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Falu télen

Magyar-szlovak festd, a legjelentésebb szlovakiai kép-
z6muvészet alakjaihoz tartozik a huszadik szézad els6
felében.

1904-1906 kozott a budapesti Képzomiivészeti F6-
iskolara jart, ahol a hagyoményosabb szellemiségt
festészet mellett a nagybanyai miivésztelep halad6
szellemisége is teret kapott, de Jaszusch nem talalt
itt megfelel6 kozegre. Budapestrél Miinchenbe ment,
de ott sem taldlta meg szamitasait, majd Parizsban
a Julian Akadémian toltott egy évet, utdna visszatért
Kassara. Korai mtveiben a tijképek dominélnak, de
mellettiik az alakok is jelen vannak; a plein air és a
kés6 impresszionizmus hagyoményaira tdmaszkodva
egyéni festémaodot alakitott ki. Els6 onall6 kiallitasa
1912-ben volt Kassan.

Az elsé vilaghébortuban besoroztdk, az olasz és orosz
front utdn Szibéridba kerllt fogsdgba, ahonnan
1920-ban tért haza. A haboru borzalmai és a meg-
probaltatasok megvaltoztattak gondolkodasmodijat,
az élet értelme, az ember erkdlcsi kotelezettségei,
egzisztencidlis kérdései lettek témai. Munkassaga-
nak csucsa 1920-24 kozé tehetd, felfokozott munka-
tempoja sordn ebben a négy évben legalabb 6tszaz Gj
képet festett, az 1922-ben rendezett kiallitdson a ha-
romszaz képe koziil csaknem mindegyik elkelt.

Az 1930-as években megujult alkotdi energijja, a festé-
szet hagyomanyosabb stilusaihoz tért vissza. Munkas-
séga utols6 korszakdban szdmos kiemelked6 pasztell
kép sziiletett, harménikus kompoziciéban jelentek
meg a csalad, az anyasag, és a zene témai.

FIZIOTERAPIA | 2023 |4 1



BEVEZETO

Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

»A kardcsony olyan, mint egy pont a hosszi mondat
utan. Itt meg kell allni. Sziinetet kell tartani, mert utana
egy Uj mondat kovetkezik.” Friedrich Lajos

Atlépve 2023. év utolsé hénapjaba, tlinddhetiink tjra
azon, hogy mar megint eltelt egy év. Milyen dolgokat
éltink meg 2023-ban? Az év fontosabb torténései, si-
kerek, veszteségek, hétkdznapok, szabadidds tevékeny-
ségek, baratok, csalad, munka és ezernyi mas gondolat
futkarozhat a fejlinkben az év szamvetéseként. Hosszu
év - sok gondolat. Az elcsendestilés idészaka is ez, egy
lelki megnyugvas, amely az alapja a karacsonyi tinnepi
késziil6désnek.

Az Uinnepi hangulat megélése csak tiszta lélekkel teljes,
a karacsonyi ragyogashoz hasonléan a lélek is csillog, ér-
demes rd igy is késziilni. Kardcsony a csalad iinnepe, a
csaladé, ami egy semmihez nem hasonlithaté kiilonle-
ges érték. Itt megnyugszunk, mi &sszetartozunk, nem
szamitanak a kiils6 tulajdonsagok, csak a taplalé belsé
értékek. A csalad iinnepén a hétkéznapok mattuléasa he-
lyett innepi ragyogés tolti be a hazat - jelezve ennek a
miliének fontos egységét.
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Karacsony utén az év vége kozeledtével atélhet;jiik a jovo
évre tervezett dolgokat. Békével Kkészililhetiink az ,Uj
mondatra” - a kovetkez6 évre.

A gybgytornasz-fizioterdpeutdk 2024. évi XIV. Kongresz-
szusa nagy esemény lesz a szakméban, ahol Gjra, tudo-
ményos megalapozottsdggal mutathatjuk meg, hogy
milyen szinteken vagyunk képesek részt venni a betegek
gyogyitