egy, sajat
testsulyanak megfelel6 kézisulyzot adtunk. 68,1 testsuly
kg alatt 1,4 kg, 68,1 kg felett 2,3 kg-os sulyzokat hasznal-
tunk. A vall mozgasat mindkét irdnyba 5-szor kellett el-
végeznie a sportoloknak tgy, hogy a felemelési és leenge-
dési fazis is, 3-3 masodpercig tartson. A lapocka mozgasat
posterior irdnybdl videokamera segitségével rogzitettik.
A vizudlis értékelést a videofelvételek visszatekintésekor
végeztik el. (1. dbra) A tesztet pozitivnak tekintettiik a
lapocka als6 szélének sagittalis sikban torténd elemel-
kedése estén (1. tipus), a lapocka teljes medidlis szélének
transzverzalis sikban torténd elmozdulasanak esetén (II.
tipus) és a vallov elevatioja soran a lapocka tulzott, korai
elemelkedése esetén (III. tipus). (7)

1. dbra | Scapula dyskinesis vizsgalata

A tOrzs-és medence stabilizal6 izmok felmérését 3 kiilon-
b0z6 testhelyzetben végzett Plank teszttel vizsgéltuk. (8)
A Ventrilis Plank teszt soran az alany négykézIlab helyzet-
b6l vette fel a Plank helyzetet, ezt kovet6en egyenes fabo-
tot tartottunk a sportolé hatahoz, melynek az alabbi pon-
tokon kellett érintkezni a testtel: fej, thoracalis gerinc és a
sacroiliacalis iziilet kozéppontja. A Side bridge teszt soran
az alany oldalfekvésbdl vette fel az oldalsé Plank helyze-
tet, a fabotot az alany mellkasdhoz tartottuk, melynek az
alabbi pontokon Kkell érintkezni a testtel: fej, sternum és
a symphysis pubica. A Hats6 Plank teszt soran a sporto-
16 hatonfekvésbdl vette fel a Plank helyzetet, a fabotot az
alany oldaldhoz tartottuk, melynek az alabbi pontokon
kellett érintkezni a testtel: véll kézéppontja, torzs latera-
lis vonala, trochanter major, epicondylus lateralis femoris,
malleolus lateralis. Mindhdarom teszt soran stopperéra
segitségével mértiikk meddig tudtdk az alanyok fenntar-
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2. dbra| Single Leg Squat Test Kinovea mozgaselemz6 program-
ban valo6 értékelése, acromion lateralis iranyt elmozdu-
lasa a test kozépvonalahoz képest

tani a szabélyos Plank helyzetet. Amennyiben a vizsgalt
személy teste elmozdult a bott6l a megadott orientacios
pontokndl, a felmérés véget ért.

A kinematikai lancban rejlé diszfunkcidkat - beleértve a
medencét, a térdet és a bokat - a Single Leg Squat Test-
tel vizsgéltuk. (9) A vizsgalat sordn késziilt videok elem-
zésére és a kinematikai paraméterek mérésére a KINO-
VEA mozgaselemz§ szoftvert hasznaltuk. (10) A vizsgalt
alany a mérni kivant végtagon allt mezitlab, a masik labat
a talajtol elemelte a csip6ben 45 fokos, a térdben 90 fo-
kos szogben behajlitva. A karok torzs elétt nytjtva, vallak
90 fokos szdgben, kezek dsszekulcsolva voltak. Az alany
ebbdl a helyzetbdl guggolt le kb. 60 fokos térd flexidig,
majd kevesebb, mint 6 masodperc alatt visszatért a ki-
indul6é helyzetbe. Mindkét labon haromszor végezte el a
gyakorlatot. Vizsgalatunkban az acromion elmozdulési
szogét vizsgaltuk a test kdzépvonaldhoz képest. Videoka-
mera segitségével szembdl rogzitettiik a mozgast. KINO-
VEA mozgaselemz§ szoftver segitségével bejeldltiik a test
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3. dbra| M. serratus anterior izomerejének vizsgalata

kozépvonalat a gyakorlat kiindulasi helyzetében, ahol az
orientacids pontok a kovetkez6k voltak: homlok kézepe,
ory, szaj kozepe, allkapocs csucsa, incisura jugularis, ster-
num kozépvonala, linea alba vonala, koldok, symphysis
és a malleolus medialis. Az egyldbas guggolas legmélyebb
pontjan leallitottuk a videot és bejeloltiik a test kozépvo-
naldhoz képest az acromion lateralis irany elmozdulasat
és igy kaptuk meg a kivant szogértéket. (2. dbra) A tesztet
pozitivnak értékeltiik, ha a subtalaris iziilet pronacidja, a
medence vagy csip6 torzidja, a térd valgusa, Trendelen-
burg tiinet, sarokemelkedés, vagy tulzott torzs flexio fi-
gyelheté meg.

A tOrzs rotécioés erejének és a m. serratus anterior izom-
erejének mérését vivo kitorésben, 120 fokos vall flexids
helyzetben végeztiik ErgoFet kézi dinamométer segitsé-
gével. (3. dbra)

A lumbdlis motoros kontroll vizsgalatanal Stabilizer Pres-
sure Bio-feedback késziiléket hasznaltunk. (11) Az ala-
nyok haton fekvé helyzetben voltak, az eszkozt a lumbalis
szakasz ala helyeztiik. A kiindul6 helyzetben mindkét csi-
poiziilet 90 fokban, térdek maximalis flexidban voltak, a
karok a test mellett helyezkedtek el. A mandzsettat felfuj-
tuk 40 Hgmm-ig, majd az alany a transversus abdominis
megfeszitésével, koldok behtzasaval fokozta a nyomast
45 Hgmm-ig, ezt a 45 Hgmm-nyomadst végig fenntartva
Otszor leengedte a labait addig, hogy a sarkai leérjenek.
Az els6 probélkozas vizudlis kontrollal, utdna 6tszor csu-
kott szemmel tortént. A nyomasértékeket minden leen-
gedés soran feljegyeztiik.

MOZGASPROGRAM
A 12 héten keresztiil tarto, heti 2 alkalmat magaba fog-



4. dbra| Medencekontroll kialakitasa

lalo, 30-30 perces tornat 3 részre osztottuk fel és a vivok
fejlédéséhez igazodva fokozatosan haladtunk a tréning-
programban. A torna egyes elemeit a vivoedzés megkez-
dése el6tt, tovabbi részeit azt kovetSen végeztiik el.

A torna els6é harmadanak célja a medencekontroll meg-
éreztetése, a tudatos izomfunkcié kialakitasa, illetve a
torzs stabilizalé 'core’ izmok fejlesztése volt. (12) Ezeket a
gyakorlatokat haton fekvé testhelyzetben a medence hat-
ra billentésével, - a csip6 és térd 90 fokos flexids helyzeté-
ben - gyors kilégzéssel 6sszekotott hasizom feszitéssel vé-
geztiik, folyamatos lumbalis motoros kontroll fenntartasa
mellett. (4. abra)

5. dbra| Statikus stabilizal6 gyakorlatok

A masodik részben statikus stabilizalé feladatokat végez-
tiink végtag-és medence gyakorlatokkal, az alatdmasztasi
feliiletet fokozatosan csokkentve, nagy hangsulyt fektet-
ve a lapockazaré izmok erésitésére. (12) (5. abra)

A tréningprogram harmadik szakasza dinamikus sta-
bilizalo, egyensulyfejleszté gyakorlatokat tartalmazott,
melyek sordn a medence és agyéki gerincszakasz tuda-
tos kontrollja mellett, lendiiletesebb végtagmozgasokat
hasznaltunk bosu és dynair parna segitségével az izmok
ko-kontrakcios aktivitasat kihasznalva. (12) Az als6 végta-
gi aszimmetria csokkentésére a mozgasprogramunk utol-
s6 harmadédban bevezettiik a plyometrikus tréninget is.
Mivel a vivasban az anaerob erére, az agilitasra és a sebes-
ségre egyarant sziikség van, ezért a plyometrikus edzés
az als6 végtagi aszimmetria csokkentése mellett kival6an
alkalmas a serdiil6koru sportoldk teljesitményének no-
velésére és a sériilések megel6zésére is. (13) A feladatok
egyénenkénti ismétlésszama és el6rehaladasanak menete
a sportoldk teherbirasa miatt eltéré volt.

A plyometrikus tréning elsé szakaszaban alacsonyabb
intenzitassal, 2-5-6s sorozatszammal és 6-15-0s ismét-
lésszammal a kovetkezd gyakorlatokat végezték a spor-
tolok: side to side ankle hop, standing jump and reach,
front cone hops, standing long jump és double leg hops.
A sportolok egyéni fejlodéséhez igazodva kezdtiik meg a
plyometrikus tréning masodik szakaszat, melyben a ko-
rébban emlitett feladatok mellett helyet kaptak a latera-
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lis irdnyu kitérés gyakorlatai, mint példaul a lateral cone
hops és lateral jump over a barrier. A gyakorlatokat mar
kozepes intenzitassal 2-4-es sorozatszammal és 6-12-es
ismétlésszammal végeztiik. A plyometrikus tréning har-
madik szakaszaban a sportol6k nagy intenzitassal, 2-4-es
sorozatszammal és 6-12-es ismétlésszammal végezték a
hexagon drill, sinle leg letaral jump és single leg bounding
gyakorlatokat. (13)

Az edzések végén, a fizikai megterhelést kovetden, egyén-
re kifejlesztett passziv statikust nyujtast iktattunk be,
mely gyakorlatokndl figyelembe vettiik, hogy a sportolok
a késébbiekben onélléan is el tudjak azokat végezni. (14)

EREDMENYEK

Vizsgalatunkban 15 utanpoétlaskoru vivo vett részt. A
sportolok atlagéletkora 13,12 (x1,62) év volt. A vivok fél-
oldalas felallasdnak kovetkeztében 3 sportolonal a bal kar
és 1ab, 12-nél a jobb kar és lab dominanciaja volt megfi-
gyelheté.

Ventralis Plank teszt

A Ventrilis Plank teszt segitségével a vivok torzs stabiliza-
16 izmainak izomerejét és medencekontrolljat vizsgaltuk.
A felmérést a tréningprogram megkezdése el6tt és azt
kovetden is elvégeztiik. A tréningprogram megkezdése
el6tt a vivok atlagosan 34,13 (£19,24) masodpercig tud-
tak a szabalyos Plank helyzetet kitartani, az orientacios
pontok elmozduldsa nélkiil. A tréningprogram utdn az
atlagos kitartasi id6 52 (+24,78) masodperc volt. Az ered-
mények alapjan a sportoldk szignifikdns javulast értek el
a szabalyos Plank helyzet megtartasaban (p<0,001).

Side bridge teszt

A Side bridge teszttel a torzs oldalsé lancanak stabilita-
sat és erejét vizsgaltuk a dominans és nem dominans ol-
dalon. A dominans oldalon végzett Side bridge teszt so-
rén az elsé mérés alkalméaval az atlagos kitartasi id6 24,6
(16,86) masodperc volt, a masodik mérés alkalméaval a
szabalyos helyzetet, az orientaciés pontok elmozduldsa
nélkiil 31,67 (+16,29) masodpercig tudtak kitartani a vi-
vok. Az eredmények alapjan a sportolék szignifikans javu-
last értek el (p<0,001).

A nem dominans oldalon végzett Side bridge teszt soran
az els6 mérés alkalméaval a sportolok atlagos kitartasi ide-
je 17,8 (x12,97) méasodperc, a visszamérés alkalmaval 27,8
(212,44) masodperc volt, igy szignifikdns névekedés volt
lathat6 p<0,001. A masodik mérés soran a vivok a domi-
nans és nem dominans oldalon egyarant hosszabb ideig
tudték kitartani a szabalyos oldalsé plank helyzetet, mint
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az els6 mérés alkalmaval. Az els6 mérés atlagos kitartasi
ideje 21,2 (+15,18) masodperc, a visszamérés atlaga 29,73
(214,37) masodperc volt. A paros t-probat elvégezve szig-
nifikans névekedés volt lathaté (p<0,001).

Bér az els6 (p=0,226) és masodik (p=0,471) mérés alkal-
maval sem volt szignifikans kiilonbség a dominans és
nem dominans oldal kozdtt, de vizsgalatunkban kivan-
csiak voltunk a két oldal kitartasi ideje kozti atlagos ki-
lonbségre is. Az elsé mérés alkalmaval a két oldal kozti
atlagos kiilonbség 8,27 (+8,94) masodperc, a masodik mé-
rés alkalmaval 4,8 (+5,50) masodperc volt. A dominans és
nem dominans oldal kitartasi ideje kozti atlagos kiilonb-
ség szignifikansan csokkent (p=0,022). (6. bra)

6. dbra| Side Bridge teszt els6 és masodik mérés eredményei

Hatsé Plank teszt

A Hatsé Plank teszttel a torzs hatsé lancdnak stabilita-
sat és izomerejét vizsgaltuk. A beavatkozast megel6z6en
a sportoldk atlagosan 16,67 (+12,37) masodpercig tud-
tak kitartani a szabélyos Plank helyzetet, az orientacios
pontok elmozdulasa nélkiil. A tréningprogram utan az
atlagos kitartasi id6 22 (+13,91) masodperc volt. A Hat-
s6 Plank teszt ismételt elvégzése p<0,001 szignifikancia
értékd javulast eredményezett.

Scapula dyskinesis teszt

A scapula dyskinesis teszttel a m. serratus anterior megfe-
lel6 mtikodését mértik fel a dominans és nem dominans
oldalon, a mozgasprogram el6tt és utan. Az elsé mérés al-
kalmaval a 15 f&s csoportbdl 14 f6nél pozitiv volt a scapu-
la dyskinesis teszt a dominans oldalon. A nem dominans
oldalon 5 sportoléonal jelentkezett a scapula elmozdulasa.
5 f6nél mindkét oldalon pozitiv volt a scapula dyskinesis
teszt és csupan 1 {6 (n=1) esetében volt negativ a teszt
mindkét oldalra. (1. dbra) A tréningprogram utan a 15 f6s



csoportbdl 2 f6nél volt javulas a dominans oldalon, naluk
a tréningprogram el6tti pozitiv teszt a beavatkozas utan
negativ lett. A nem dominans oldalon a mozgasprogram
utan is 5 f6nél jelentkezett a scapula dyskinesis. A vissza-
mérés alkalméval, igy 3 f6nél egyik oldalon sem mutatko-
zott scapula dyskinesis.

A torzs rotacios ereje

A vivok kitorés helyzetébdl végzett izomerd mérése so-
ran a torzs rotacios erejével egyiitt a m. serratus anterior
izomerejét mértiik le a dominans és nem dominéns olda-
lon egyarant. A tréningprogram megkezdése el6tt a do-
minans oldal atlagos rotacids ereje 24,06 (+10,44) Nm, a
tréningprogram utan 26,47 (+10,74) Nm volt. A nem do-
minans oldal atlagos rotacios ereje az els6 mérés alkalma-
val 20,59 (+9,52) Nm, a masodik mérés alkalmaval 24,33
(10,21) Nm volt. Mindkét esetben szignifikans noveke-
dés volt lathato (p=0,001). A visszamérés soran a vivoknak
a domindns és nem domindns oldalon is szignifikdnsan
javult a torzs rotacids ereje az els6 méréshez viszonyit-
va (p<0,001). Az els6 mérés atlagos rotacios ereje 22,32
(#9,97) Nm, a visszamérés datlaga 25,4 (x10,35) Nm volt.
(7. dbra)

Bér az els6 (p=0,35) és masodik (p=0,58) mérés alkalma-
val sem volt szignifikdns kiilonbség a dominans és nem
dominans oldal kozott, de vizsgdlatunkban kivancsiak
voltunk a két oldal izomereje kozti dtlagos kiilonbségre is.
Az els6 mérés alkalméaval a két oldal kozti atlagos kiilonb-
ség 3,69 (¢2,33) Nm, a masodik mérés alkalmaval 2,42
(z1,36) Nm volt. A paros t-probat elvégezve a dominans
és nem dominans oldal izomereje kozti atlagos kiilonbség
szignifikdnsan csdkkent (p=0,047).

7. dbra | Torzs rotacios erejének atlagértékei

Lumbalis motoros kontroll

A lumbalis motoros kontroll vizsgélat segitségével a core
izmok erejét mértiik fel. A mozgasprogram megkezdé-
se el6tt az atlagos kitérés 62,55 (£32,14) Hgmm volt, ez
az érték a tréningprogram utan 15,42 (+8,99) Hgmm-re
csokkent. A lumbalis motoros kontroll vizsgalat ismételt
elvégzése p<0,001 szignifikancia értékd javulast eredmé-
nyezett.

Single Leg Squat (SLS) Test/egylabas guggolas teszt

Az SLS teszt az als6 végtagok, kifejezetten a quadriceps
és gluteusok izomerejét, illetve a medencét stabilizal6 iz-
mok erejét méri fel. A teszt sordn az acromion kitérését
vizsgaltuk a test kozépvonaldhoz viszonyitva a dominans
és a nem dominans oldalon. A tréningprogram el6tt az
atlagos kitérés a dominans oldali 1abon guggolva 9,33
(1,98) fok, a tréningprogram utan 6,87 (+2,06) fok volt. A
paros t-probat elvégezve szignifikans névekedés volt lat-
haté p=0,004. Az els6é mérés alkalmaval a nem dominans
oldali 1abon a kitérés 11,93 (£2,37) fok, a tréningprogram
utan 8,27 (+2,91) fok volt. A paros t-probat elvégezve szig-
nifikans novekedés volt lathaté p<0,001. A visszamérés
soran a vivoknak a domindns és nem dominans oldalon
is javult az eredménye az els6 méréshez viszonyitva. Az
els6 mérés atlagos kitérése 10,63 (2,52) fok, a visszamé-
rés atlaga 7,57 (+2,58) fok volt. A Single Leg Squat teszt
ismételt elvégzése p<0,001 szignifikancia értékd javulast
eredményezett. (8. dbra)

A kétmintés t-probat elvégezve az elsé mérés alkalmaval
még szignifikdns kiillonbség volt (p=0,003) a dominéns és
nem dominans oldali 1abon végzett SLS teszt fokbeli ki-
térése kozott, azonban a masodik mérés alkalmaval mar
nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,14) a két oldal ko-

8. dbra| Single Leg Squat teszt elsé és masodik mérés atlagos
eredményei
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z0tt. Vizsgalatunkban kivancsiak voltunk a két oldal fok-
beli kitérése kozti atlagos kiillonbségre is. Az elsé mérés
alkalméval a két oldal kozti atlagos kiilonbség 2,6 (+2,06)
fok, a masodik mérés alkalméaval 2,47 (+1,81) fok volt. A
dominans és nem dominans oldal fokbeli kitérése kozti
atlagos kiillonbség szignifikans javulast nem eredménye-
zett p=0,788.

MEGBESZELES

Az eredményeket 6sszegezve arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a 12 hetes sportag-specifikus mozgasprogram
hatékonynak bizonyult, ugyanis a vizsgéalati eredmények
jelentds részénél pozitiv valtozas figyelhet6 meg.

Feltételezésiink, miszerint a vivasban, mint féloldalas
sportban jelentds kiilonbségek alakulnak ki a dominéns
és nem dominans oldal kozott, részben helyesnek bizo-
nyult. Sajat kutatdsunkhoz hasonlban a felsé és alsé6 vég-
tagi aszimmetriat vizsgalta Dobos K (15) elit korosztalyos
teniszez6knél. Vizsgalatdban eredményként kapta, hogy
a sportoloknal szignifikdns kiilonbség volt a dominans
(Uit kar) és a nem domindans fels6 végtag antropometriai
jellemz6i (kertilet és szélességméret) kozott a dominans
oldal javara (p<0,05). Az alsé végtagok antropometriai jel-
lemz&i esetében viszont nem volt szignifikans kiilonbség
(p<0,05). A sajat vizsgalati eredményeink eltérésének oka
lehet, hogy bar a vivas és a tenisz is aszimmetrikus, fél-
oldalasan terhel6 sport, de mindkét mozgasformaban a
fels6 és als6 végtag mas szerepet tolt be. A teniszjaték
soran a fels6testre nagymértékd kiegyensulyozatlan ter-
helés hat, azonban az als6 végtagokat nem éri ez az egy-
oldalt terhelés, mivel a teniszez6k tobbsége tobbiranyt
szimmetrikus mozgast végez. A vivas esetében a 14ab tart-
ja, hordozza a testet, és valtoztatja a mozgas sebességét.
A ,robbanékonysag”, gyorsasag nélkiilozhetetlen egy asz-
sz6 soran, amelyet elsésorban az alsé végtag dinamikus
mozgasa biztosit, ezaltal a legnagyobb terhelés is a domi-
nans - vivoallas sordn el6l 1évé - 1dbra harul.

Kutatasunkban kiemelten a fels6 végtagi aszimmetriat
vizsgaltuk, azon beliil is a lapocka pozicionalasaban, vagy
mozgasaban jelentkezé abnormadlis elvéaltozést, a scapu-
la dyskinesist. Mindemellett kivancsiak voltunk a m. ser-
ratus anterior izomerejének kiilonbségére is a két oldal
kozott. Az izomer6 vizsgalatdban hasonlé eredményeket
kaptak Hannah DC és munkatarsai (16), akiknek vizsga-
lati célja volt a vallov izometrids izomerdsségét osszeha-
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sonlitani a scapula dyskinesisesben szenved6 alanyok és a
scapula dyskinesissel nem rendelkezé alanyok kézott. Ku-
tatdsukban scapula dyskinesisben szenved6 és azzal nem
rendelkezé egyéneknél sem az eré (p=0,34), sem az erd
aranyok (p=0,16) kozott nem volt szignifikans kiilonbség.
Itt kiemelném, hogy a szerz6k vizsgalatdval ellentétben,
a sajat kutatdsunkban a dominans és nem dominans kar
fliggvényében vizsgaltuk a serratus anterior izomerejét,
hiszen el6zetes felméréseink alapjan a dominans kar olda-
lan fordult el6 nagyobb szdzalékban a scapula dyskinesis.

Vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy a scapula dyskinesis-
re pozitiv hatéssal lehet a serratus anterior izomerejének
novelése, ennek érdekében a tréningprogram keretein
beliil a sportolokkal statikus stabilizal6 gyakorlatokat vé-
geztlink. A tréningprogram utan a scapula dyskinesis ha-
sonlé aranyban volt jelen, a dominans oldalon 80%-ban,
a nem dominans oldalon 33,33%-ban. Ennek oka lehet a
mozgasprogram rovid ideje, a mar rogzilt deficit, vagy
az alanyok nem megfelel6 lapocka koriili izomaktivacidja
a gyakorlatok soran. Az edzésprogramot a tovabbiakban
érdemes lehet kiegésziteni az izmok EMG aktivitdsdnak
nyomonkovetésével, ahogy azt Piraud AL és munkatarsai
(17) is tették. Kutatasukban a scapularis izmok elektro-
miogréfiai aktivitasat vizsgéltdk stabil és instabil fellileten
torténd fekvétamasz soran scapula dyskinesisben szenve-
do betegeknél. Vizsgalatuk eredményében a stabil feliile-
ten végzett fekv6tamasz a serratus anterior EMG aktivita-
sanak novekedését okozta (p=0,001).

A vivosport féloldalassdga miatt a scapula dyskienesis
mellett fontosnak tartottuk vizsgalni a torzs és alsé vég-
tagokban kialakult aszimmetridkat, a kinetikai lancban
rejl6 diszfunkcidkat is. A Single Leg Squat teszttel a spor-
toldk oldalsé stabilitasat vizsgéaltuk, amely jelentés mér-
tékben befolyasolja az egyensulyt. Vizsgalatuk soran ha-
sonl6 eredményeket kaptak Kim T és munkatarsai. (18)
Kutatasukban elit vivok egyensulyhidnyanak javitdsara
0sszpontositottak specifikus izomegyensuly-javité tré-
ning alkalmazéséval. Vizsgalatukban kilenc koreai valoga-
tott férfi sportold vett részt. A specifikus izomegyensuly-
javité tréningprogramot 12 héten keresztiil végezték.
Alkalmazott médszereik kozott szerepelt a valtott labbal
val6é guggolas (ROLS és LOLS), melynek sorén a tomeg-
kézéppontot (COM) és a nyomaskodzéppontot (COP)
standardizaltdk a sportolok magassagdnak megfelelGen.
A tornaprogram utdn a nem dominéns als6 végtag me-



diolateralis kitérése és az egyensulyi skala statisztikailag

szignifikans javulast mutatott (p<0,05).

A statikus és dinamikus stabilizacié plyometrikus tré-
ninggel kiegészitve és beépitve az edzésprogramba, nem
csak az als6 végtagi aszimmetria csokkentésére, de a ser-

dilskoru vivok ugrasteljesitményének, gyorsasaganak és
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Endometridézisban szenvedd nok vizsgalata a stressz és
a fizikai aktivitas fiiggvényében

SZEPHEDVIG |1;  SIOESZTER |1; NEMETH-GYENESE VIVIEN |1, TOTH BETTINA | 1

@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az endometriozis a leggyakoribb négy6gyaszati betegségek egyike. Endometriézis esetében a testi tiinetek mellett
felmertil6 pszicholégiai, érzelmi, szocidlis, anyagi problémak is nehézséget okozhatnak és stresszorként jelenhetnek meg a min-
dennapokban, negativan befolydsolva az életmindséget. A testmozgasnak szamos pozitiv hatdsa ismert testi, lelki és szocialis
szinten is. Jobb kozérzetet biztosit, csokkenti a stresszt, szdmos életmddfiiggd betegség esetén hozhat pozitiv valtozast, akar
prevencios jelleggel, akar kiegészitésként.

Cél: Az endometridzissal €16 n6k felmérése a betegség tiikrében, valamint a stressz, a fizikai aktivitas és egyéb tényezdk vizsga-
lata. Ezen kiviil 0sszefiiggés keresése a betegség kitijuldsa, a vitaminok, a stressz, a depresszio, a fizikai aktivitds és az alvassal
toltott id6 kozott.

Anyag és modszer: Felmérésre Kkeriilt 95 endometri6zisban szenvedd nd, akiknek atlagéletkora 33,79+6,68 év volt. A mintava-
lasztasunk nem randomizalt, céliranyos volt. Egy online platformra feltoltott sajat szerkesztési kérdéivet toltettiink ki a célcso-
porttal, akik koziil céliranyosan kivalasztottuk az endometri6zis diagnézissal rendelkezé néket. Kizarasra kertiltek azok az ala-
nyok, akik egyéb mozgésszervi, neuroldgiai, belgyogyédszati betegségben szenvedtek, ami befolydsolta volna az eredményeinket.
A kérdoiv kérdései/kérdéscsoportjai: demografiai adatok, antropometriai adatok, az elsé menstruécio, diagndzissal kapcsolatos
kérdések, stresszel kapcsolatos kérdések, fizikai aktivitas, vitamin és folyadékfogyasztas, alvés, szocidlis kapcsolatok. Statisztika:
leir¢ statisztika, atlag-, szoras-, szdzalékszamitas, chi’>-préba, normalitas vizsgalat, Mann Whitney teszt, Kruskall-Wallis préba.
Microsoft Excel 2010 és SPSS 24 v. (p <0,05).

Eredmények: Osszefiiggés all fenn a betegség kitjulasa és E vitamin szedése kozott (C=0,203, p=0,048), vagyis az E vitamin sze-
dése késleltetheti/csokkentheti a kiGjulas val6szintiségét. A megkérdezettek koziil szignifikdnsan kevesebbet alszik egy nap az az
endometriézisban szenvedd né, aki depresszios (p=0,004) vagy akinek a mindennapjait erésen befolyasolja a stressz. (p<0,05) A
tobbi valtozo (stressz, fizikai aktivitds, depresszio) tekintetében nem kaptunk szignifikdns kapcsolatot a kitjulassal 6sszevetve.
(p>0,05)

Kovetkeztetés: Az endometriozissal é16 nék korében a testi tiinetek mellett az endometriozis lelki, mentalis, és szocialis hatasai is
jelentGsek. Fontos lenne olyan kevésbé kutatott dsszefiiggéseket tovabb vizsgalni, mint fizikai aktivitas, stressz és vitaminbevitel.

Kulcsszavak: endometriézis, testmozgés, stressz, vitamin, depresszio

Study of women with endometriosis as a function of stress and physical activity

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is one of the most common gynecological diseases. In the case of endometriosis, in addition to physi-
cal symptoms, psychological, emotional, social, and material problems can also cause difficulties and appear as stressors in every-
day life, negatively affecting the quality of life. Many positive effects of exercise are known on the physical, mental and social levels.
It provides a better sense of well-being, reduces stress, and can bring about positive changes in the case of many lifestyle-related
diseases, either as a preventive measure or as a supplement.

Objective: Assessment of women living with endometriosis in the light of the disease, as well as examination of stress, physical
activity and other factors. Also, look for correlations between disease recurrence, vitamins, stress, depression, physical activity and
time spent sleeping.

Material and methods: 95 women suffering from endometriosis, whose average age was 33.79+6.68 years, were assessed. Our
sample selection was not random, it was purposeful. We filled out a self-edited questionnaire uploaded to an online platform with
the target group, from whom we purposefully selected women with a diagnosis of endometriosis. Subjects who suffered from ot-
her locomotor, neurological or internal medicine diseases, which would have influenced our results, were excluded. Questionnaire
questions/groups of questions: demographic data, anthropometric data, first menstruation, diagnosis-related questions, stress-re-
lated questions, physical activity, vitamin and fluid consumption, sleep, social relationships. Statistics: descriptive statistics, mean,
standard deviation, percentage calculation, chi2 test, normality test, Mann Whitney test, Kruskall-Wallis test. Microsoft Excel
2010 and SPSS 24 v. (p<0.05).

Results: There is a correlation between the recurrence of the disease and taking vitamin E (C=0.203, p=0.048), meaning that ta-
king vitamin E can delay/reduce the probability of recurrence. Among the respondents, women suffering from endometriosis who
are depressed (p=0.004) or whose everyday life is strongly affected by stress sleep significantly less. (p<0.05) Regarding the other
variables (stress, physical activity, depression), we did not obtain a significant relationship compared to recurrence. (p>0.05)
Conclusion: Among women living with endometriosis, in addition to the physical symptoms, the spiritual, mental and social ef-
fects of endometriosis are also significant. It would be important to further investigate such less researched relationships as physi-
cal activity, stress and vitamin intake.

Key words: endometriosis, exercise, stress, vitamin, depression
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BEVEZETES

Endometriézis elméleti hattere

Az endometriézis a leggyakoribb n6gy6gyaszati betegsé-
gek egyike. (1) Endometridzisrél akkor beszéliink, amikor
a méh tiregén kiviil endometriumhoz (méhnyalkahartya-
hoz) hasonl6 szovetek jelennek meg. Megjelenési formait
tekintve az elvaltozas lehet a bels6é nemi szervekben vagy
azok kozvetlen kozelében, illetve el6fordulhat barmely
mas szervben (pl.: emésztérendszey, kivalasztorendszer,
légz6rendszer), valamint beszélhetiink adenomi6zisrol,
amikor az elvaltozas a méh faldnak izomrétegében talal-
haté. Az elvédltozas méretének, Kiterjedésének, lokaliza-
cidjanak és idébeni véltozasanak leirdsdhoz az American
Fertility Society (AFS) moédositott pontrendszere nyujt
segitséget. A pontrendszer alapjan a betegség 4 stadium-
ba oszthat6: enyhe, mérsékelt, stlyos és kiterjedt elvalto-
z4s. (2) Az endometridzis valtozatos lokalizaciot mutaté
0sztrogéndependens elvaltozas, amelyben a hormonszin-
tek ciklikus valtozasat a koros elhelyezkedésti nyalkahar-
tya is koveti. Ez a tlinetek lokalizacios jellegzetességeihez,
gyakran ciklusos megjelenéséhez vezet, ami még inkabb
megneheziti a diagnosztizédlast, az amugy sem specifikus,
tobb esetben mas betegségekre is jellemz6 tiinetek mel-
lett. (3) Tiinettana tehat sokszint és valtozatos, melyek
kozott megtaldlhaté: a dysmenorrhoea (fajdalmas menst-
ruacio), dyspareunia (fijdalmas kozosiilés), a kronikus
kismedencei fajdalom, fajdalmas bélmozgasok, infertili-
tas, er6s menstrudcios vérzés, diarrhoea vagy constipatio,
vaginizmus, libid6vesztés, kronikus faradtsag, depresszié.
(4) A betegség azonban lehet tlinetmentes is (5). Az endo-
metriézis sordn fellépé fajdalom és egyéb tiinetek jelen-
tésen befolyéasoljak a betegek életmindségét is. Hatdssal
lehet az iskolai tanulméanyokra, a munkahelyi tevékenysé-
gekre, a napi teenddk elvégzésére, a személyes kapcsola-
tokra, parkapcsolatokra, melyek altal bizonyos mértékd
szocialis izolaciot, parkapcsolati probléméakat is okozhat.
(6) Az endometrio6zissal é16 n6k kdrében gyakoriak a dep-
resszio6s panaszok is. (7) A pszichés allapotra a hosszq,
bizonytalansédgban eltoltott varakozas is negativ hatéssal
van, melyet a diagnosztikai késedelem okoz. A tiinetek
kezdetétdl a diagnozis felallitasaig eltelt hosszu id6 ma-
gyarazhatja a sokszor mar elérehaladott stadiumot is. (6)
Kezelésében a mtéti eljarast és a gyogyszeres terdpiat
alkalmazzdk leginkabb, melyek célja a tiinetek mérséklé-
se és a koros szovet eltavolitasa, a sterilitas kezelése. (1)

Stressz

Endometridzis esetében a testi tiinetek mellett felmeriilé
pszicholégiai, érzelmi, szociélis, anyagi problémak is ne-
hézséget okozhatnak és stresszorként jelenhetnek meg
a mindennapokban, negativan befolyasolva az életminé-

séget. A betegek érdekl6désének fokusza besziikiilhet,
az eluralkodé rossz hangulat depresszidig vezethet. (8)
A pszicholégiai tényez6k fontos szerepet jatszhatnak a
tiinetek sulyossaganak és a kezelések hatékonysaganak
meghatdrozéasdban. Legutobbi adatok szerint az endo-
metriézisban szenved6 néket veszélyezteti a szorongas,
a depresszios tlinetek kialakulasa. (9) A distressz szer-
vezetre gyakorolt hatdsa olyan hormondlis valtozasokat
eredményezhet, melyek kedvezétlenek a szaporodashoz
sziikséges feltételeknek. Egyre né azoknak a vizsgalatok-
nak a szdma, amelyben a karos stresszorok és a meddo6ség
kapcsolatat vizsgaljak. (10)

Fizikai aktivitas

A testmozgésnak szamos pozitiv hatdsa ismert testi, lelki
és szocialis szinten is. Jobb kozérzetet biztosit, csokkenti
a stresszt, szamos életmodfiiggd betegség esetén hozhat
pozitiv valtozast, akdr prevencios jelleggel, akar kiegészi-
tésként. A kdzosségben valo testmozgas azon nék szama-
ra is segitséget jelenthetne, akiknek a betegség negativan
befolyasolta az onbizalmat, illetve szoronganak. (11) A
testmozgéas hatdsa az endometriozis tiineteinek kezelésé-
ben még kevésbé kutatott. Rovidtavi vizsgélatok azt mu-
tatjak, hogy az intenziv fizikai aktivitas csokkentheti az
endogén nemi hormonok koncentrécio6jat. (12) A fizikai
aktivitas és az 6sztrogénszint kozotti forditott dsszefiig-
gés tovabbi kutatasok témajat képezheti, hiszen az endo-
metriézis egy 6sztrogéndependens betegség. (13)

CEL

Kutatasunkban célul tiiztiik ki az endometridzissal diag-
nosztizalt nék felmérését a betegség tiikrében, valamint
a stressz, a fizikai aktivitds és egyéb tényez6k vizsgala-
tat endometriézisban szenvedé nék korében. Ezenkiviil
Osszefliggést talalni a betegség kitjuldsa, a vitaminok, a
stressz, a depresszi6, a fizikai aktivitas és az alvassal tol-
tott id6 kozott.

ANYAG ES MODSZER

Keresztmetszeti kutatdsunk soran felmérésre keriilt 95
endometriézisban szenvedé né. A mintavéalasztasunk
nem randomizalt, célirdnyos volt. Kutatasunk soran egy
online platformra feltoltott sajat szerkesztésu kérdéivet
toltettiink ki egy endometridzissal, policisztds ovarium
szindrémaval (PCOS), inzulinrezisztenciaval (IR) é16 n&k-
bél 4ll6 csoportban. Bevélasztasi kritérium a diagnoszti-
zalt endometriozis volt (laparoszkopia, szévettani min-
tavétel). Kizarasra kertiltek azok az alanyok, akik egyéb
mozgasszervi, neurolégiai, belgydgyaszati betegségben
szenvedtek, ami befolyasolta volna az eredményeinket.
A kérdoéives felmérés 2021. majusa és augusztusa kozott
zajlott. A kérd6iv az alabbi kérdéscsoportokat/kérdéseket
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tartalmazta: demografiai adatok (életkor, lakohely, isko-
lai végzettség, csaladi allapot, stb.), antropometriai ada-
tok (testmagassag, testsuly, - itt a testmagassagbol és a
testsulybdl kiszamoltuk a résztvevék BMI értékét is), az
els6 menstruacié (mikoy, fajdalmas volt-e, n6gydgyasz fel-
keresése), diagnozissal kapcsolatos kérdések (diagnoszti-
zalas ideje, diagnozissal kapcsolatos elézetes ismeretek,
egyéb négyodgyaszati betegségek, miitét, miitéttel kap-
csolatos informaciok), stresszel kapcsolatos kérdések,
fizikai aktivitds (végez-e rendszeres testmozgast - rend-
szeres testmozgédsnak szamitott heti minimum 150 perc
kissé lihegtetd, barmilyen mozgasforma), vitamin szedé-
se (kiemelten C és E vitamin) és folyadékfogyasztas, alvas
(alvassal toltott ordk szama, annak mindsége), szocialis
kapcsolatok.

Statisztikai elemzés soran leird statisztikai moédszerek
koziil atlagot, szorast, szazalékot szamoltunk. Matemati-
kai statisztikan beliil chi>-prébat, normalitas vizsgalatot
kovetéen Mann Whitney tesztet, és Kruskall-Wallis pro6-
bat alkalmaztunk. Az elemzéshez Microsoft Excel 2010 és
SPSS 24 v. statisztikai adatbazist alkalmaztunk. Az ered-
ményeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p <0,05.

EREDMENYEK

Minta jellemzése

Vizsgélatunk soran felmérésre Keriilt 95, endomet-
ri6zis diagnozissal rendelkezé nd, akiknek atlagéletko-
ra 33,79+6,68 év volt. A résztvevék atlag testmagassaga
165,64+18,47 cm, atlag testsulya 66,56+13,56 kg volt. A
résztvevék BMI értékének atlag eredménye 23,74+4,72
kg/m? lett. Tehat a mintank a normal tartomanyba tarto-
zott. Az alapadatokat az 1. tablazat szemlélteti.

minimum  maximum atlag 5£0rds
életkor (év) 16 49 33,79 6,68
testmagassay 145 189 165,64 18,47
(cm)
testsuly (kg) 41 99 66,56 13,56
BMI (kg/m?) 16, 85 37,34 23,74 4,72

1. tdbldzat: | Minta alapadatainak ismertetése

Vizsgaltuk a demografiai adatok koziil a lakéhelyet, csa-
ladi allapotot, iskolai végzettséget. Lakohelyet tekintve a
megkérdezettek 20 %-a (19 £6) falun, 30,5 %-a (29 f6) va-
rosban, 15,8 %-a (15 f6) megyeszékhelyen és 33,7%-a (32
f6) a fovarosban él. A résztvevok csaladi allapotat az aldb-
bi tablazat szemlélteti (2.tablazat):
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csaladi allapot fo szazalék
hazas 44 46,3
kapcsolatban 25 26,3
élettarsi kapcsolatban 16 16,8
egyedulallo 9 9,5
elvalt 1 11

2. tabldzat: | A résztvevok csaladi allapota

Iskolai végzettséget vizsgalva a legtobb alany fels6foku
diplomaéval rendelkezett 56 f6 (59%). 32 {6 (33,7%) a leg-
magasabb iskolai végzettségnek az érettségit, 6 f6 (6,3%)
a szakmunkasképzot és 1 6 (1,1%) a 8 altalanost jelolte.

Diagnézissal kapcsolatos kérdések kielemzése

Els6 korben az alanyok els6 menstruaciéval kapcsolatos
kérdéseit elemeznénk. A résztvevék atlagosan 12,95+1,36
évesen menstrualtak elészor. Megkérdeztiik az alanyok-
t6l, hogy az els6é menstruacioéjuk fajdalmas volt-e. 44 f6
(46,3%) adott erre nemleges vélaszt és 51 f6 (53,7%) je-
lezte az elsé menstruécié fajdalmat is. Ebbdl az 51 f6bél
30 f6 (31,6%) értékelte gy, hogy az els6 menstruacio faj-
dalma sokkal kisebb volt a kés6bbi fajdalmak er6sségéhez
képest. Kitértiink arra a kérdésre is, hany évesen keresték
fel el6szor panaszaik miatt a n6gyodgyaszt, és azt kaptuk,
hogy atlagban 21,34+6,82 évesen. A legalacsonyabb élet-
kornak 10 évet, mig legmagasabbnak 40 éves kort jeloltek.
Endometriézis diagnosztizalasaval kapcsolatban a részt-
vevOknél 5,16 éve diagnosztizaltak a korképet. Kivancsiak
voltunk arra, hogy atlagban hany éves életkorban tortént
ez a diagnosztizalds. Azt az eredményt kaptuk, hogy az
érintettek 28,63+5,58 évesen kaptdk meg az endomet-
ri6zis diagnoézist. A kitolt6k mindegyike atesett endomet-
ridzis miitéten: 71 f6 1 miitéten, 16 f6 2 miitéten, 4 6 3
mitéten, 2 f6 4 miitéten és egy —egy f6 5 és 9 miitéten. A
miitéttel kapcsolatos kérdések koziil rakérdeztiink a ki-
Ujulés el6fordulasara és a mtitét el6tti tiinetek meglétére.
A kitjulas esetében 54 6 (56,8 %) jelezte, hogy a miitétet
kovetben kitjult a betegsége, mig 41 {6 kidjuldsra nem pa-
naszkodott. Tiineteket tekintve 40 f6 (42,1%) jeldlte, hogy
panaszai nem multak el és nem is csdkkentek, 43 f6nél
(45,3%) enyhiiltek és csak 12 f6 (12,6%) esetén szlintek
meg a miitét el6tti tiinetek.

Vizsgalatunkban szerettiink volna arrél is képet kapni,
hogy a betegségben érintett néknek milyen el6zetes is-
mereteik voltak az endometriézissal kapcsolatosan. Els6-
ként arra voltunk kivancsiak, hogy az endometri6zis diag-
nosztizalasa el6tt hallottak-e mar errél a betegségrol. A
megkérdezettek 40 %-a (38 f6) korabban mar hallott az



endometriézisrol, 60 % (57 f6) viszont nem hallott rola.
Megkérdeztiik az alanyoktodl azt is, hogy el6szor kitél hal-
lottak az endometri6zisrol. A valaszadok koziil 58 £6 (61,1
%) szakembertdl (n6gyogyasz, haziorvos), 22 6 (23,2%)
internetrol, és 15 f6 (15,8%) endometri6zisban érintett
személytdl hallott elészor a kronikus betegségrol. Az is-
meretekkel kapcsolatosan arra is kerestiik a valaszt, hogy
az endometriézis diagnosztizdldsa utan az érintettek
honnan informalédtak a betegséggel kapcsolatban. Az in-
formacidszerzés forrasara vonatkozé kérdés eredményeit
a kovetkez6 tablazat tartalmazza (3.tablazat):

informacioszerzés forrasa fo szazalék
internet 60 63,2
internet+orvos 24 25,3
orvos 7 7.4
érintett személy 2 2,1
érintett személy + internet 2 2,1
3. tdblazat: | Az informacioszerzés forrasa az endometriozis

diagnozisanak felallitasa utan

Arra a kérdésre, hogy megbizhaténak és teljes kortinek
itélik-e meg az informaciéikat az endometriézisrol, a leg-
tobben a tobbnyire igen valaszt jelolték, 57 {6 (60%), 20 f6
(21,1 %) valaszolt igennel és 18 {6 (18,9 %) nemmel.

Stresszel kapcsolatos kérdések kielemzése

Els6ként azt kérdeztiik meg a résztvevoktol, hogy meny-
nyire van jelen a stressz a mindennapjaikban. 38 f6 (40,0
%) jelezte, hogy a stressz jelentésen meghatarozza, eré-
sen befolyasolja a mindennapokat, 37 f6 (38,9%) szamara
kozepes mértékben meghatarozo, 20 f6 (21,1%) a kezel-
hets, minimalis mértékd valaszt adta. Fontosnak tartot-
tuk megkérdezni az endometridzissal él6 n6ktol, hogy
hallottak-e a mellékvese kimeriilésr6l? A megkérdezettek
koziil 36 £6 (37,9 %) valaszolt igennel, 59 f6 (62,1 %) még
nem hallott a mellékvese kimertilésrol.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy a kérd6iv kitolt6i kozott
el6fordult-e depresszié a betegség kovetkeztében. A va-
laszadok koziil 54 £6 (56,8 %) valaszolt igennel, 41 £6 (43,2
%) nemmel. Arra is rakérdeztiink, hogy szednek/szedtek-
e antidepresszanst a betegséghez kothet6en. Azt az ered-
ményt kaptuk, hogy az érintettek 88,4 %-a (84 f6) nem
szedett antidepresszéanst, mig 11,6%-a (11 £6) igen. Ebbdl
4,2% (4 £6) korabban haszndlt, 7,4% (7 f6) pedig jelenleg
is hasznal. A kérdéscsoportban szerepelt 2 kérdés, ame-
lyek a pszichologus segitségéhez kapcsolddtak. Els6ként
azt kérdeztlik, hogy a betegség barmely szakaszaban ja-
vasolta-e orvosuk pszicholégus segitségét. A vélasz 19 {6

(20,0 %) esetén igen volt, 76 f6 (80,0 %) esetén nem. Ezt
kovette az a kérdés, hogy vették-e igénybe pszicholdgus
segitségét a betegség/ miitét feldolgozasaval kapcsolat-
ban. A vélaszad6k koziil 16 £6 (16,8 %) igénybe vette szak-
ember segitségét, 79 f6 (83,2 %) pedig nem. Szerettiink
volna arrél is képet kapni, hogy az érintettek latnak-e
Osszefliggést a betegségek kialakuldsa és a 1élek kozott,
illetve, hogy sajat betegségiik esetén gondolkodtak- e a le-
hetséges lelki eredeten. A betegség és a lélek kapcsolatara
iranyul6 kérdések valaszait az alabbi tablazat foglalja 6sz-
sze (4.tablazat):

igen nemy/nincs talan

Van- e a betegségeknek lelki eredete? 63 6 8 f6 2416
(66,3%) (84%) (253 %)
Gondolkozott-e azon, hogy 67 f6 2816

endometriozisanak milyen lelki okai (70,5%) (29,5 %)
lehetnek?

4. tdblazat: | A betegségek lelki eredete

Alelki tényez6k utdn arra is rdkérdeztiink, hogy volt-e ne-
gativ hatdsa az endometri6zisnak a betegek onbizalmara,
tarsasagi életére, parkapcsolatara. Azt az eredményt kap-
tuk, hogy 74 6 (77,9%) esetében volt negativ hatasa az
endometriézinak az 6nbizalomra, 21 f6 (22,1%) esetében
nem. A valaszadok kozil 69 6 (72,6%) jelezte igennel,
hogy a betegségnek volt negativ hatdsa a tarsasagi életé-
re, 26 f6 (27,4%) nemmel véalaszolt. Arra a kérdésre, hogy
volt-e a parkapcsolatdra negativ hatassal az endometrio-
zis,75 6 (78,9%) igennel, 20 f6 (21,1 %) pedig nemmel
vélaszolt.

Vizsgaltuk a résztvevok alvéssal toltott ordinak a sza-
mat is. Ez esetben azt kaptuk, hogy a kitolték atlagosan
7,06+1,23 6rat alszanak egy nap. A minimum alvasmeny-
nyiség a kitolték onbevallasa alapjan 3,5 6ra volt, mig a
maximalis 10 éra.

Fizikai aktivitassal kapcsolatos kérdések kielemzése
Megkérdeztiik az alanyokat, hogy végeznek-e rendsze-
res testmozgast (heti minimum 150 perc, kissé lihegtetd,
barmilyen mozgésforma). A vizsgalatban résztvevé en-
dometriézisban szenvedé nék koziil 52 {6 (54,7%) végez
rendszeres testmozgast, 43 f6 (45,3%) nem mozog rend-
szeresen. Rdkérdeztiink arra is, hogy hallottak-e a meddé-
ségi problémak kezelésére kifejlesztett Arwen tornarol. A
vélaszadok koziil 52 6 (54,7%) nem hallott még az Arwen
tornarol, 43 6 (43,3 %) hallott a tornardl, és koziiliik 6 f6
(6,3%) ki is probalta.

Egyéb kérdéskorok kielemzése
Arra a kérdésre, hogy fogyaszt-e C-vitamint, 65 f6 (68,4
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%) valaszolt igennel, 30 f6 (31,6%) nemmel. E- vitamint
25 6 (26,3%) fogyaszt, 70 6 (73,7%) nem fogyaszt. A
folyadékfogyasztassal kapcsolatban is tettiink fel kérdést.
Avélaszadok naponta atlagban 2,18 + 0,83 | folyadékot fo-
gyasztanak.

Osszefiiggések vizsgalata

Osszefiiggéseket kerestiink az endometri6zis kitjuldsa, va-
lamint a vitaminok, a stressz, a depresszi6 és a fizikai ak-
tivitas kozott. Eredményiil azt kaptuk, hogy Osszefliggés
all fenn a betegség kitijulasa és E vitamin szedése kozott
(C=0,203, p=0,048), vagyis az E vitamin szedése késleltet-
heti/csokkentheti a kiGjulas valoszintiségét. A tobbi valto-
76 (stressz, fizikai aktivitas, depresszi6) tekintetében nem
kaptunk szignifikans kapcsolatot a kitjulassal 6sszevetve
(p>0,05).

Vizsgaltuk az alvés viszonyéat a depressziohoz és a minden-
napi stresszhez nézve. Depressziét tekintve arra az ered-
ményre jutottunk, hogy aki depresszids szignifikdnsan
kevesebbet alszik egy nap (6,77+1,17 6ra), mint aki nem
szenved ebben (7,45+1,21 6ra, p=0,004). Hasonl6éan a min-
dennapi stresszre adott valaszokat 6sszevetettiik az alvas-
sal toltott id6vel. A stressz esetében a résztvevok vélaszt
adhattak, hogy mennyire befolyasolja a mindennapjaikat
a stressz (erésen, kozepesen, minimalisan). A 3 csopor-
tot Osszevetettiik az alvassal toltott id6vel, és azt kaptuk,
hogy akit erésen befolydsol a mindennapi stressz szigni-
fikansan kevesebbet alszik egy nap (6,62+1,33 6ra), mint
akit csak kozepes (7,27+0,98 6ra, p=0,040) vagy minimalis
(7,58+1,20 6ra, p=0,004) mértékben hataroz meg.

Végiil megvizsgaltuk a rendszeres fizikai aktivitas kapcso-
latat a depresszio, az alvas, a stressz és a folyadékfogyasz-
tas tekintetében. Egyedil a folyadékfogyasztas esetében
tapasztaltunk szignifikdns eredményt, miszerint aki rend-
szeres fizikai aktivitast végez, egy nap tobb folyadékot iszik,
mint aki nem végez rendszeres testmozgast. (p=0,019). A
mintank esetében nem talaltunk szignifikans kapcsolatot
a fizikai aktivitassal Gsszevetve a stresszt (p=0,115) és a
depressziot (p=0,816) vizsgalva. Ugyancsak nem kaptunk
szignifikans kiillonbséget az alvassal toltott 6rak szdmaban
arendszeres fizikai aktivitast végzok és nem végzk kozott
(p=0,088).

MEGBESZELES

Az éltalunk kapott eredményeket hazai és nemzetkozi iro-
dalmakkal vetettiik 6ssze. Bokor A. és mtsai (1) az endo-
metridzis életmindségre kifejtett hatasat vizsgélva azt az
eredményt kaptak, hogy az endometridzis a vizsgalatban
résztvevok 40,5 % -anal kedvez6tlentl befolyasolta a sze-
mélyes kapcsolatokat. Ferrero és mtsai (14) is vizsgaltdk
az életmin@séget, azon belllli is a szexudlis élet minGsé-
gére fektettek hangsulyt. Tanulmanyukban megallapitot-
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tak, hogy az endometri6zisbol adédo tiinetek szorongast,
parkapcsolati problémakat okozhatnak, melyek erdsitik
a szocidlis életet befolyasol6 hatast is. Kérd6ives felmé-
résiinkben mi is vizsgaltuk az endometri6zis hatasat az
onbizalomra, a tarsasagi életre és a parkapcsolatra. A ku-
tatokhoz hasonldéan azt az eredményt kaptuk, hogy az
endometriézis negativ hatédssal van a vizsgélt teriiletekre,
melyet a valaszaddk tobb mint felénél tapasztaltuk. van
Barneveld és mtsai (15) szisztematikus attekintésiikben
arra jutottak, hogy a depresszi6é és a szorongds tiinetei
gyakran fordulnak el6 endometriézisban szenvedd bete-
geknél. Hasonl6 eredményre jutottunk kérdéives felméré-
stink soran, ahol a valaszaddk tobb, mint felénél fordult el6
depresszid.

Vizsgalatok igazoljék, hogy a C-vitamin és E-vitamin kiegé-
szit6k bevitele hatékonyan csokkenti a dysmenorrhoea és
a kismedencei fajdalmak sulyossagat, valamint mérsékli a
dyspareuniat. Mivel ezek az endometridzisra is jellemz6
panaszok, igy kérdéseink kozott szerepelt ezen vitaminok
bevitele is. Felméréstink eredményeként 6sszefliggést ta-
laltunk a betegség kitjuldsa és az E- vitamin szedése ko-
z0tt, vagyis az E vitamin szedése késleltetheti/csokkenthe-
ti a kitjulés val6szintiségét. Amini és mtsai (16) is hasonld
eredményre jutottak, mely szerint az E- vitamin (és C-vita-
min) kiegészit6k hatékonyan csdkkenthetik az endomet-
ri6zis soran is fellépd tlinetek sulyossagat. Kutatasunkban
vizsgéltuk az alvas viszonyat a mindennapi stresszhez vi-
szonyitva, melynek eredményeként azt kaptuk, hogy akit
erdsen befolyasol a mindennapi stressz, szignifikansan ke-
vesebbet alszik egy nap, mint akit csak kozepes vagy mi-
nimalis mértékben hataroz meg. Almojali és mtsai (17) is
szignifikdns Osszefliggést dokumentéltak a stressz és a
rossz alvasmindség kozott. Az alvas viszonyat a depresz-
szibhoz viszonyitva is vizsgéltuk, és arra az eredményre
jutottunk, hogy aki depressziés szignifikdnsan kevesebbet
alszik egy nap, mint aki nem szenved ebben. Riemann és
mtsai (18) is leirjak attekintésiikben, hogy az alvaszavarok
a legtobb depresszids betegre jellemzéek, valamint felhiv-
jak a figyelmet az alvaszavarok és a depresszi6 kozotti két-
iranya kapcsolatra is. A tobbi valtoz6 (stressz, fizikai akti-
vitas, depresszid) tekintetében nem kaptunk szignifikans
kapcsolatot a kitjulassal 0sszevetve. Tennfjord és szerzé-
tarsainak (19) célja volt egy szisztematikus attekintés ké-
szitése arrol, hogy milyen 0sszefiiggés van a fizikai aktivi-
tés és endometriozis tiinetei kozott, am a cikkek jelentés
korlatai miatt nem jutottak 6k sem &sszefiiggésre. Hason-
l6an Bonocher és kutatotarsai (20) is szisztematikus atte-
kintést végeztek. 935 cikkbdl csak 6 szerepelt a vizsgéla-
tukban, amik probaltak feltarni a lehetséges kapcsolatot a
fizikai aktivitas és az endometriézis el6forduldsa kdzott. A
rendelkezésre 4ll6 adatok azonban nem voltak meggy6z6-
ek a testmozgés, mint a betegség kockazati tényez&jének
elényeit illetéen, és nem taldltak adatot a testmozgdsnak



az endometriozis lefolydsara gyakorolt lehetséges hatasa-
rol. A kutatok (hozzank hasonléan) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy tobb randomizalt vizsgdlatra van sziikség,
mely vizsgalja a fizikai aktivitds és az endometri6zis ko-
z0Otti viszonyt. Hansen és mtsai (21) is arra jutottak szisz-
tematikus attekintésiik soran, hogy tobb vizsgalatra len-
ne sziikség, j6l definialt vizsgélati csoportokkal és edzési
programokkal, hogy pontos képet kapjunk a testmozgas
szerepérdl endometridzis esetében. A testmozgasnak sza-
mos pozitiv hatdsa ismert testi, lelki és szocidlis szinten is.
Minden tényezére érdemes lenne figyelmet forditani en-
dometriézis esetén is, a betegség valtozatos tlinettanabol
és az életmindségre gyakorolt negativ hatdsabol adéddan.
Kutatdsunkban vizsgaltuk a fizikai aktivitds kapcsolatat
a stresszhez, a depresszidhoz és az alvashoz viszonyitva,
azonban a mintank esetében nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot az emlitett valtozok kozott. Minko és mtsai
(22) Ggy vélik, hogy a fizikai aktivitas olyan tényez6 lehet,
amely moédositja az endometriézis bizonyos stadiuméban
szenvedd nok stresszel valé6 megkiizdésének stratégidjat.
Kandola és mtsai (23) is vizsgaltak a fizikai aktivitas szere-
pét a depresszios tiinetek kezelésében és megel6zésében,
mely soran arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a fizikai
aktivitas szamos tton fejti ki antidepresszans hatasat. Sej-
buk és mtsai (24) hozzank hasonl6éan arra az eredményre
jutottak attekintéstikben (melyben tobbek kozott vizsgél-
tak az alvas minGségét befolyasold tényezok kozott a fi-
zikai aktivitast is), hogy az alvassal kapcsolatos kérdések
tovabbi, széleskord kutatést igényelnek az dsszefliggések
preciz elemzése érdekében.

Osszegezve az eredményeket arra jutottunk, hogy az en-
dometridzissal €16 nék korében a testi tiinetek mellett az
endometri6zis lelki, mentalis, és szocidlis hatasai is jelent6-
sek. Fontos lenne olyan kevésbé kutatott 6sszefliggéseket
tovabb vizsgalni, mint fizikai aktivitas, stressz, vitaminbe-
vitel. A kés6bbiekben hasznos lenne tovabb kutatni azokat
a mozgasformakat, amelyek kimondottan az endometrié-
zisban szenved6 nék szdmadra jelenthetnének segitséget,
akar a testi tiinetek enyhitésében, akar a stressz kezelésé-
ben, mentdlis egészség megbrzésében. A depresszid vizs-
galatanal hasznos lenne a depresszié és alvas kétiranyu
kapcsolatdnak elemzése, valamint a depresszi6 és a kroni-
kus kismedencei fajdalom kapcsolatanak vizsgélata.

LIMITACIOK

A kutatasunk limitacioi kozé tartozott a kis elemszam, a
betegség komplexitasa, ezen kiviil a kérdések online for-
maban torténd kikérdezése, illetve a validalt kérdéivek
hasznélatdnak hidnya is. A jov6ében tervezzik kiegésziteni
a kutatasunkat standard, betegségspecifikus kérd6ivekkel
egyarant, melyek segitségével a nemzetkozi és hazai szak-
irodalmakkal val6 6sszevetés hatékonyabb formaban val6-
sulna meg.
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A magassarku cipd okozta elvaltozasok vizsgalata
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A magassarku cip6 rendszeres, aktiv hasznéalata szamos biomechanikai elvaltozast okoz a fiatal versenytancosok tes-
tén. Megvaltoznak a gerincgdrbiiletek, a jarasi paraméterek és az izomaktivitas is.

Cél: Jelen kutatas célja a magassarku cipd hasznalatabol adodoé torzs-, medence- és alsé végtagi elvaltozasok objektiv vizsgalata,
mely sordn informaciot nyertink a késébb kialakulé panaszok esetleges hatterérol.

Anyag és modszer: N6i versenytancosok (N=25 f6) korében kérdbiv segitségével felmérésre keriiltek a magassarku cip6 viselési
szokasok, a fennall6 panaszok és azok mértéke. Innovativ mozgasanalizalé rendszerben (DIERS, BTS) tortént a mozgaselemzés
statikus helyzetben és jards kozben, mezitldb és magassarkut viselve egyardnt. Vizsgalt valtozok: szagittélis sika gerincgdrbii-
letek, medence mozgas, als6 végtag iziileti mozgastartomanya, jarasi paraméterek, izomaktivitas. Leir6 statisztikai elemzés,
parositott t-proba, korrelacio vizsgalat és ANOVA analizis szamitdsa tortént a Microsoft Excel és SPSS szoftver segitségével (szig-
nifikancia szint p<0,05).

Eredmények: A megkérdezettek 40%-a tobb mint 4 éve (N, , =10 f6), 32%-a 2-4 éve (Ngyakorlm=8 f6), és 28% kevesebb, mint 2
éve (N, =7 f6) verseny tancol. 14 alany szerint hat kedvezéen a magas sarku a néiességre, koziiliik 11-en -a tancparketten ki-
viil is viselik. Magas sarku cip&t viselve statikus testhelyzetben szignifikdnsan né a thoracalis kyphosis mértéke (p=0,023). Jaras
kozben szignifikans 0sszefiiggés mutatkozott a magas sarku cip6 viselése és az alabbi valtozok kozott: a lépéshossz csokkenése
(p=0,014), a medence mozgésanak fokozédasa (p=0,003), a térdiziileti mozgastartomany novekedése (p=0,002) és az alsévégtagi
izomaktivitas fokozédasa (p<0,001) paraméterekben.

Kovetkeztetés: A magas sarku cipé viselésével jelent6sen megvaltoznak a versenytancosok biomechanikai paraméterei, mint a
gerincgorbiiletek, a medence- és alsé végtagi izlileti mozgasok, a jarasi paraméterek és az izomaktivitds mértéke.

Kulcsszavak: tanc, testtartas, jaraselemzés, mozgésszervrendszer

Examination of deformities due to wearing high heels

ABSTRACT

Introduction: Regular use of high heel shoes changes the biomechanics, and causes deformities in posture, gait and musle activity
among competitive dancers.

Objective: The aim of the research is to investigate the changes in trunk, pelvis and lower extremities caused by the use of high-heeled
shoes, and to get information about the emerging problems.

Methods: I performed my research among the female competitive dancers (N = 25). Innovative motion analysis system (DIERS, BTS)
was used to examined subjects in a static and dynamic position too, while wearing barefoot and high-heels. Variables examined:
sagittal spinal curves, pelvic movement, lower limb joint range of motion, gait parameters, trunk and lower limb muscle activity.
Descriptive statistics, paired t-test, correlation analysis, and ANOVA analysis. Data collection and analysis were performed using
Microsoft Excel and SPSS software, and the significance level was set at p <0.05.

Results: 40% of the respondents are dancing more than 4 years (N,,,,,,...;=10), 32% 2-4 years (N, ...,~8) and 28% less than 2 years
(Nyeyiming=")- According to a total of 14 subjects thinks that high heels have a positive effect on femininity, 11 of them are wearing
regulariy heels outside the dance floor too. In static conditions, wearing high-heeled shoes significantly increased the extent of
thoracic kyphosis (p = 0,023), and while walking, there was a significant correlation between wearing high-heeled and decreasing
stride length (p = 0,014), increased pelvic movement (p = 0,003), knee joint range increase (p = 0,002) and increased lower extre-
mity muscle activity (p <0,001).

Conclusion: It can be stated that the wearing of high-heeled shoes among competitive dancers alters biomechanics, like spinal
curves, pelvic and lower limb joint movements, gait parameters, and level of muscle activity.

Keywords: dancing, posture, gait analysis, musculoskeletal system

BEVEZETES

A magas sarku cip6 lejtére 4llitja a n6i labat, melynek ko-
vetkeztében az egyensulyi és alatdmasztasi feliilet csok-
ken. A labujjak addukalt, hyperextendalt helyzetbe ke-
riilnek, a cip6 szlik eliils6 része azonban nem biztosit
elegendd helyet az el6labnak. A metatarsus-fejecsek lefelé

30 FIZIOTERAPIA | 2023 | 1-2

nyomoédnak (1), ennek kovetkeztében kifaradnak a lab
lumbricalis izmai és megnyulnak a csontokat 0sszekotd
szalagok és fascidk. (2) A distalis elvaltozasokat a szer-
vezet proximalis komponensei kompenzaljak. A subtala-
ris izlilet plantarflexi6ja soran a musculus triceps surae
megfeszill, a tehermentesités érdekében a térd hajlitott



helyzetbe keril. Mivel a cip6t visel6 alany aktiv térd ex-
tensiot végez, a csip6ben megnovekszik a flexié mértéke
a medence el6rebillenésének kovetkeztében. A zart ki-
nematikus lancu helyzetben létrejové csip6 flexié a lum-
balis gerinc lordosisdnak fokozédésahoz vezet. (3) Igy a
hasizmok megnyulnak, ennek kovetkeztében a csokkend
hastiregi nyomas szerepe a gerinc elolrél torténé megta-
masztasaban jelentés mértékben csdkken. N6k esetében
a magas sarku cip6 okozta fokozott lumbalis lordosis és
ennek okaként a derékfajdalom gyakorisdga az utdbbi
idében dramai médon emelkedett. (4) A helytelen viselet
nem csupan statikus all6 helyzetben idéz elé elvaltozaso-
kat, de kihat az ember jarasara is. Magas sarku cip6ben a
boka mar eleve flektalt pozicidban van, igy a talajtél valé
elemelkedés soran tovabbi plantarflexié mar alig lehet-
séges. Mindezen tul a 1épéstavolsdg is nagymértékben
megrovidiil, ugyanis a sarokmagassag altal el6idézett
helyzetben a jarasfazisok alatt a gordiilés nem, vagy csak
minimalisan jon 1étre. (5) A csip6iziiletben - jaras kdzben
- talz6 mértéki oldaliranyu kitérés figyelhet6 meg.

A szamos élettani és anatémiai kovetkezmény ellenére nk
ezrei kovetik nap, mint nap ezt a divatot. A fiatal tdncosok
azonban a sportagi szabélyzat el6irdsa miatt viselnek ma-
gas sarku tanccipbt. A versenytancban ugyanis mar egész
fiatal korban el6iras a magas sarok. Gyermek korosztalyban
(betoltott életkor 9-11 év) a sarok magassaga 3,5 cm lehet,
junior L. korosztalyban (betoltott életkor 12-13 év) 5 cm
magas a megengedett viselet. A naluk id6sebb korosztaly
versenyzdi esetén a tanccipd fazonja és a sarok magassaga
nincs korlatozva, igy a tdncosndk esztétikai szempontokat
figyelembe véve, a leheté legmagasabb sarku tanccip6t va-
lasztjak, amiben még képesek tancolni. A tancos lanyok,
akik gyermekkorban kezdték a versenysportot, akar heti
4-8 6ran at viselnek magas sarku cip6t az edzéseken. Mivel
a tancsport, ezen belil a versenytanc rendkiviil népszerd a
kislanyok korében, valamint a rendszeres, tébb éven at tar-
t6 viselés kovetkezményei mér fiatal feln6tt korban komoly
panaszokat okozhatnak, érdemes alaposan megvizsgalni
ezt a kérdéskort.

ANYAG ES MODSZER

A kutatasban 25 alany vett részt, akik jelenleg is aktivan
verseny tancolnak és sporttevékenységiik soran legalabb
3 cm sarokmagassagu tanccip6t hasznalnak. A vizsgalati
alanyok kozé keriiltek véletlenszertien olyan tancosok, aki
kevesebb, mint 2 éve (N, _,.=7); akik 2-4 éve (Ngyakorlé=8), és
akik mar tobb, mint 4 éve (N, ,=10) versenytancolnak.
A viselt sarokmagassag alapjan harom csoport alakithaté
ki: Nmagas=10, Nisrepes=7> Nalacsony=8 6. Kizarasi kritériumnak

tekinthetd, ha valaki kordbban traumatolégiai és/vagy or-

topédiai beavatkozason esett at az als6 végtagot, illetve
gerincet illetéen, ha kiskord tdncos esetén a torvényes
képvisel6 nem egyezett bele a mérések végrehajtasaba,
valamint, ha a vizsgélati alany nem rendelkezett szilikon
sarokvédével (ez a gépek platformjanak, valamint a futé-
pad pedo gait érzékel6inek védelmét szolgalta).

Mintavételi eljaras, vizsgalat folyamata

A vizsgélatok a Hévizgyogyfiirdé KineSio-Lab mozgasvizs-
gal6 laboratériumaban kertiltek végrehajtasra. Els6ként az
antropometriai adatokat rogzitettiik, mint a testtomeg és
testmagassag, majd a gépek kalibraldsahoz fontos mérete-
ket vettiik fel: valodi- és latszélagos végtaghossz, jobb és
bal spina iliaca anterior superior (SIAS) képletek tavolsaga,
a medence mélysége, valamint 1il6 testhelyzetben kaliper
segitségével a térd- és bokaiziileti &tmérd. Az adatokat a
szamitogépes szoftverbe felvezettiik.

Kérdoiv

A sajat szerkesztési kérd6ivben kiilonbozé kérdéscso-
portok szerepeltek a személyes adatokra, kizarasi krité-
riumokra és a magas sarku cipd viselési szokédsokra vo-
natkozoéan. A kérdéiv ezen része eldontendéd- és egyszerti
feleletvalasztos kérdéseket tartalmazott. A tovabbiakban
a kérdések az esetlegesen fenndll6 panaszokra, mint a de-
rékfajdalom, labikragorcs, talpfajdalom, labduzzadas és
a szubjektiven megélt boka- és térd iziileti, valamint me-
dence elvaltozdsokra irdnyultak, melyek mértékét 1-t6l
5-ig terjed6 skalan kellett meghatérozni. Az utolsé kérdé-
sekkel a magas sarku cip6 viselés okat, valamint az ezzel
kapcsolatos pszichoszocidlis tényezéket kutattuk.

Eszko6z0s vizsgalatok

A BTS Smart DX 6000 mozgésanalizal6 rendszert (6) (ké-
s6bb: BTS) komplex mozgéasok értékelésére, elemzésére
hasznaljak. A nagy pontossagu optoelektronikai eszkdzok
nyiségi informéaciokkal szolgalnak. Az 6sszesen 8 infra- és 2
optikai kamerabdl 4ll6 rendszer <100 mikron pontossagu
és automatikusan azonositja a vizsgalati alany testén elhe-
lyezett 1 cm atmér6jl gomb alakt markereket. Az eszkoz-
tarban szerepel egy klinikai értékel6 és teljesitményelemz6
szoftver is, mely a markerfelismeréssel kozel egy id6ben
kalibralja a vizsgalati alanyt. Ebben segitenek az antro-
pometriai mérések sordn meghatarozott adatok, testara-
nyok. Adatgytjtésre szolgélnak az elektromiografias érzé-
kel6kbdl, a szenzorokkal ellatott platformokbol, valamint a
specialis BTS-kamerakbol szarmazé informaciok.
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1. dbra: | Markerek a
Helen-Hayes protokoll-
nak megfeleléen

A BTS Smart-Clinic szoftver
és a BTS Gaitlab rendszer-
rel egylitt Kifejlesztették
a Helen Hayes protokollt,
melynek megfeleléen 18
marker kertiilt felhelyezésre
az el6irt képletekre (lasd
1.4bra). Az elektromiogra-
fias elektrodakat pedig az aldbbi torzs- és also végtagi fle-
xor és extensor izomcsoportokra helyeztiik. A térzson a
musculus rectus abdominis (kés6bb: mRA) proximalis ré-
szére, az erector spinae izomcsoport lumbalis szakaszon
futé musculus longissimus (késébb: mLO) tagjara raktunk
elektrodat.

Az als6 végtag extensor oldalan a musculus rectus femo-
ris (késébb: mRF), flexor oldalan pedig a musculus biceps
femoris (késébb: mBF) izomcsoportok aktivitasat vizsgal-
tuk. Az elektromiogréfias elektrodék helyes felhelyezését
az eszkozokhoz tartozé kézikonyv alapjan végeztiik. Az
el6készitett borfelszinre vezeték nélkiili, egyszer haszna-
latos tapadékoronggal felhelyezheté elektrédakat helyez-
tiink. Az elektrédak szamozasanak segitségével minden
vizsgélati alany esetén ugyanazt a sorszdmu elektrodat
ugyan arra az izomra helyeztiik el. A jel ellenérzés utan, a
jarasvizsgalattal folytattuk. A kalibralashoz 3-5 masodperc
sziikséges, melyet a megadott platformon allva végeztiink
(lasd 2-3. abra).

r knee 1 I knee 1

1 heel

1 heel

r met I met

2-3. dbra: | BTS kalibralas, a mérés elsé fazisa
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A jérasteszt soran mezitlab és magas sarktuban 3-3 felvé-
telt készitettlink, melyhez egy 6 méter hossz, 1,2 méter
széles, 6 darab szenzorral ellatott platformot magéaba fog-
lal6 fa burkolatu kifuté allt rendelkezésre. A vizsgalatbol
kapott felvételeket a szamitogépes rendszerben megszer-
kesztettiik, azaz a jobb és bal sarokérintés pillanatat (ini-
tial contact) és a hallux elemelkedését (toe off) jeloltiik.

A DIERS 4D Motion Lab mozgasanalizalé rendszer (7) (ké-
s6bb: DIERS) fejlett kamerarendszerének és a hozza tar-
toz6 innovativ szoftvernek koszonhetéen lehetGségiink
nyilt a torzs és a medence statikus helyzetének pontos
meghatarozasara, valamint a jards mintédzatdnak megjele-
nitésére, elemzésére. A rendszer leképezi a torzs aktualis
gorbiileteit, a feliileti topografia segitségével a kép, amit
a szamitogépen megkapunk, korreldl a paciens hatara ve-
titett fények altal kialakitott dombormintéazattal (Iasd 4.
abra). A torzs 3 dimenziés leképezésével a gerinc is re-
konstrualhato. A méréssel pontos adat kaphaté a torzs

sz

gorbliletek paramétereir6l.

4. dbra: | A DIERS szoftver sematikus adbraja a torzsrol

A 4D Motion eszkdzrendszerrel jaraselemzést végeztiink
fél percen keresztiil. Az eszkoztér részét képezi egy teljes
feliiletén nyomasérzékel6vel ellatott futépad, egy 3D szi-
mulaciés platform, hatso és oldalsé kamerak és specialis
fényforrasok.

A torzs- és tartaselemzéshez 0sszesen 23 darab marker
keriilt felhelyezésre a vizsgalati alany testére, melybdl 3
kertilt a torzsre, 10-10 a jobb és bal als6 végtag dorsalis és
lateralis képleteire (lasd 5. abra).

Az els6 jarasvizsgalat alkalmaval a hatsé és jobb olda-
li kamerak és fények lettek bekapcsolva, melyek a jarast
azonos oldalrol rogzitették, majd ezt megismételtiik bal
oldalrdl is.



5. dbra: | DIERS rendszer kalibralasa a markerek alapjan

Az 6sszesen 3 kamerabol kapott felvételek és a futopad
érzékelbinek adataib6l komplex kivonat késziilt a tér-
beli- és id6beli paraméterekrdl, az als6 végtagi iziileti
mozgdastartomanyokrél, a medence mozgasokrol és a ge-
rincgdrbiiletek elvaltozasardl. A mezitladb mért adatokat
0sszehasonlitottuk a magas sarkuban tortént vizsgala-
tokkal.

Statisztikai elemzés

A statisztikai adatfelvitel a Microsoft Office Excel program-
mal tortént. A leir6 statisztikai elemzés soran atlag, szoras,
relativ gyakorisag, valamint - 95%-o0s val6szintségi szinten
(p<0,05) - matematikai statisztikai elemzés tortént chi*
proba, parositott t-proba, Wilcoxon-teszt, valamint ANO-
VA analizis segitségével (IBM SPSS Statistics 26 v.).

EREDMENYEK

A vizsgdlatban szereplé alanyok atlagos életkora
15,52+3,27 év, testtomegiik 49,67+5,02 kg, és testmagas-
sdguk 161,84+5,35 cm. Az atlagos BMI értékiik nem érte

el a 19 pontértéket. A kérd6ivre adott valaszok alapjan
40%-uk visel tobb, mint 6 cm sarokmagassagu tanccip6t
legalabb 5 6ran at hetente. 14 alany szerint a magas sar-
ku cip6 viselése hatdssal van a niesség megitélésére, ko-
ziiliik 11-en rendszeresen viselik a tancparketten kiviil is.
Arra a kérdésre, hogy el6dordult-e mar derékfajdalom a
magas sarku cip6 viselése sordn, csak 2 résztvevd adott
nemleges valaszt, az atlagos fajdalom erdsség 5-6s skalan
2,4+1,29 pont volt. A megkérdezettek koziil 21 {6 tapasz-
talt mar intenziv talpfajdalmat, a fajdalom erésségét atla-
gosan 2,48+1,44 pontra értékelték.

A magas sarku cip6 okozta elvaltozasokat - all6 testhely-
zetben - a DIERS torzsanalizal6 rendszerrel vizsgéltuk. Az
I. tablazat értékei alapjan megallapithat6, hogy a magas
sarku cipd viselése fokozza a hati és agyéki gorbiileteket,
de szignifikans szintet csak a hati kyphosisnal ért el. Vizs-
galatunk sordn kapott eredményeink alapjan a viselt sa-
rokmagassag mértéke nem all jelentds kapcsolatban sem
a hati (p=0,430), sem az agyéki (p=0,363) gorbiilet elval-
tozasanak mértékével.

thoracalis kyphosis (°)  lumbealis lordosis (°)
ML (4tlag+SD) 42,72+5,18 46,24+7,59
MSC (4tlag+SD) 44,56+4,65 50,44+11,41
p érték 0,023 0,086

I tdbldzat: | Ahati és agyéki gorbiiletek mértékének dsszevetése
mezitlab (ML) és magas sarku cipében (MSC)

A jarasi paramétereket a DIERS jardsanalizalé rendszerrel

értékeltiik. A II. tablazatbol lathatd, hogy a magas sarku

cip6 viselése kozben rovidiil a 1épéshossz és szdkil a 1é-

pésszélesség is.

1épéshossz (cm) 1épésszélesség (cm)

ML (4tlag + SD) 45,48+4,47 4,72+2,65
MSC (atlag + SD) 44,6+4,53 3,64+2,14
p érték 0,014 0,005

II. tdbldzat: | Alépéshossz és 1épésszélesség Osszevetése mezit-
1ab (ML) és magas sarku cip6ben (MSC)

Jaras kdzben az iziileti mozgastartomanyokat jobb és bal
als6 végtag esetén kiilon-kiilon jegyeztik fel. A III. tabla-
zat a kapott értékek atlagat szemlélteti. A medence drop
paraméter a pelvis frontalis siki mozgasat jelzi, a torzi6
pedig a horizontdlis sikban torténd rotacios értéket mu-
tatja. A csip6-, térd-, és bokaiziileti mozgésokat a szagit-
talis sikban értékeltiik. Magas sarku cipé viselése kdzben
jelent6sen megné a medence oldaliranyu kitérése és a ro-
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medence medence csipd csipd térd térd boka boka
drop torzié extenzid flexio extenzi flexio extenzi flexio
) ) ) ) ) ) ) )
ML 512429  3,64%3,1 19,5+4,1 21,24+3,6 4,36+4,2 58,72+5,2 2,04+3,1 27,54+7,6
(mean+SD)
MSC 5,84+2,8 5,04+28 18,68+3,4 20,92+2,7 5,86%3,2 55,94+5,3 0,36x0,6 41,26+8,0
(mean+SD)
p érték 0,033 0,003 >0,05 >0,05 0,019 0,001 0,006 0,001

III. tdbldzat: | iziileti mozgastartomanyok 6sszevetése mezitlab (ML) és magas sarki cipdben (MSC)

taciés mozgasa, valamint a térdextenzi6 és a bokaflexié
mértéke. Ezzel szemben szignifikdnsan csokkent a csi-
péextenzid, a csipbflexio, a térdflexié és a bokaextenzid
mozgastartomanya.

Véglil a BTS eszkozrendszer elektromiografids érzékel6i
segitségével a torzs- és alsé végtagi izomaktivitast vizsgal-
tuk jaras kozben, mely meglep6 eredményt mutatott (IV.
tablazat). A vizsgalat alapjan elmondhaté, hogy mig a rec-
tus femoris és a biceps femoris aktivitasa szignifikdnsan
megnovekedett a magas sarku cip6 aktiv viselése kozben,
addig az egyenes hasizom és a vizsgélt hatizom aktivitasa
csokkent.

A vizsgélatok sordn nem mutatkozott szignifikdns ki-
16nbség a mezitlab és a magas sarku cip6 0sszevetésénél a
lumbalis lordosis fokoz6dasaban, a timasz- és lengésfazis
aranyanak valtozasaban, a jarasi sebesség és a 1épés szog
eltérésében, valamint a csipGiziileti mozgastartomany
adatait illet6en.

A versenytanccal eltoltott évek és a cip6sarok magassa-
gi alkategoéridkat tekintve ANOVA analizist végezve nem
talaltunk killonbséget a gerincgorbiiletek elvaltozasai-
ban, a jarasi paraméterekben és az izomaktivitdsban sem.
A jarasvizsgalatnal a térd- és bokaiziileti flexi6 mérté-
két befolyasolja, noveli a ténccal eltoltott évek szama
(ptérd=0,020, pboka=0,032).

KOVETKEZTETES

A kutatasban hasznalt high-tech eszkdzok és szoftve-
rek sokrétli és objektiv adathalmazt biztositottak annak
elemzésére, hogy milyen mértéki elviltozast okoz a ma-
gas sarku cip6 rendszeres fiatalkori viselése statikus és di-
namikus testhelyzetben.

Kutatasunkban feltételeztiik, hogy a magas sarka cip6
viselése megvaltoztatja a szagittalis sika gerincgdrbiile-
teket. A thoracalis kyphosis és a lumbalis lordosis esetén
is novekedést tapasztaltunk, azonban csak az el6bbinél
kaptunk szignifikdns értéket. Russel (8) és Pezzan (4) is
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végeztek erre irdnyuld méréseket. Russel Spinal Mouse
segitségével vizsgilta a lordosis novekedését, azonban
nem talalt szignifikdns 6sszefliggést. Pezzan kamaszkoru
lanyokat vizsgélt a lumbalis gerincet és a medence d6lési
szdgét elétérbe helyezve. O a statikus helyzetben kapott
értékek alapjan szignifikdns eredményeket kapott, misze-
rint magassarku cip6 hatédséara fokozédik a medence el6-
rebillenése, és a lordosis mértéke.

Abrisham (9) és tarsai szerint az EOS (Expert-Operator
System) technolégia hasznélata j6 elemzést nyujt a gerinc
altalanos szagittalis egyensulyardl. Ez az alacsony dézisu
rontgenrendszert alkalmazé technika lehet6vé teszi a ge-
rinc 3D-s modellezését fiiggbleges helyzetben készitett
2-dimenzids rontgenfelvételek segitségével. Ezzel mérve
a lumbalis lordosis atlagos szoge 32,42+6,29°, a thoracalis
kyphosis atlagos szoge pedig 43,55+6,44° volt. Az 4ltalunk
vizsgélt alanyok ennek értelmében fokozott lumbalis gor-
biilettel rendelkeznek (46,24+7,59°), mely szdmos eset-
ben oka lehet a deréktaji fijdalom korai megjelenésének.
A lumbalis gorbiilet mértékét jelentésen befolyasolja a
lumbosacralis szdg is, melyet 39-53°-0s szog jellemez. (10)
Lin és tarsai magas Kkorrelaciot figyeltek meg az agyéki
lordézis szdge és a sacralis d6lésszog kozott (r = 0,883, p
=0,0001). (1D

Jelen kutatdsban a medence mozgésa keriilt elemzésre ja-
réas kozben frontalis és horizontalis sikban egyarant, mely
igazolta, hogy magas sarkd cip6t viselve né a rotaciés
mozgas és a billenés is. Ez 6sszecseng Schroeder és ku-
tatotarsai (12) vizsgélati eredményeivel. A medence foko-
zott elmozdulésa igy vélhet6en nagyobb megterhelést ad
az agyéki gerinc-medence-csip6iziileti komplexumnak is.
A jérési paraméterekre vonatkozé feltevésiink, miszerint
magas sarku cip6 hatdsara csokken a 1épéshossz, a 1épés-
szélesség és megvaltozik az allas, illetve leng6fazis mérté-
ke, szintén igazolast nyert. Ezzel Sipio (13) és szerzGtarsai
kutatésa is 6sszhangban all, ahol szintén szignifikans kii-
16nbséget kaptak a 1épéshossz és a 1épésszélesség csok-
kenésében. A vizsgéalati modszeriik sordan egy 8 kameras



3D-s rekonstrukciés rendszert hasznaltak, melyben me-
zitlab, 12 cm-es és egy tetszéleges alacsonyabb sarokma-
gassagu cipében vizsgaltdk 6 méter hosszu jaras kdzben
az alanyokat. Onmagéban a magasabb cip&sarok csokken-
ti a Iépéshosszt és szikiti a 1épésszélességet is.

Jelen kutatashoz hasonl6an Pratihast és szerz6tarsai (14)
izomaktivitas elemzést végeztek az alsé végtagi izompa-
rok balanszat vizsgalva. Megallapitottak, hogy a rectus fe-
moris aktivacioja cip6t viselve fokoz6dott, mely hatasara
a térdiziilet koriili izombalansz biztositott maradt. Vizs-
galatunk sordn két-két izompart emeltiink ki, és elektro-
miografias érzékel6kbdl kapott adatainkat elemeztiik. A
lumbadlis izomf(iz6 részeként a flexor és extensor oldali
izmokat vizsgaltuk. A mLO rostjai a medence anterior bil-
lenésével rovidiilt helyzetbe Kertilnek, és a mRA rosthosz-
sza megnd. Vizsgalatunk soran az alanyoktol olyan jaras-
mintat kértiink, amit a mindennapok soran alkalmaznak.
Ennek kdszonhetéen a mérések alatt nem torténik test-
tartaskorrekcid, core-stabilizacid, igy a torzsizmok ténu-
sa magas sarkut viselve csokken. Tovdbba vizsgédlatunk
megerdsitette a térd koriili izmok aktivitas-fokozddasat,
ugyanis a cipé felvételével az alsé végtagi izomcsoportok
instabil jarasi felszinhez alkalmazkodva miikédnek. A sta-
bilitas, azaz jaraskor a dinamikus egyensuly feltételeinek
megteremtéséhez mind a flexor, mind az extensor cso-
port izmai fokozott miikodést mutatnak.

Jelen kutatas ravilagitott a magas sarku cip6 viselésének
pszichoszocidlis faktoraira is, ugyanis akik szerint a néies-
ségre kedvez6en hat a magassarku cip6 viselése, szignifi-
kansan gyakrabban viseltek magassarkut a hétkdznapok-
ban is, mint akik szerint nincs hatéssal a néiességre. Ez
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0sszhangban all Morris és kutatocsoportjanak eredmé-
nyeivel. A vizsgalatukban megvilagitottak a magassarki
cipd, mintegy a feminitast fokoz6 eszkoz hatékonysagat.
Kutatasukban a 12 néi jaras koziil 10-et néiesebbnek itél-
tek meg. Ezzel azt a kovetkeztetést vontédk le, hogy mind-
két nem vonzoébbnak taldlja a jarast magassarku cip6t vi-
selve, mint sportcipében.

A rendszeresen, magas sarka cip6ben végzett edzés na-
gyobb terhet ré6 a medence koriili izmokra, destabilizal-
hatja az izilileteket, mikozben a hasizmok és hatizmok
aktivitasat csokkenti. Az innovativ eljarassal késziilt mé-
rések soran preciz dbrazolast kaptunk a versenytancosok
torzsérdl, mely meglepd eredményeket mutatott. Az alta-
lam vizsgalt n6i alanyok kézott -a szamos biomechanikai
és izomtani elvaltozas mellett- sokaknal talaltunk jelent&s
mértéki (15 Cobb fok feletti) scoliosist. Ez a kérdéskor
tovabbi kutatasi lehetséget tar elénk, hogy vajon tala-
lunk-e korrelaciét a versenytanc és a scoliosis kdzott. Va-
lamint eredményeink és kovetkeztetéseink segitségével
kidolgozhatunk egy specidlis prevenciés mozgasprogra-
mot, melynek eredményességére nagyobb esetszdmmal
egy longitudinalis vizsgélat soran deriilhet fény.

Limitaciok

Kiskoru vizsgalati alanyok esetén sziil6i hozzdjarulas, el6-
re egyeztetett vizsgélati id6pont, mérési eszkdzok hasz-
nélata kizardlag a laboratériumban lehetséges, hosszan
tart6 vizsgalati id6, kis alanyszamu vizsgélati csoport, mé-
rési eszkozok alapbeallitasa- kalibralési értékek hidnya.
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

Mozgasszervi betegvizsgalat oszteoporozis esetén
Dr. CSASZAR GABRIELLA | 1; BELEZNAI VIKTORIA | 1

@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont

ABSZTRAKT

Statisztikailag minden masodik nénél j6solnak az életiik hatralévé részében valamilyen tipusos oszteoporotikus torést. A meg-
felel6 fizioterapias vizsgalati algoritmus ismerete nagyon fontos a preciz, idétakarékos betegellatas érdekében a fizioterapias
gyakorlatban.

A fizioterapias vizsgalat soran a kérel6zmény felvétele, interju készités az elsé 1épés a beteggel val6 kommunikacié soran. A to-
rési riziko ellendrzése szintén kiemelt fontossagu, a torés valészintiségének szamszertsitésére az Egészségligyi Vilagszervezet
Torési riziko vizsgalati eszkozt (Fracture Risk Assessment Tool/ FRAX®) dolgozott ki, mely magyar nyelven is elérhet6. A vizsgalat
megtervezése, majd kivitelezése — megtekintés, megfigyelés, tapintas vizsgalat, mozgasterjedelem, izomerd felmérése - alapvetd
informaciot biztosit. Ezek eredményétdl fliggéen végezhetSk tovabbi egyensuly tesztek, igy a Timed Up & Go teszt, a Functio-
nal Reach teszt, a Berg Balance skala, a Tinetti-skala egyensuly része. Kiegészit6 vizsgalatokkal bévithetjiik a paciensrél alkotott
képet, mint kornyezet-elemzés, életmindség-kérddiv, fizikai aktivitds kérddiv. Az eséssel kapcsolatos faktorok vizsgalata tovabbi
elemzést igényelhet. Ismerntink kell a funkcionalis diagndzis felallitdsdnak, a rovid-, kozép- és hosszutavu fizioterapias kezelési
terv készitésének szempontjait. Tovdbba fontos a tanacsadds, az informaci6 biztositdsa a paciens szamara, a toréskockazat moni-
torozasa, illetve az evidenciak pontos, naprakész ismerete a fizioterapias ellatasban.

Kulcsszavak: betegvizsgélat, oszteoporozis, torési riziko, elesési rizikd

Physical examination of patients with osteoporosis

ABSTRACT

Statistically, every second woman is predicted to have some type of osteoporotic fracture for the rest of her life. Knowledge of the
appropriate physiotherapy examination algorithm is very important for precise, time-saving patient care in physiotherapy prac-
tice.

During the physiotherapy examination, taking the medical history and conducting an interview is the first step in communicating
with the client. Checking the fracture risk is also very important, the World Health Organization has developed a Fracture Risk
Assessment Tool, FRAX®) to quantify the probability of a fracture, which is also available in Hungarian. The planning and then exe-
cution of the examination - inspection, observation, palpation examination, assessment of range of motion, muscle strength - pro-
vides basic information. Depending on the results of these, additional balance tests can be performed, such as the Timed Up & Go
test, the Functional Reach test, the Berg Balance scale, the Tinetti scale is part of the balance. We can expand the image of the pa-
tient with additional tests, such as an environmental analysis, a quality of life questionnaire, and a physical activity questionnaire.
Investigating fall-related factors may require further analysis. We need to know the aspects of establishing a functional diagnosis
and preparing a short-, medium- and long-term physiotherapy treatment plan. It is also important to provide advice and infor-
mation to the patient, monitor the fracture risk, and have accurate, up-to-date knowledge of the evidence in physiotherapy care.

Keywords: physical examination, osteoporosis, fracture risk, fall risk

vitds csokkenésében nyilvinul meg. Az életmddbeli fak-
torok - ugymint a fizikai aktivitas szintje, a kalcium-be-
vitel, a taplalkozasi szokésok - fontos szerepet jatszanak a
csontstirtiség csokkenésében, ezért nehéz meghatarozni
magénak az oregedésnek a csontvesztéshez vald tényle-
ges hozzajarulasat.® A korral jardé izomtdomeg-vesztés
Osszefliggést mutat a csont asvanyianyag tartalmanak
csokkenésével.® NEknél 30-35 éves kor kozott kezdédik a
csonttomeg-vesztés évi 0,75-1% kozott, mig férfiaknal 50-

BEVEZETES

A 65 év felettiek egyharmada minden évben elesik, és az
esés kockdzata az életkorral novekszik.? Az esések su-
lyosan befolyasolhatjak a fliggetlenséget, életmodbeli val-
tozésokat, akar fogyatékossagot is okozhatnak, melyek
tarsadalmi elszigeteltséghez, vagy akar halalhoz is vezet-
hetnek. Ezért fontos az elesési riziké vizsgalata és az el-
esés megel6zése.

Id6s korban testiink szamos valtozason megy keresztiil.
Az dregedés altaldban a hatodik évtized elején kovetkezik
be, és a csontokban domindnsan az oszteoklaszt aktivi-
tés lesz jellemz6, amelyben a csontreszorpcié meghaladja
a csontformaciot. Ennek eredményeként a csontstirtiség
csokkenése kovetkezik be, amely a kalcium-szabalyoz6
mechanizmusok, a hormonszintek és az anyagcsere-akti-
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55 év kozott indul a folyamat évi 0,4% kortil. Ez a jelent6s
csontvesztés normal és patologias toréseket valt ki, ami
fokozott morbiditast és mortalitas okoz, ezaltal az osz-
teopordézis a fogyatékossag el6futara.6® A csontvesztés
a terhelést6l disztalisabban elhelyezkedd pontokon és a
testtartas integritasaval és mobilitdsaval kapcsolatos te-
rilleteken (csigolya, csip6) fordul el§ gyakrabban.



Az I. tipusu lassu 6sszehtuzdédast izomrostok joval ellen-
allébbak az izomatrofiaval szemben a II. tipusu gyors 6sz-
szehtiz6déasu izomrostokkal dsszevetve a 70. évtizedig.
Igy az I. tipust rostok szazalékos ardnya megnovekszik
a II. tipust rostok csokkent hasznélata és az abbdl adé-
do degeneracidja miatt. A szelektiv II. tipusu rostvesztést
val6szintileg azonban nemcsak az életkor elérehaladasa
okozza, hanem a csokkent ellenallasos tréning végzé-
se feln6tt kortdl id6s korig. Az izomrostok szamanak és
keresztmetszetének csokkenése, a motoros egység mére-
te és megujulési képessége, a beidegzés, a kapillariskép-
zés, a fehérjeszintézis, az energiatermelési kapacitas és
a novekedési faktor véltozésa felels a szarkopénidért. A
szarkopénia korldtozza az izommiikodést: a teljes maxi-
malis er6general6 kapacitas 25%-a elveszik 65 éves korig,
és akar 40%-a egy életen at. 7® Az oregedés az elvesztett
izomer6 tipusdnak széles valasztékaval jar: kimondottan
az excentrikus izomerd 25%-os csokkenésével, az izomet-
rids izomerd 46%-os és a koncentikus izomerd 56%-0s
csokkenésével.® Az excentrikus izomaktivitas szignifi-
kéansan kevésbé csokken le, mint a koncentrikus és izo-
metrids izomaktivitas, igy az ellenallasos gyakorlatok ja-
vallata indokolt az edzésprogram korai szakaszdban.®?

Id6sebb korban az izomerd-vesztés mellett a rugalmassag
elvesztése is jelentGs szerepet jatszik az esések és sériilé-
sek fokozott kockazataban. Kiilondsen a bokaiziilet csok-
kent rugalmassaga kozvetlen kapcsolatban all az elesések
kockazataval, ami az egyensuly és a funkciondlis kapacités
csokkenése miatt kovetkezik be. A romlés liteme 65 év fe-
lett felgyorsul.dD

A tanulasi folyamat magéban foglalja a mozgasmintak
integralasat, amelyek minimalizaljék a fiziolégiai rafordi-
tasokat, az aszimmetriat és a testszegmens-koordinaci6
véltozékonysagat. A mozgas-gazdasagossag ebbdl eredd
javulasa csokkentheti az oxigénfogyasztast szubmaxi-
malis sebességnél. Ez a javulds ndvelheti a reakciéidét is,
amely koriilbeliil 15%-kal csokken 70 éves korra, dssze-
vetve a fiatal feln6ttkori értékkel.4?

A neurotranszmitterek, az idegvezetési sebesség és a
finommotoros szabdlyozas valtozasai, mind a kdzpon-
ti idegrendszer fiziologids oregedését jelzik. Az érzék-
szervi hianyossagok, kiilondsen a hallas- és a latdsrom-
las megnovekedett el6forduldsa, valamint szdmos inger
magasabb érzékelési kiiszobe dsszefiigghet a 60 évesnél
id6sebbek 35-40%-kal magasabb elesési kockazataval.(®
Gerontologiai vizsgalatok kimutattdk, hogy a fizikai ak-
tivitds csokkenése eldrejelzi az élettartamot, és legalabb
részben a dopamin-aktivitds megvaltozott neurotransz-
misszidjanak tulajdonithat6.d41>

Jelen cikk célkittizése a fizioterapids betegvizsgalat 1épé-

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

seinek, egymasra épliltségének, algoritmusanak bemuta-
tésa oszteoporozis esetén, mely 1épések ismeretével job-
ban megtervezhet6 a betegvizsgalat, igy a fizioterapeuta
id6t és energiat takarithat meg és a vizsgalati eredmé-
nyekre alapozott céliranyos, preciz kezelési tervet allithat
Ossze.

A fizioterapias betegvizsgalat ajanlott 1épései
A fizioterapias betegvizsgélat folyamatat az 1. abra fog-
lalja 6ssze.

1. dbra: | A fizioterapias betegvizsgalat folyamata oszteoporo-
zis esetén

Koérel6zmény felvétele, a paciens kikérdezése, a torési
rizikoé ellenérzése

Els6 1épés a korel6zmény felvétele, a paciens kikérdezése,
melynek fokuszaban a beteg sziikséglete, elvarasai allnak.
Kikérdezziik tovabba a paciens panaszait/tlineteit, meg-
kérdezziik azok sulyossagat, feltételezett okat, az eset-
legesen fennall6 fajdalom kivaltasat, fokozodik-e 1égzés,
mozgas hatdsara, megkérdezziik a tarsbetegségeket.

A csontritkulassal él6 paciensek koriilbeliil kétharmada
panaszmentes, mely a betegség korai felismerését meg-
neheziti. Az esetek egyharmadédban hati, mellkasi fajda-
lom 1ép fel, fokozédhat a hati kif6zis, mely problémakat
a szovédmények (mikro- és makrofrakturak) okozzak. A
fajdalom a bels6 szervek nyomdasabol, a krénikus derékfa-
jasbol, a testtartds miatti rosszabb egyensulybdl és gyoki
érintettségbdl eredhet.(®

Akut fajdalom kompresszids csigolyatoréssel fligghet 6sz-
sze, amit mikrofraktira okozhat, a perioszteum fesziilése
és reflexes izomspazmus allhat ilyenkor a fajdalom hat-
terében.

Krénikus fajdalom fennallasakor statikai véltozasok ko-
vetkezhetnek be, melynél a fajdalom lehet miogén, pe-
riosztedlis eredetti, szarmazhat a mellkasi, a hasi szervek
vongalasabol, nyomasabol, a gerincvel6i ideggyokok, vagy
periférias idegek kompressziéjabol, vagy az iliocostalis iz-
mok dorzsol6désébsl.d”
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Felmérjik a jelen allapotot, all-e fenn karosodas, fogyaté-
kosség, részvételi korlatozottsag, van-e patoldgias kondi-
cio, kap-e jelenleg valamilyen kezelést, szed-e gyogyszere-
ket, tortént-e elesés az utébbi idészakban. Megkérdezziik
a napi tevékenység, fizikai aktivitas szintjét is. A Magyar
Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsasag honlapjan®®
is elérhet6 a FRAX® adatlap, mely a torési rizikd profilt
vizsgélja. A FRAX® rendszer Klinikai jellemz6k felhasz-
nalasaval, a csontsiriiség-adattal, vagy anélkiil szamol
10 éves abszolut toréskockazatot a csip6tdji combcesont-
torésekre és a nagy oszteoporotikus torésekre (csigolya,
femur, alkar és humerus) egylittesen.!? A torési rizikokat
az 1. tablazat foglalja 6ssze.?8171843

Nem befolyasolhat6

Befolyasolhat6
rizikok

Egyéb faktorok
rizikok

v/ n6inem v/ fizikai tevékenység v/ gyogyszerek - cor-

v életkor (55 év felett, hianya ticosteroid terdpia
kiemelten 65 év v Kkis testsuly v. test- (775, mg/napi adgg,
felett) stilyvesztés 3 ho felett), antidep-

v korabbi torés 506y v resszans, nyugtato

felett, jelen csigolya

D-vitamin hidny

(napfény vagy tapld- ¢ rossz altalanos

torés 1ék eredetti) egészségi llapot

v/ pozitiv csalddi v/ elégtelen Ca-bevitel v fenndll6 gyulladasos
anamnézis (anya / nagy mennyiség( betegségek, rheuma-
femurtorése, gene- alkohol (3 vagy toid arthritis

tikai hajlam, femur tbb egység), kivé, ;s lstasromlds

csokkent BMD kb. protein, rostok, s6 _
60%-ban) fogyasztasa v/ cerebrovascularis
v vékony testalkat (67 dohanyzis torténés
elit) v/ kornyezeti tényezok: 7 s.ulyos”m?moblht”a S,’
v/ etnikum (fehér e Sl e jelent6s izomerd és
kaszt) j6 méret labbeli, ROM csckkenés
v/ n6knél a késGi me- gyenge megvildgitds, v Kkognitiv kérosodas -

Mini Mental stadium
vizsgalatnal kisebb,
mint 24 pont

narche, hosszabb
amenhorrea, korai
menopausa

cstiszos jarofelilet,
kapaszkodok hidnya,
akadalyok, stb.

1. tdbldzat: | Torési rizikok®8171849

Megtekintés, megfigyelés f6bb szempontjai
Hangsulyos a csigolya-kompresszi6 jeleinek megfigyelése.
A testtartds, a gerincgdrbiiletek megvaltozhatnak, foko-
zott nyaki lordoézis és hati kifézis (,6zvegypup”, kypho-
scoliosis, stb.), rovid fels6test mellett ,pdkhas/golyéhas”
alakulhat ki, a haton fenyé&faszerd tiinet, a lapocka prot-
rakciéban és elevaciéban, a stlypont hatrahelyez6dik. A
beteget célszerl megfigyelni all6 és 1il6 testhelyzetben is,
tovabba - ha lehet&ség van ra - sajat otthoni vagy intézmé-
nyi kornyezetében is, pl. olvasés, TV nézés kozben. Koz-
ponti kérdésilink a megfigyelés sordn az, hogy a testtartas
fokozhatja-e a panaszokat.

Lathatjuk kortikoszteroid-szedés jeleit is, mint zsirptp,
hasi stridk, holdvildgarc, 6démas szemhéj, kozponti elhi-
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z4s, végtagi izomsorvadas jelenléte. A hipertire6zis jelei-
ként tapasztalhatunk szemkidiilledést, remegést, nyugta-
lansagot, pajzsmirigy-megnagyobbodast. Figyeljiik meg,
nincs-e korabbi térésnyom, vagy zsugorodott, feszes iz-
mok jelenléte.

Tapintas vizsgalat

Tapintaskor a gerinc, a mellkas lehet fajdalmas, vagy faj-
dalmatlan. A jelentkezd féjdalom lehet lokalis, axidlis,
vagy kisugarz6 fajdalom. A csigolyak felett nyomasérzé-
kenység tapasztalhato, féleg iitogetésre, a bordakosar
0sszenyomasa fajdalmat provokalhat. Tapinthatunk to-
vabba izomfesziilést, paravertebralis spazmusfokozodast.

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgéalat sordn megvizsgéaljuk a paciens tevé-
kenység-kivitelezését, f6leg a jarassal, eleséssel Ossze-
fliggésben. Vizsgalhatjuk emellett az izomfunkciékat, az
izomerét és a gerinc mobilitasat is.

Nagy esésrizikot jelentenek az aldbbi vizsgélati eredmé-
nyek ambulds betegellatas esetén:

Képtelen a paciens felkelni a székbdl anélkiil, hogy a kezét
hasznalna vagy a TUG teszten 20 masodperc feletti érté-
ket ér el. 360%-0s fordulasnal vagy egy labon allaskor nem
tudja megtartani az egyensulyat, vagy amikor karjaival fej
folé nyujtozik, megbillen.

Meg kell allnia jaras soran, ha egyidejlleg beszél; csokken
a lépésmagassag (labat nem emeli elég magasra, ha 1ép),
csokken a 1épéshossz, a 1épés folytonossdga nem meg-
tartott a valtott labas jaras sordn; jaras kozben nem tud
megfordulni.

Ha a tesztek kivitelezése problémdba iitkozik, abban
az esetben végziink tovadbbi vizsgdlatokat, igy jdrds-
és egyenstly teszteket!

Timed Up & Go Test/Get-Up-and-Go Test (TUG/GUGT)/
Allj fel és jarj teszt

A személy képességét méri a kovetkez6 cselekvési sor-
rend végrehajtasa sordn: felszolitasra felallas egy kartam-
las székrdl, gyaloglas 3 métert elére a fal felé, megfordulés
a fal el6tt, visszagyaloglas és leiilés. A teszt soran a Kivite-
lezés id6tartamat mérjik egy ordinalis skalan.

Megbizhat6 és validalt teszt az egyensuly, a funkcionalis
mobilitas vizsgélatara id6sebb korosztilyban. A 10 mp



alatti teljesités alacsony elesési rizikot jelent, a paciens
szabadon mozoghat. A 10-20 mp kozotti eredmény mér-
sékelt elesési kockazatot jelent, ilyenkor a paciens altala-
ban nem igényel segitséget az alapvetd helyvaltoztatas,
vagy a tisztalkodas soran, szabadban 6nélldéan képes koz-
lekedni. A 20-29 mp kozotti érték esetén magas elesési
riziké all fenn, itt a funkciondlis képességek eltéréek le-
hetnek. A 30 mp és feletti értékek esetén nagyon magas
az elesési kockazat, ekkor a paciensek toalettre eljutésa,
székbe kililése is jellemzden segitséget igényel, 6nalldan
nem tudjak elhagyni a lakdsukat sem.@%2D

Korhézi ellatas sordn is megitélheté az esésriziko. Nagy
esésrizikot jelent, ha a beteg felvételét megel6z6 6 ho-
napon beliil egynél tobbszor elesett, ha a korhazi kezelés
soran elesett, vagy ha a beteget helyi protokoll szerint (pl.
rohamok esetén) magas elesési kockazatunak itélik meg.

Alacsony elesési kockazatu csoportba soroljék a teljes bé-
nulas fennallasat, vagy a teljes immobilizaciét. Ezen feliil
az alabbi szempontokat kell figyelembe venni: @?

v/ életkor
v/ 6 hoénapon belili elesés

v széklet-, vizeletiiritési zavarok: inkontinencia, gyako-
ri és silirg@s urités, gyakori vagy siirgés iirités és in-
kontinencia egytitt

v szedett gydgyszerek: pszichoaktiv szerek/opiatok,
gorcsoldok, vérnyomascsokkentok, vizhajtok, alta-
tok, hashajtok, nyugtatok

v barmely betegellaté berendezés, amely a beteget le-/
agyhoz koti (infazi6, mellkasi szonda, katéter, stb.)

v mobilitasi akadalyok (segitség kell a mobilitashoz, at-
széllashoz, vagy a jarashoz; bizonytalan a jarasa; moz-
gést befolyasolo latas- vagy hallaskarosodéssal kiizd)

v kognitiv képességek (a kozvetlen fizikai kornyezet
felismerésének hidnya, impulziv viselkedés, a fizikai
és kognitiv korlatok megértésének hianya)

Kiegészit6 vizsgalatok

A kiegészit6 vizsgalatok kozé tartozhat a paciens kornye-
zetének elemzése, mely jelentheti a lakéhazon beliili és
kiviili kdrnyezet vizsgélatat, kezdve a szabad kozlekedést
akadalyozo6 tényezok feltarasatol (megvilagitas, tulzsufolt
butorok, kis szényegek, csuszos feliiletek, stb.) a viselt ci-
péig.

Kiegészitd vizsgélat lehet az életminéség kérdGiv alkal-
mazasa, mely lehet6leg oszteoporézis—specifikus kérds-
ivvel torténjen, a csigolyatorésre vonatkozéan. Ebbdl kiil-
foldon szamos ismert. A Quality of Life Questionnaire /
Qualeffo-41 kérdoivet a Nemzetkozi Osteoporosis Alapit-
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véany allitotta 6ssze, a csigolyatoréses betegek életmind-
ségének vizsgalatara alkalmas, magyar nyelvd verzidja is
elérhet6.®329 Masik, magyar nyelvre is validalt kérd6iv az
Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS), mely a 18 év fe-
letti n6i lakossag csontritkulds-specifikus attittidjének és
magatartasanak vizsgalatara alkalmas.®>

Elvégezhet6 a fizikai aktivitds felmérése (IPAQ) kiegé-
szit6 vizsgalatként, tovabba példaul id6zitett jarasteszt,
Astrand szobakerékpar teszt, jarasteszt megnovelt sebes-
séggel.

Eséssel kapcsolatos faktorok vizsgalata, kiegészit6 vizs-
galatok a csigolyatorés azonositasara

Az izomer6 vizsgélat szempontjabdl féleg a torzsexten-
zorok, a paravertebralis izmok erejének vizsgalata ajan-
lott, melyet lehet flexi6bol inditottan nézni, mivel a ha-
sonfekvés a bordatorés veszélyét hordozza. A hasizmok
izomerejét vizsgalhatjuk alulrél inditottan, vagy izomet-
ridsan. Digitélis hatizomerdé mérével all6 testhelyzetben,
30°-0s lumbdlis flexids testhelyzetben mérhetjiik a maxi-
malis izometrids hatizomer6t.?® Mérhet6 az aktiv moz-
gasterjedelem és az izomerd a fels6, de f6leg az alsé vég-
tagokban is. Az als6 végtag izmainak izomerd vizsgalata
koziil f6leg a musculus tibialis anterior / bokaextenzorok,
a térdflexorok és a térdextenzorok mérése hangsulyos,
melyet mérhetiink manuadlisan a 0-5-0s Oxford Scale-en
(Medical Research Council Manual Muscle Testing scale),
vagy kézi dinamométer segitségével, vagy idozitett fel-
allasi teszttel, vagy 1-ismétléses maximum vizsgalattal.
Utobbi két vizsgélat esetén a mért érték alapjan tudunk
erdsiteni, annak 60-80%-aval. Ha nem akarjuk az 1 ismét-
léses maximum izomer6t tesztelni, valaszthatunk olyan
sulyt/ellenéllast, amivel szemben a paciens a mozgast tiz-
szer el tudja végezni (100/70% x suly).*°

Akkor javasolt izomer6 szempontjabol kezelni
a pacienst, ha az izomerd kevesebb, mint 70% az el-
vart izomer6hoz képest! A végtagokat akkor sziik-
séges mérni és kezelni ROM szempontjabol,
ha a végtagmozgasok besziikiilése a mindennapi
tevékenységeket akadalyozza!

Izomerd, mozgadsterjedelem vizsgdlata

Mérhet6 a gerinc mozgésterjedelme, emellett a fennal-
16 kifézis példaul Debrunner-kyphometer vagy flexibilis
gorbiilet-méré eszkoz segitségével. A Debrunner kypho-
meter elfogadott eszkdz a hati kifézis kimutatasara és
értékelésére.?? A Flexicurve vonalz6 lehetévé teszi, hogy
megmérjiik a gerinc gorbiiletét, mely egy mtianyaggal bo-
ritott rugalmas fémként lekoveti a gerinc alakjat, majd
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négyzetracsos papirra atrajzolva konnyen leolvashaté az
eredmény.®®

Vizsgalhat6 az os occipitale-fal tavolség is. A nyakszirt-fal
tavolsdg mérése soran a paciens egyenesen all a fal mel-
lett. Az 5 cm-nél nagyobb tavolsdg megléte esetén felté-
telezhet6 a torakalis csigolyatorés.?® Ennek vizsgalatat
azonban nem csak oszteoporézisban alkalmazzdk, ha-
nem széles korben elterjedt a vizsgalat, igy id6s embe-
reknél depresszios hangulattal, testtartasi instabilitassal,
izomgyengeséggel és fogyatékossaggal is dsszefiiggésbe
hoztdk, s6t a nehézlégzés és a restriktiv/obstruktiv 1égzé-
si zavarokért is felel6s lehet.C

A csigolyatorés fokozott kockéazatét jelzi, ha az elmondott
magassagvesztés minusz a fiatal korhoz viszonyitott ma-
gassag kozti killonbség nagyobb 6 cm-nél,CY vagy a mért
magassagvesztés nagyobb 5 cm-nél.¢? Meérhet6 a test-
magassag, testarany is, igy 40 év felett 10 évenként az 1,5
cm, vagy alatti testmagassag-csokkenés még fiziologias,
de 3 cm folott mar biztosan kéros mértékd. Koros lehet
tovabb4, ha a kinyujtott kar tavolsidga és a testmagassag
kozott 5 cm-nél nagyobb kiillonbség van, vagy ha csokken
a mellkas kitérése. A borda-medence tavolsdg mérését a
lumbalis torés felismerésére hasznalhatjuk, melyet a ko-
zéps6 honaljvonalban a bordaiv és crista iliaca tavolsaga
kozott mérjik meg (normélisan 3 harantujjnyi), ha kisebb
2 ujjszélességnél (a béron ,fenyofa” jelenség lathato), ak-
kor valészintleg 6sszefiigg a csigolyatoréssel.

Az als6 végtagi izmok funkci6 kozbeni vizsgalata tortén-
het a 30 mp-es felallasi teszt altal,® amikor normal szék-
rél, kartdmasz nélkiili felallas ismétlésszamat rogzitjiik.
Ennek normal értéke néknél 60-64 éves korban <12; 65-69
évesen < 11; 70-79 évesen < 1; 80-84 évesen <9; 85-89 éve-
sen <8 és 90-94 évesen < 4-nél. Ennek forditottja az id6zi-
tett felallasi teszt, amikor 5 vagy 10 ismétlés idGtartamat
mérjik, mikdozben egy normal székrdl feldll a paciens, kar
hasznalata nélkil, el6tte egyszer gyakorolva a mozdula-
tot. Az ot ismétléses felallasi teszt korreldl a térdnyujtas
izomerejével (musculus quadriceps femoris) minden kor-
osztalyban, igy haszndlhat6 az alsé végtag erejének egy-
szer( felmérésére is.C9

Mozgasminta, jaras és egyenstily vizsgalata

A Tinetti-skéla elvégzéséhez sziikséges egy normal szék,
stopperora és 15 méteres szabad teriilet. A teszt részben
az egyensulyt vizsgalja (lilésegyensuly, felallas, allasegyen-
suly, allasegyensuly meglokéssel, allas csukott szemmel,
megfordulds 360%ban, leiilés), masrészt a jarast teszteli
(felallas, jaras normal sebességgel, megfordulas, gyors és
biztonsagos visszatérés, leiilés). Rogzitésre keriil a 1épés-
hossz, -magassag, -szélesség, a jaras szimmetriaja, folyto-
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nossaga, a torzs pozicidja, a segédeszkéz hasznalata és
a kivitelezés ideje. A 360 fokos fordulaskor és egy labon
allaskor jelentkezd csokkent egyensuly, valamint jaradsnal
a csokkent labemelés, a csokkent 1épéshossz, a jaras koz-
beni megfordulds nehézsége korjelz6. A teszt értékelése:
18 pont alatt magas esési kockazat all fenn, 18-23 pont
kozepes kockézatot jelent, 24 felett alacsony kockazat 4ll
fenn. (A Physiopedia ezt az osztalyozast hasznélja, mig a
Functional Pathways Standardized Test Reference Card
mindenhol egy ponttal magasabb értéket ismertet). >:2D

A Functional reach test (FRT) / funkciondlis el6renyulasi
teszt a dinamikus egyensuly megéllapitasara alkalmas kli-
nikai értékeld teszt, mely egyetlen egyszerd feladat. Vall-
széles terpeszben dllva megmérjiik a 90 fokban flektalt
(egyik) kar kiindulési és maximaélis el6renytlasi helyzete
kozti tavolsagot, mikozben az alsé végtagok stabilak ma-
radnak. A teszt eredménye Korrelal az esési kockazattal.
Ha az el6renytijtozas értéke 25 cm vagy nagyobb: alacsony
az elesés kockazat, ha 15-25 cm kozott van: az elesés koc-
kazata kétszeresére ndvekszik, ha 15 cm vagy kevesebb
anndl: négyszeres az elesési riziké. Ha nem tud elére nyuj-
t6zni, az nyolcszoros elesési rizikot jelent. A teszt ered-
ményét befolyasolhatja a kivitelez6 mozgasi stratégiaja és
a gerinc csokkent rugalmasséaga is.G%37 2D

Alternativ teszt lehet a Standing on one leg test / Egy 1a-
bon allas teszt: A vizsgélt személy egyenesen all egy viz-
szintes felszinen, kezei a teste mellett. Megkérjiik, emelje
fel egyik 1abat, tartsa meg az egyensulyat nyitott szemmel
5-10 masodpercig véltott ldbon. Majd fixaljon egy pontra
szemmagassagban, csukja be a szemét és ugyanigy emelje
meg egyik, majd masik labat és tartsa meg 30-30 masod-
percig. Hiba, ha leteszi a labat, elemelkednek a karjai, meg
akar ragadni valamit, a tdmasz 1dba meginog, ha tulzott
testsulyathelyezés van a tdmaszlabra, ha Trendelenburg-
pozitivitds all fenn (ferde a medence, all6 14b medencéje
feljebb van), erds remegés 1ép fel a bokaban, ha testtartasi
zavar észlelheté (megnovekedett lumbalis lordosis, tho-
racolumbealis izmok hypertonusa, véllak nincsenek egyvo-
nalban, fej el6rehelyezett).C®

Single Leg Stance Test: cip6ben alljon egy labon (ha nincs
als6 végtagi probléma, elég a dominans labon, mert a két
végtag értéke korreldl) ameddig csak tud, 3 kisérletbdl a
legjobbat jegyezziik le. Ha nem tud megéllni 5 masodper-
cig vagy annal révidebb ideig, az nagyobb elesési kocka-
zatot jelent.C

Berg Balance Skala: 14 tevékenység kivitelezését vagy an-
nak hianyat vizsgélja. A teszt a paciens képességét nézi az
adott testhelyzet fenntartasara, a testhelyzetb6l a moz-
gasinditasra, tovabba a vizsgalt reakcidjat a kiilsé zavaro
tényezbkre. Maximum 56 pont érhetd el. Ha példaul 45



pontot ért el a paciens, akkor 2,7 x nagyobb az esély az
elesésre. A tesztbo6l 82%-ban meg lehet becsiilni az elesés
kockazatat.

Tovabbi jardselemzés vizsgalata nem szlikséges, mivel a
Tinetti-teszt tartalmazza a megbotlas, egyensulyvesztés
vizsgélatét is.

Funkcionalis diagnézis, 6sszesit6 vélemény a betegrol

Vélaszokat kerestink az alabbi fontos kérdéseinkre:

v/ Mia {6 probléma?

v Miaf6 karosodds?

v/ Mely tényez6 van 0sszefliggésben az eleséssel?

v/ Milyen faktorok segitik, gatoljdk (kdrnyezet, pszi-
choszocidlis koriilmények, helytelen cipéhasznalat,
komorbiditas, stb.)

v/ Beteg motivilt-e a fizikai tevékenységre? Melyik te-
vékenységet élvezi?

v/ S végiil feltessziik a f6 kérdést: Lehet-e a beteg ka-
rosodasét, problémajat fizioterapias modszerekkel
kezelni?

Ha igen, kezelési tervet allitunk 6ssze, melynél hasznal-
juk a ,SMART” formulat. A kezelési célok legyenek spe-
cifikusak, a betegségre jellemzéek (specific), mérhetéek
(measurable), valosan elérhet6ek (attainable), eredmény-
orientaltak (results oriented) és idében behataroltak (ti-
mely). A fizioterapeuta rovidtava és hosszatava kezelési
tervet allit 6ssze, majd probakezelést végez (ha kell, mé-
dosit), végiil értékeli a kezelése eredményességét.

A fizioterapias kezelés 6sszegzése

Oszteoporézisban a fizioterapids kezelés célja neutrali-
zalni, vagy csokkenteni a kdrosodast, a fogyatékossagot, a
részvételi akadalyt, javitani a paciens életmindségét. Célja
tovabbd megel6zni az Gj torések kialakuldsat, csokkente-
ni a rizikdkat, igymint gyenge izomerd, izomeré-diszba-
lansz, besziikiilt mobilitas, testtartasi problémak, eséstél
val6 félelem. Fontos tdmogatni, informdlni a betegeket a
napi tevékenységek kivitelezésérdl, a lehetséges segéd-
eszkozok hasznalatarél. A fizioterapias kezelés 0Ossze-
allitasahoz betegvizsgalatra van sziikség. Azonban nem
fontos minden betegnél minden fizioterdpias vizsgalatot
elvégezni, az id6- és energiamegtakaritds miatt érdemes
a vizsgalati és kezelési algoritmust kovetni, (1asd 2. dbra)
s csak azoknal végezni minden részletre kiterjed6 vizsga-
latot, akiknél indokolt. A terapias célokat megnovekedett
esési rizikonal a 3. abra foglalja 0ssze, s a 2. tablazat a fi-
zioterapias kezeléseket is érint6 evidencidkat 6sszegzi.
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2. dbra: | Ajanlas az oszteoporodzis fizioterapias kezelésére
vonatkoz6an®

3. dbra: | Terapias célok megnovekedett esési rizikonal®”

Csonttomeg Csigolyatorés CsipGtaji
(BMD) torés

B

Beavatkozas

Gyogytorna gyakorlatok
Calcium (¢D-vitamin) p6tlas
Calcium-gazdag diéta
Dohényzas abbahagyasa
Alkohol-bevitel csokkentése
Esés-megelGzési programok
Csip6véds nadrag
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2. tdbldzat: | Evidenciak oszteoporézisban fizioterapias

vonatkozasban ¢9
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Tanulmanytervezet, felmérés

Célkittlizések: A brace a serdtil6kori idiopatias scoliosis (AIS) konzervativ kezelésének 6 eszkoze. Jelen tanulméany célja, hogy
a brace-viselés legoptimédlisabb alkalmazasara vonatkozo ajanlasokat (Best Practce Guideline- BPG) dolgozzon ki nemzetkdzi
szakértdk -sebész, ortopéd orvos, rehabilitacids orvos, gyogytornasz és ortopéd miiszerész- egyetértésével, konszenzus kiala-
kitasara alkalmas eljarason keresztul.

A héttéradatok 6sszefoglalasa

Az AIS-ben alkalmazott fliz6kezelésnek jelenleg szdmos eltérd gyakorlata él, ezért kiilonosen fontos egy BPG létrehozasa.
Modszerek: A multidiszciplindris brace-szakértok kozotti konszenzus létrehozédsédra a Delphi eljarast és a nomindlis csoport
technikat alkalmaztuk. Megel6z6 felmérés soran kijeloltiik a korzett-kezelés konszenzusra szant kiillonbozo tertileteit.

A szakirodalom attekintését kovetGen harom iterativ -fokozatosan sztkit6- felmérést jeloltiink ki. A témak kozott szerepelt:
brace-kezelés terapias céljai, kezelés kezdd és befejezd id6pontja, brace tipusok, brace felirdsa, rontgenfelvételek, fizikai akti-
vitas és a fizioterapias kezelés scoliosis-specifikus gyakorlatokkal. Ezutan személyes taldlkozé keretében szavaztunk egy-egy
téma ellen vagy mellett. A felmérésekben talalt 80 %-os egyezés és a személyes megvitatassal torténd egyetértést fogadtuk el
konszenzusként. Azokban a témdkban, melyekben nem sikertiilt elsére kozos megegyezést taldlni, Gjabb vizsgalatokat és vitat
folytattunk.

Eredmények: A részvételre meghivott 38 szakértd felmérésenként 32, 35 és 34 valaszt adott.

11 sebész, 4 rehabilitacios orvos, 8 gydgytorndsz, 3 ortopéd miiszerész és 1 kutatd orvos vett részt személyes megbeszélése-
ken. A szakért6k 67 kérdésben jutottak konszenzusra a brace kezelés 10 tertiletén, ezeket végiil leginkabb ajanlott gyakorlati
utmutatoként fogalmaztak meg.

Kovetkeztetések: Ugy gondoljuk, hogy a BPG-hez valé igazodassal csokkenthets a nem optimalis eredménnyel zérul6 AIS bra-

ce-kezelések szama, valamint j6 keretet ad jév6beni kutatasokhoz.

BEVEZETES

A nem operativ kezelés (tovabbiakban: konzervativ ke-
zelés) célja AIS-ben a gorbiiletek progresszidjanak és egy
esetleges korrekcios mutét sziikségességének megakada-
lyozésa [1]. A brace-kezelés hatékonysdga bizonyitott a
gorbiiletek progresszidjanak megakadalyozdsaban [2-4],
ez a konzervativ kezelés alappillére 25° -nal nagyobb gor-
biiletek esetén [5]. Az idiopatids scoliosis brace-kezelés
legtijabb mérfoldkdvének szamitd vizsgalata (BrAIST)
72% -ban mutatott hatékonysagot a 20-40 Cobb fok ko-
z0otti gorbiiletek 50 Cobb fok folé torténd progresszidja-
nak megakadalyozasaban [6].

Sajnos a nem operativ AIS kezelések tudoményos bizo-
nyitékai sokszor alacsony mindségliek, emiatt a klinikai
gyakorlatok jelentésen eltérnek egymastol. [4, 6-9]. A
Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitacios Kezeléséért Tarsa-
sdg (SOSORT) 2016-ban iranyelveket dolgozott ki megfi-
gyelésre, brace-kezelésre és a fizioterdpidra vonatkozéan.
[8]. Ezek az irdnyelvek ugyan hasznosak, de nem eléggé
atfogd és szamos ajanlas tudomanyos megalapozottsag
hianyéval bir. Tekintettel a jelenlegi gyakorlat bizonyta-
lansagra, szdmtalan teriileten tovabbi slirgetd bizonyité-
kokra van sziikség, példaul a brace-kezelés megkezdésé-

ben és befejezésében, a csontérettség megallapitasanak
modszereiben, a képalkot6 felvételkészitések gyakorisa-
gaban és modjaban, a kiilonbdz6 brace tipusok hatékony-
saganak bizonyitasadban a gorbiiletek befolyasolasara néz-
ve, a PSSE (Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises:
7 kiemelt scoliosis specifikus eljaras 0sszefoglalé elneve-
zése - Schroth, SEAS, Lyon, FITS, SideShift...stb.) gyako-
risdgaban és id6tartamaban, valamint a D-vitamin / kal-
ciumpo6tlas gorbiileteket befolyasolé hatasaban.
Tekintettel anem operativkezelésimmar j6l bevalt gyakor-
latdra mind a gorbiiletek progresszidjanak lassitdsaban,
mind az AIS betegek miitéti igényének csokkentésében,
a brace-kezelés kulcsfontossagli ebben a korosztélyban.
Nincs azonban elegendd bizonyiték és megéllapodés az
AIS nem operativ ellatasanak részleteirdl. igy azonnali és
siirg6s sziikség van a legfrissebb bizonyitékokon alapul6
iranyelvek kidolgozasara a betegek optimaélis ellatasa ér-
dekében. Jelen tanulmény célja a leginkabb ajanlhaté gya-
korlat irdnyelveinek meghatarozédsa (BestPracticeGuideli-
ne) az AIS nem operativ ellatdsdban, multidiszciplinaris
konszenzuson alapulva, ideértve a klinikai munkatérsa-
kat és relevans szakdolgozokat, mint ortopéd sebészek,
gyogytornaszok és ortopéd miiszerészek.
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Ajanlas Fokozat
A terapia céljai

(ideértve a mitéti prevenciot) A
Indikaciok

Brace-kezelés nem kezdheté meg < 15 ° vagy > 60 © gorbiileteknél C
A csontnovekedés befejeztével nem indokolt a brace-kezelés

(Risser 5, Sanders 7 vagy 8, minimélis vagy nincs ndvekedés 1 éven at) A
A csontérettség befolyasolja a brace-kezelés megkezdését A
A progresszié magasabb kockazatanak meghatarozasa

Magas kockazatu progressziéval jarnak: Sanders < 3 stadium, Risser 0 és nyitott triradialis porc A
> 30 ° -os gorbiiletet a progresszié nagyobb kockazatti markerének kell tekinteni A
A progresszi6 alacsony kockazatanak meghatarozasa

A progresszi6 csokkent kockazatét jelzi a Risser-jel > 4 és a Sanders-fokozat > 6 A A
A <15 © gorbiileteket a progresszié alacsonyabb kockazati markerének kell tekinteni A
Az Jowai Egyetem Gyermekkdorhdzanak online prognéziskalkulatora

(https://uichildrens.org/ais-prognosiscalculator-simplified) j6 mddszer az AIS kockazatanak drnyalasara C
Brace feliras

A magas kockazatu AIS-ben szenveddk legalabb 18 6rat hordjak a brace-t A
Napi 6 6randl rovidebb idejli brace-kezelés AIS-ben nem adhatd A
Brace tipus

A brace tipusok kiillonb6z6 hatékonysaguiak A
A rigid brace (pl. Boston brace) feliilmulja a nem rigid merevitéket (pl. SpineCor) A
Ha egy megfelelGen viselt brace nem képes érdemi korrekciét elérni, akkor médosithaté vagy tjra készithetd C
Radiografiai vizsgalat

A Sanders staging a legpontosabb mddszer a csontérettségének megéllapitisara B
Brace-ben késziil RTG felvétel szlikséges 0j brace készitésekor, 2-6 hetes kihagyassal C
Az alacsony doézisu kétfazisu rontgenfelvétel elénydsebb a sima rontgenfelvételeknél betegek monitorozasara C
Els6 brace esetén PA és oldalirdnyu RTG -t kell késziteni C
Cobb fok korrekcidjat és a sagittalis paramétereket brace-ben le kell mérni B

A fégorbuilet Cobb fokat brace-ben a legnagyobb mérhetd gorbiileten kell lemérni, még akkor is,

ha a végcsigolydk brace-ban kiilonboznek a brace-t megel6z6 RTG-t6]), ahelyett, hogy a brace el6tti RTG felvétellel

megegyez0 csigolyaszinteket mérnénk. C

A kezdeti brace-ban késziilt RTG -t kévetéen minden Gjabb RTG-t brace nélkiil kell késziteni C
Ha a betegnél eltérés van a 1ab hosszaban, akkor a medencét rontgenfelvétel készitésekor vizszintes helyzetbe kell hozni C

A gyors novekedési fazisban 1év6 betegeknél (Sanders 3 vagy 4) 4-6 havonta kell rontgenfelvételt késziteni C

A gyors novekedési szakaszon kiviil es6 betegeknek 6-12 havonta kell rontgenfelvételt késziteni C
Fizikai tevékenységek

A brace-t lehetéleg le kell venni fizikai tevékenységek végzésekor C

Altalanos sport vagy fizikai tevékenységeket kell ajanlani, a konkrét sporttevékenység fajtaja lényegtelen B
Nem szabad korlatozni konkrét fizikai tevékenységeket, sportagakat C

A brace elhagyasa

A brace elhagyasakor figyelembe kell venni Sanders fokozatot, Risser stddiumot, a magassag valtozasit,

a gorbiilet nagysdgat és a gorbiilet progresszidjat C
Miutén dontés sziiletett a brace elhagyasarol, legaldbb 6 honapos leszoktatédsi id6szaknak kell eltelnie a teljes elhagyésig C
PSSE (scoliosis specifikus gydgytorna - Schroth, SEAS, Lyon, SideShift, FITS...stb.)

PSSE felirasa a brace mellett, amikor ez lehetséges A

A PSSE nem helyettesitheti a brace-t az AIS-ben, ha a brace Kifrasra kertilt C
Egyéb

A brace-viselés betartdsat elektronikus érzékel6kkel kell ellendrizni A

AlS-betegek diagnosztizalasara els6 vizitkor, valamint minden ezt kdvet6 viziten scoliometert kell hasznalni B

A brace-szel kezelt betegek magassagat rutinszerten kell kdvetni a klinikai vizsgalatok alkalmaval C

Abeteg érzelmi / pszichés egészségi dllapota tényezd a brace-dontések meghozatalakor C
Brace-kezelés alatt ajanlott egy csaladkozpontd szakmai egytittmiikodés

(pl. orvos, PSSE terapeuta, ortopéd mtiszerész...stb) C

1. tdbldzat: | A serdiilokori idiopatias gerincferdiiléshez kapcsolodo legjobbnak itélt gyakorlati itmutatasok
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

Brace indikacio

Brace-kezelés nem kezdhet6
meg < 15 °vagy > 60 ° gorbiile-
teknél

A csontndvekedés befejeztével
nem indokolt a brace-kezelés
(Risser 5, Sanders 7 vagy 8, mi-
nimaélis, vagy nincs ndvekedés
1 éven at)

Brace feliras

Rigid brace véalasztandé (Rigo-
Cheneau, Boston style) szem-
ben az elasztikussal (SpineCo-
re)

A magas kockazatua AlS-ben
szenveddk legaldbb 18 orat
hordjék a brace-t

Napi 6 6ranal rovidebb idej
brace-kezelés AIS-ben nem ad-
hat6

Compliance kovetése elektro-
nikus szenzorral

Fizikai tevékenység és PSSE

Altalanos sport vagy fizikai te-
vékenységeket kell ajanlani, a
konkrét sporttevékenység faj-
taja lényegtelen

A brace-t lehet6leg le kell ven-
ni fizikai tevékenységek végzé-
sekor

PSSE felirdsa a brace mellett,
amikor ez lehetséges

A PSSE nem helyettesitheti a
brace-t az AIS-ben, ha a brace
kifrasra kertilt

Rontgenfelvétel

A Sanders staging a legponto-
sabb modszer a csontérettsé-
gének megallapitésara

Az alacsony doézisu kétfazisu
rontgenfelvétel el6nydsebb a
sima rontgenfelvételeknél a be-
tegek monitorozasahoz

A gyors novekedési fazisban
1évé betegeknél (Sanders 3
vagy 4) 4-6 havonta kell ront-
genfelvételt késziteni

Ha a betegnél eltérés van a lab
hosszaban, akkor a medencét
rontgenfelvétel  készitésekor
vizszintes helyzetbe kell hozni

Brace-ben késziil RTG felvétel
sziikséges Uj brace készitése-
kor, 2-6 hetes kihagyassal

A fégorbiilet Cobb fokat bra-
ce-ben a legnagyobb mérhet6
gorbiileten kell lemérni, még
akkor is, ha a végcsigolyak bra-
ce-ban kiilonbdznek a brace-t
megel6z6 RTG-t6l), ahelyett,
hogy a brace el6tti RTG felvé-
tellel megegyez6 csigolyaszin-
teket mérnénk.

Ha egy megfelel6en viselt brace
nem Kképes érdemi Korrekciot
elérni, akkor médosithaté vagy
Ujra készithet6

kentése (ideértve a miitéti prevenciot)

Folyamatos RTG kontroll

A kezdeti brace-ban késziilt
RTG -t kovetéen minden
Ujabb RTG-t brace nélkil
kell késziteni

A RTG felvétel el6tt legalabb
1 é6raval le kell venni a bra-
ce-t

A gyors novekedési fazisban
1év6krol 4-6 havonta készi-
teni a RTG-t (Sanders 3-4)

Gyors novekedési fazison
tal 6-12 havonta késziteni
RTG-t

Leszoktatas

Legalabb 6 honapos leszok-
tatési idészaknak kell eltel-
nie a teljes elhagyas el6tt

A brace elhagyasakor figye-
lembe kell venni Sanders fo-
kozatot, Risser stadiumot, a
magassag valtozasat, a gor-
biilet nagysagat és a gorbii-
let progresszi6ja
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Tovabbi kutatasra varo kérdések

. Segiti -e a brace-ben végzett fizioterdpias kezelés a brace hatékonyabb viselését?

. A péaciens csontérettsége érinti-e a PSSE Kezelési tervét?

. Indokolt-e a brace kiirdsa 2 évvel a menstruacié beallta utan serdiilé lanyok esetében?

. Folytassuk-e a brace-kezelést, ha nem képes érdemi korrekciot elérni, annak ellenére, hogy tobb alkalommal
atalakitottdk vagy modositottak?

. Ha alacsony dézisu kétfazisu rontgen képalkotas nem all rendelkezésre, tovabbi kontrollvizsgalatkor sagitta-
lis iranyt rontgenfelvételeket is kell-e késziteni?

. Kell-e specialis utasitast adni az el6re hajlast és rotaciot tartalmazo gyakorlatokra?

. Brace elhagydsakor rutinszertien figyelembe kell-e venni a menstrudcios statuszt?

. A test topografiai térképezését rutinszertien kell-e alkalmazni a brace-szel kezelt betegek esetén?

. CAD / CAM technolégiat kell-e hasznalni a scoliosis fliz6k gyartasakor?

. Az 1-es Risser-jel gyors novekedési fazisnak, ennélfogva a progresszié nagyobb kockazatanak tekinthet6-e?

. A Sanders 4-es stadiuma gyors ndvekedési fazisnak, ennélfogva a progresszié nagyobb kockdzatanak tekinthe-
t6-e?

. A 20 fokos gorbiilet a progresszié magasabb kockazati tényez6je-e?

. A 25 fokos gorbiilet a progresszié magasabb kockazati tényezéje-e?

. A 2-es vagy a 3-as Risser-jel lassabb novekedési jel, ennélfogva a progresszié alacsonyabb kockazatanak kell-e
tekinteni?

. A Sanders 5-0s stddiuma lassabb névekedés, ennélfogva a progresszié alacsonyabb kockazatanak kell-e tekinteni?

. A 20 fokos gorbiiletet a progresszié alacsonyabb kockazatdnak kell-e tekinteni?

3. tabldzat

Tovabbi kutatando teriiletek a BPG csiszolasahoz

. Milyen foku gorbiilet jelzi a brace-kezelés sziikségességének kezdetét?

. Milyen szintd csontérettség jelzi a brace-kezelés megkezdését?

. Milyen foku gorbiilet jelzi a brace-kezelés elhagydsat?

. A csontérettségnek milyen szintje jelzi a brace-kezelés elhagyasanak sziikségességét?
. Mi legyen a klinikai és radiografiai nyomon kovetés gyakorisaga?

. Milyen hatésa van a sagittalis sik paramétereinek a brace hatékonysagara?

. Mi a frontalis iranyud korrekci6 hatdsa a brace-hatékonysagara nézve?

. Mennyi az idedlis 6rék szama brace-kezeléskor?

4. tabldzat
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Sziviigyem az ergoterapia

A Zalaegerszegi Képzési Kozpontra a csalddias hangulat jellemzo.
Erthet6, hiszen egy kisvdros viszonylag kisebb oktatdsi intézmé-
nyekkel rendelkezik. Habdr kisebb létszamiu a kdzosség, a vérke-
ringés, az aktivitds anndl nagyobb, és a kindlatuk is anndl érde-
kesebb. Jelen van a hagyomdny, hiszen gyogytorndszképzés madr

tobb mint harminc éve folyik ndluk. Emellett készek a megiijuldsra

is, aminek koszonhetéen olyan szakok kertiiltek fel a palettdjukra az
elmiilt évek sordn, mint az egészségturizmus-szervezd, a rekredcio és
életmod, vagy az orszdgban egyediildllo ergoterapeuta. Csdszdr Gab-
riella izig-vérig zalaegerszegi. Habdr Budapesten végzett gyogytorndsz-
ként, a diploma megszerzése utdn azonnal visszatért a sziil6vdrosdba, ahol

7

Jjécskdn kiveszi a részét mind a Képzési Kozpont, mind a vdros nyiizsgd életében.
S habdr nem rendelkezik karddal, pajzzsal, pancéllal, a magyar lovagrend érdemke-
resztjével mdr igen. Ezt pedig nem osztogatjdk sem konnyen, sem érdemteleniil. Az
interjtit végigolvasva senkiben nem marad majd kétely afel6l, hogy ez az 6 esetében

sem tortént mdsként.

2017 tavasza ota vagy a Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Koz-
pontjdnak intézményvezetdje. A kinevezésedrol ldt-
tam egy tévé interjiit, és ott hangzott el, hogy két dol-
got vdrnak téled: az egyik, hogy noveld a hallgatéi
létszamot, a mdsik, hogy inditsd be az ergoterdpia
képzést. Utébbirol tudom, hogy teljesiilt.

Igen, és rengeteg munkam van benne. 2005-ben vag-
tam bele a tananyag kidolgozasaba, mégis csak két éve
tudtuk elkezdeni a képzést. Nagyon bonyolult folyamat
akkreditaltatni egy Uj szakirdnyt. Szamtalanszor atdol-
goztam az anyagot. Késziilt bel6le haroméves, négyéves,
harom és féléves tanterv, és folyton felmeriiltek kiilon-
b06z6 el6irasok, amikhez Gjra és Gjra modositasokat kel-
lett végrehajtanom az anyagban. A képzés végleges for-
maéja négyéves, az dpolas- és betegellatas szakon beliil
van ugyanugy, mint a gyogytornasz szakirany. Egyelére
még kis létszammal, de miikodik a képzés, és akik részt
vesznek benne, nagyon szeretik.

Hol szerezted meg a szakirdny kidolgozdsdhoz sziik-
séges ismereteket?

Végzett ergoterapeuta vagyok. Még a kétezres évek ele-
jén a Fogyatékosok évtizede alkalmabol az EU lehet&sé-

get biztositott arra, hogy Magyarorszagrol, Romaniabol
és Bulgariabdl részt vegyen néhany egészségiigyi szak-
ember az altaluk biztositott occupational therapists
képzésen, ami magyarul ergoterapeutat jelent. T6lliink
Czompdl Orsolya kollégan6mmel ketten keriiltiink be
ebbe a programba. O azéta is ezen a teriileten dolgo-
zik a zalaegerszegi korhazban. Nem volt konnyd munka
mellett, mert dllanddan utazgatni kellett kilféldre kozel
harom éven keresztiil, és az oktatas angol nyelven folyt.

Azt mdr most ldtod, hogy lesz befogadé kozege a vég-
z0s hallgatéknak?

Igen, mert a rehabilitacios osztalyok minimumfeltételei
kozott szerepel, hogy foglalkoztassanak ergoterapeuta-
kat. Most OK]-s végzettségli szakemberekkel probaljak
ezt potolni, de minden kdrnyezé orszagban BSc szintl
ergoterapeutdk dolgoznak.

Es mennyire ismert ez a hivatds a szakmdn kiviil?
Mennyire lesz igény erre a betegek, vagy sériiltek ko-
rében?

Nalunk még nagyon sokszor azt latom, ha valakinek va-
lamilyen fogyatékossadga van, elvarja a csaladtél, hogy
oltoztessék, Kiszolgaljak, apoljak. Az utazdsaim soran
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mas orszagokban viszont éppen az ellenkez6jét tapasz-
taltam. Lehet, hogy valakinek tartés sériilése van, de ak-
kor is azt igényli, hogy fiiggetlen maradjon, amennyire
csak lehet, hogy ne 6ltoztessék, ne mas etesse. Ennek a
kultardja talan még nem teljesen adott itthon. Pedig kii-
16nb6z6 segédeszkdzokkel, vagy mas moédon megoldva
egy-egy tevékenységet, nagyon sokat lehet segiteni. Es
nemcsak a mindennapi tevékenységekben, hanem az is-
kolaban, a munkahelyen, vagy a kiilonbdz6 szabadidés
aktivitdsokban is. Ha valaki jol végzi a munkajat ergote-
rapeutaként, minden tertiletet le tud fedni.

Voltam gyakorlaton egy amsterdami kérhazban, ahol a
kézterapia eszméletleniil fejlett volt. Tulajdonképpen
szinte minden felsé végtagi érintettségl pacienst az er-
goterapeutahoz kiildtek, akar reumas betegségrol, akar
traumas sériilésrél volt szé. Nagyon tetszett nekem,
hogy voltak hére lagyul6 sablonjaik, és ott helyben el
tudtak késziteni ezekbdl barmilyen adaptéaciot, amire a
paciensnek sziiksége volt az adott problémdjara. Ehhez
képest itthon van par vastagabb hasznalati eszkoz, egy-
két specidlis ev6eszkoz, és koriilbeliil ennyivel kimertil a
készletiink.

De ez akkor nemcsak kultiira, hanem anyagi kérdés is.

Nyilvan, de amikor az idések otthondban valaki nem tud
horgolni az RA-ja miatt, egy hére lagyulé mianyagbdl
megcsinalni gy a horgol6tl nyelét, hogy illeszkedjen a
kezére, nem egy nagy koltség. Viszont id6ben mar annal
tobb, ennyi mindenre nincs kapacitdsunk a jelen helyzet-
ben, és még hagyomanya sincs ennek itthon. Mérndki
vonalon, kdrnyezeti akadadlymentesités témaban sokkal
el6rébb tartanak, illetve a gyerekeknél, pedagégiai vona-
lon, lasd konduktorok. De a tobbi teriileten még béven
van teendénk, és nekem ez tejesen a sziviigyemmé valt.
Majd taldn a nalunk végzettek véltozast hoznak, 6k lesz-
nek igazan a hirvivéi annak, milyen lehet6ségek vannak,
illetve hogy egyaltalan van mar ilyen egyetemi képzés.

Tehdt a kinevezésedkor irdnyodba tdpldlt elvdrdsok
egyik felét teljesitetted. Mi a helyzet a didkok létszd-
mdval? Illetve a létszdamnovekedés nem megy a rovd-
sdra a ndlatok hiresen jo csalddias hangulatnak?

A jelentkez6k létszamdaban voltak hullamvdlgyek a ko-
rabbi években. Valésziniileg a kinevezésemkor éppen
egy volgyben volt a képzési kozpontunk, azért hangoz-
hatott ez el, de nem varjak el t6lem, hogy a végtelen-
ségig noveljem a hallgatok szamat. A magas létszam
nélunk azt jelenti, hogy maximum szdz-szaztiz {6t tu-
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dunk felvenni gyégytornasz szakra. Ekkor mér tényleg
a nagyel6ado is tele van. Mivel minden egyetemen van
valamennyi lemorzsol6das, olyan nyolcvan kortili gyogy-
torndasz hallgat6 szokott aztan bent maradni. Valéjaban
ez a kapacitasunkhoz, a megfelel6 mtikddéstinkhoz idea-
lis létszam, és ezt altalaban tartjuk is. Rdadasul ennek a
régionak béven elég ennyi szakember.

A vezetdi kinevezésed elott te voltdl a vezeto helyettes.
Azért vdllalsz ilyen jellegii munkdkat, mert nincs elle-
nedre a vele jdré extra adminisztrdcio, szereted ldtni,
hogy rendben, jol szervezve mennek a dolgok, élvezed
az ezzel jdré teenddket is?

Az tulzés, hogy élvezem, de ez az a sziikséges dolog, ami
kell hattérként a megfelel6 oktatds biztositasdhoz. En-
nek érdekében megcsinalom, elviselem. Természetesen
vannak olyan részek is, amiket szeretek. Példaul latni,
hogy korrektiil megvannak a tantargyleirasok. Vagy o6t-
letelni azon, milyen vizsgalatokban vegyiink részt. Egy
darabig a zalaegerszegi kérhdzban dolgoztam, és ami-
kor GYES-re mentem, jelentkeztem kozgazdasz szakra.
Masoddiplomaként szakkozgazdasz végzettséget sze-
rettem volna szerezni, mert a matek is kozel all hoz-
zam. Ha akkor nem keres meg Fatér Zsuzsa azzal, hogy
menjek oktatni, nem csak a jelentkezési lap bekiildéséig
jutottam volna, és taldn most kozgazdaszként dolgoz-
nék. Széval biztosan benne van az is, hogy szeretem, ha
a dolgok rendben mennek, megfeleléen rendszerezve
vannak.

Ahhoz, hogy valaki egyetemen tanitson, és vezetéi po-
ziciot tolthessen be, nemcsak ezekkel a szervezési, és
rendszerezési kompetencidkkal kell rendelkeznie, ha-
nem a szakmdn beliil is sokat le kell tenni az asztal-
ra. Te 2016-ban szereztél tudomdnyos fokozatot. Még
most sem hemzsegnek nagy szdmban a doktori cim-
mel rendelkez6 gyégytorndszok itthon, kilenc évvel ez-
elétt pedig pldne nem.

Ami kilon nehézség volt szdamomra, példaul Pécshez
vagy Budapesthez képest, hogy egy sokkal kisebb varos-
ban, és igen minimadlis, illetve nehezen elérhet6 szakmai
segitség mellett kellett kutatast végeznem. Egy ilyen kis-
varosban nincs ennek kultaréja, nincs egy orvoscsapat,
amihez hozza lehet kapcsol6dni.

A témavdlasztdsban mi vezetett? Amit a legjobban
szerettél, vagy a praktikussdg, hogy példdul egy ilyen
kisvarosban elég beteganyag a rendelkezésedre dlljon
majd a kutatdsod sordn?



A praktikussdgra mindenképp gondolnom Kkellett. A
doktori cim megszerzéséhez impakt faktoros cikkeket
kell produkalni, magyarul ,eladhaté” cikkeket, olyano-
kat, amikre a megfelel szintli szakmai lapoknak sziik-
séglik van. Hidba irsz valamirdl, ami irant rajtad kivil
senki mas nem érdeklédik. Egyébként Dr. Szekeres Lasz-
16, az ORFI reumatolégus f6orvosa nyudjtott nekem jelen-
tOs segitséget a témavalasztasnal. Az meg egy szeren-
csés dolog volt, hogy az oszteoporézis és az egyensuly
témat rdadasul szeretem is. Biomechanikai markereket
vizsgéltam, amihez laborra volt sziikség. Mivel vérbél
kimutatott tényleges markerekrdl volt sz6, ennek az
eredményét mindenhol elfogadtdk. Most mar vannak
mozgasvizsgald laborok, ahol nagyon sok mindent lehet
objektiven nézni, de akkor még nem volt ilyen lehet8sé-
gem. Azdta rengeteg eszkozt beszereztiink, folyamato-
san fejlesztjiik mi is a mozgaslaborunkat.

Tovdbbra is részt veszel a doktori iskola miikodésé-
ben, de most mdr témavezetéként.

Jelenleg harom kolléganak vagyok a konzulense. Szerin-
tem sokat tudok segiteni nekik azzal, hogy tudom, mi-
ken kellett keresztiil mennem annak idején. Példaul ho-
gyan kell engedélyeztetni egy kutatast, vagy hogyan kell
elismertetni valamit nemzetkozi kutatasként, vagy kivel
kell lefordittatni az anyagot, hogy ne kiildjék vissza javi-
tasra sokadszorra is. Ezek a 1épések nekem még renge-
teg idéveszteséget jelentettek. Emellett, mint mondtam,
folyamatosan fejlesztjiik a kutatasokhoz sziikséges tech-
nikai eszkdztarunkat is. Ezt nagy részben a varosunknak
koszonhetjiik. Zalaegerszeg egy alapitvanyon keresztiil
tdmogat benniinket, és a masik Zalaegerszegen mikodo
egyetemet.

Ez nyilvdn a vdrosnak is jo, mert ha az ottani beteg-
anyagbdl csindljdtok a kutatdsokat, elosegithetitek a
lakosok gyogyuldsdt ezzel.

Igen, ez mindenkinek jo; az egyetemnek, a betegeknek,
és a varosnak is, hiszen igy tobb hallgatd, tobb fiatal jon
a véarosba.

Rdaddsul sok vdrosi programon is szdmithatnak rdd,
illetve rdtok. Példdul a Zen, azaz a Zalaegerszegi
Egyetemi Napokon, a Fizioterdpia vildagnapja alkal-
mdbol is szerveztetek egy rendezvény, vagy kozremii-
kodtetek a Sziviink Napja programon, hogy csak pd-
rat emlitsek. Utébbin te is tartottdl el6addst. Az ilyen
Jjellegii aktivitdsod miatt keriiltél be a Gyégytorndsz
Tarsasdg Kardiologiai Munkacsoportjdba?

Habar nem tanitok Kardiolé6giai fizioterapiat, de van egy-
fajta elkotelezettségem a kardiolégia szakteriilet irant
egy szivmlitott kolléganém miatt, illetve mert nagyon
jo nalunk Zalaegerszegen a kardiolégia, a szivsebészet.
Ugyhogy szivesen beszalltam, de inkdbb a kérhazbél de-
legélok kollégakat, én pedig csak hattérmunkélatokat
vallalok, hiszen sziikebb oldalrél nézve nem ez az én
szakteriiletem. A Sziviink Napja viszont nagyon j6 prog-
ram volt, a jov6ben is meg fogjuk szervezni, mert nagy
volt az érdekl6dés a varosban és a kornyéken él6k koré-
ben. De vannak mas hasonlé programok is a varosban.
Legkdzelebb egy ndéi klubban fogok el6adni, aztan egy
id6sek otthondban. Ezek nagyon jé dolgok, és édltaldaban
viszek magammal hallgatékat is. Az el6adas mellett ki-
csit méregetiink, mindig 0sszekotjik még valamivel az
ilyen programokat, hogy be tudjam vonni ebbe is a hall-
gatokat.

Milyen tdrgyakat tanitasz, mi a te sziikebben vett
szakteriileted?

Betegvizsgélat, diagnosztika, ortopédiai fizioterdpia, te-
hat a mozgasszervi teriiletek. Igaz, volt id6, amikor én
tartottam a pulmonoldégiai fizioterdpia 6rakat is, de azt
mar leadtam, mert jottek az ergoterapia képzés Uj tan-
targyai. Ut6bbi szakiranyon is f6leg a mozgasszervi vo-
nalat viszem.

Ebbe a lapba az oszteoporozisos betegek vizsgdlati
protokolljdrdl irtdl egy cikket.

Még egy kordbbi kongresszuson hangzott el ez az anyag
el6adasként, és mindenki mondta, milyen jé lenne cikk
forméjaban is megjelentetni. Aztan valahogy ez félbema-
radt, és a mostani felkérést egy j6 aproponak taldltam
arra, hogy végre megirjam. Egyébként az oszteopordzis
téma tovabbra is érdekelne, de allandéan palydzgatni
kellett a doktori kutatdasom sordn is, mert nagyon Kkolt-
séges dolog biomarkereket vizsgélni. Azt tapasztaltam,
hogy ezt nehezebben finanszirozzik, mint példaul egy
konkrét eszkdz megvételét. Ugyhogy ezt mar elenged-
tem. Viszont van helyette mds; most a gerinc, a nyak ér-
dekel a leginkdbb. Vannak konkrét kutatasi terveim is
ezzel kapcsolatban, de addig nem beszélnék réluk, amig
nem sikerll a megval6sitasuk.

Mi billentette dt az érdeklédésedet a nyakra, a gerinc-
re?

Eddig is volt kdt6dés, hiszen az OP kapcsan is nézziik a
mélyizom aktivitast, van torzsizom fejlesztés, egyensuly
vizsgélat, stb. Ami mégis kicsit jobban atbillentette az
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érdeklédésemet, az a Pilates. A Flizy Pilatest tanultam
meg kozvetetten, mert akihez jarok mar évek 6ta, 6 azt
tanulta. Sokszor elgondolkodom a gyakorlatokon, hogy
milyen j6, és miért olyan jo, illetve hogyan lehetne mér-
ni. Az utébbi 10-15 évben felkapotta valt nalunk is a Pila-
tes, sziiletett mar sok kutatés is, de azért még lenne mit
vizsgélni ezzel kapcsolatban.

A Pilates mellett mit szeretsz még csindlni a szabad-
idédben?

Heti kett6 Pilatesre jarok, és mellette én is tartok egy
csoportos foglalkozast hetente egyszer. Teskandon, egy
Zalaegerszeg melletti kis faluban lakom, és ott van mér
egy 6-7 éve miikodd fix csoport. Aztdn van egy masik
csapat, akikkel kirdndulni jarunk. En viszem a Nordic
Walking botokat, és mutatom kozben, hogyan kell hasz-
nalni. Sokszor megylink veliik turdzni. Korilbelil hat
éve pedig tancolni is eljarunk a férjemmel, illetve bara-
tokkal. Az egész egy fogadassal indult. A férfiak maguk
kozott beszéltek arrdl, vajon ki hany éven beliil tud meg-
tanulni tdncolni. Most mar nemcsak hetente egyszer
jarunk el a konkrét mésfél 6rds tancoktatdsra, hanem
barati kdrben is nagyon sokszor tdncolunk, évente tobb-
szor szerveziink magunknak tancos partikat.

Még visszatérnék kicsit a szakmdhoz. A tanitds, az
intézményvezetés, a kutatds, a vdrosi programokon
valo részvétel, és ilyen aktiv magdnélet mellett belefér
az idédbe, hogy betegeket is kezelj?

Ezt a hallgatok is szoktdk kérdezni, és igen, mert bele
kell, hogy férjen. Azt gondolom, anélkiil nem hiteles az
ember. Nyilvin nem hatalmas mennyiséget, ennyi min-

dent nehéz Osszeegyeztetni. De szerintem kell a sajat él-
mény, hogy az ember a gyakorlata sordn, a két kezével
megtapasztaljon ezt-azt, amit aztan at tud adni, amikor
tanit. Egyébként szoktak mondani, hogy energiabomba
vagyok, de én beliillr6l nem mindig érzem igy.

Nagyon jo kapcsolatod lehet a hallgatokkal. Az is
drulkodé, hogy mindenhova igyekszel elvinni Oket
magaddal, hogy ne csak tantermi, vagy korhdzi élmé-
nyeik legyenek az egyetemi éveikrol.

Biiszke vagyok a hallgatéinkra. Néha meglepetések is ér-
nek veliik kapcsolatban. Példaul egy masik egyetem no-
vellapdlyazatot irt ki, ahol a mi hallgaténk nyert. Olyan
j6 érzés latni, hogy mas teriileten is tehetségesek, mert
nem szakbarbarokat szeretnénk képezni. Aztadn olyan
is volt, hogy hallgatém nyert az OTDK-n. Egyszer pedig
valakit véletleniil elvittem az Ortopédiai Kongresszus-
ra, mert éppen ortopédiai vizsgalatokat csinaltunk vele
arrél, hogyan triilnek a drainek - a beteg pozicionala-
satol és egy PNF végtagminta alkalmazasatdl fiiggben -
csip6- és térdprotézis mitét utdn. Nagyon ligyes volt a
lany, jol sikertilt a kutatés, tgyhogy naivan beneveztem
az ifjasagi szekcidba, hiszen gy gondoltam, ott a helye.
Erre kozolték veliink a helyszinen, hogy bocsi, de ez csak
orvostanhallgatoknak van. Azért megengedték, hogy be-
mutassa a kutatdsat, sok dicséretet is kapott, csak el6-
re megmondtdk, hogy versenyen Kkivil szerepel majd,
helyezést semmiképp nem adhatnak neki. Széval tény-
leg igyekszem vinni 6ket mindenhova, olyannyira, hogy
mint a példa mutatja, néha kicsit el is tévediink.
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Dr. Gy6ri Sandorné, Pais Ildik6 Barabasszegen sziiletett egy refor-
matus lelkészcsalad els6é gyermekeként. A kis gocseji falubol az 6n-
feledt, boldog gyermekkor emlékeit, a sziil6i hazbdl az irodalom, a
versek szeretetét, ugyanakkor a szegények, betegek megsegitését, a
gondoskodast, a példamutatast, a fegyelmet és a szinte emberfeletti
munkabirast hozta magéval.

Az érettségi utdn szarmazasa miatt nem nyert felvételt az orvosi
egyetemre, ezért a r6zsadombi Heine-Medin Utékezel6 Kérhazban
helyezkedett el segédgydégytornaszként.

1965-ben elvégezte az Allami Gy6gytornaszképz6 Iskolat. Végzése
utan Egyed Béla Tanar Ur személyesen hivta az altala vezetett igen
magas szinvonalon mtikddo, mostani nevén

Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont Baleseti Rehabilitaciés Osz-
talyra, melynek 1992-t6] nyugdijba vonulasaig vezeté gyogytorna-
sza volt. Id6kozben 1981-ben megszerezte f6éiskolai diplomajat.
1989-ben a Magyar Gyo6gytornaszok Tarsasdga megalakuldsakor a
Traumatol6giai munkacsoport vezetésére kérték fel. 2000-t61 2003-
ig volt tagja a “Fizioterapia” lap Szerkeszt6bizottsaganak, a “Kite-
kint6” rovat felel6se volt.

Arra torekedett, hogy megorizze és tovabb vigye a “Szantdé” -ban
dolgoz6 gybgytornaszok jo hirét, a kiemelked6 szakmai szinvona-
lat. Elvarta, olykor szigortian, de példamutatéan meg is kovetelte,
hogy az ott dolgoz6 gydgytornaszok képezzék magukat, vegyenek
részt kongresszusokon, tartsanak eladasokat, olvassanak idegen
nyelvii szakirodalmat. Mindemellett 6 maga is szamos el6adast tar-
tott, gydgytornasz hallgatok generaci6it oktatta és a mindennapi
munkabol, a sériiltek kezelésébdl is kivette a részét. Sikeriilt meg-
Oriznie a gyogytornaszok jo kollegialis kapcsolatat is. A kora reggeli
- szigortian munkaidd el6tti - kozos, reggelivel egybekotdtt névnapi
koszontések, a kdzos kardcsonyi reggelik, a meghat6, ugyanakkor
mindig 6szinte beszédei 0sszetartottak a kollégakat.

Nyugdijba vonuldsa utan a fajjdalmas csaladi veszteségek ellenére is
tette tovabb a dolgét. Osszetartotta csaladjat, segitette gyermekeit,
nevelgette unokait élete utolso pillanataig.

Dréga Ildikd!

A tanitvanyod voltam mind szakmailag, mind az élet mas tertiletén.
Késébb megtiszteltél a baratsdgoddal is. Nagyon sokat tanultam T6-
led, és tigy gondolom nyomot hagytal mindnyajunkban, akik ismer-
tiink Téged. Azt hiszem, val6jaban ez az élet igazi értelme.

Egyszer azt mondtad nekem: “Mindenkire annyit mér a j6 Isten,
amennyit elbir.” Ezzel biicsizom téled. Te mindig sokat birtal, igy
sokat is mért Rad. Nyugodj békében!

A gy6gytornaszok nevében bucsuzik
Dr. Medveczkyné Morvai Tiinde gyégytornasz

Dr. GyOri Sandorné
(1943-2023)



UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkdjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerzéinknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

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

A szerzo6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

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

A latin szavak/kifejezések hasznélatat timogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag kertil a latin sz6/kifejezés végére, tigy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kozé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abducti6-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az els6 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 (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata

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

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjuk. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmany (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, kutatés, tanulmany, stb. céljat/céljait

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

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

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a
szakirodalomban talalt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

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

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

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

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
70Kk, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

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

» Acikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetbsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszdma.

» Végiil kérjiik, hogy munkaja lektorédlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudoméanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhet&ségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrékat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjiik el-
kiildeni. Kérjlk, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszdmat,
sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmdédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A Kkéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralas utan keriilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim moédon torténik.

A tordelés befejezése utén a szerz6 megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikédéstiket kérve
iidvozli Ondket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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A hlsvét a keresztények egyik legfontosabb Gnhepe, Jézus — pénteki keresztre feszitése utdn —a harmadik hapon,
vasarnap feltimadt. Halaldval nem szabaditotta meg a Viligot a szenvedéstol, de megvaltotta minden
Ember biinét, feltamadasaval pedig gyézelmet aratott a Halal felett.

A Husvét, az azt megel6z6 idoszak, - Jézus sivatagi bojtjének emlékére tartott - negyvennapos nagybojt lezarulasat
jelzi. A katolikus kereszténységben bojtnek nevezett, valgjaban ,,hishagyo” taplalkozasi idoszak utin ezen a napon
szabad elGszor hust enni. Erre utal a magyar hisvét sz is, a his magunkhoz vételének els6 napja.

A bojt utolso hetének neve ,,nagyhét”, a hisvét utani hét husvét hete, egyes magyar vidékeken ,,fehérhét” — fehér-
vasarnapig tart. Jézust megfosztottak ruhaitol, am feltamadasa utan a ra adott fehér lepelben jelent meg,
megtisztulva a biinoktol és a szenvedéstol, megvaltva az emberiség biineit.

A hiisvét neve angolul Easter vagy németiil Ostern egyarant egy german istenné nevére vezethett vissza.
Az 6 neve az “aues”- fénylik, siit, ragyog - szora vezethet vissza, ebbdl szirmazik a gorog és a latin
hajnalistennd, Eosz és Aurora neve is. Szinte csak a magyar nyelvben van kapcsolat a hiisvét iinnepének
megnevezésében a hishoz.

A termékenység, annak szimboluma a nyul, a tojas, mint hisvéti étkek itt is visszakoszonnek.
Ehhez az iinnephez kapcsolédik a locsolkodas is, egy Gsi, termékenységi ritus. A szokas eredete a régi idékbe
nyilik vissza, alapja pedig a viz megtisztité és megijito erejében gyokerezik.

A vallason kiviil a tavaszvaras, a tavasz eljovetelének iinnepe is, amelyet marcius vagy aprilis hénapban, a Hold
allasanak megfelelGen tartanak. Tavasz lévén pedig az egész természet és vele az Ember is tjjasziiletik. S bar minden

évszak fontos és szép, csodalatos a fik, a novények wjra zoldbe, viragba borulésa, és ezzel
a véget nem éro korforgassal tijra diadalt arat az Elet minden felett.

Kellemes hisvékt innepelet

kivan a szerkeztObizottsag és az MGYFT.



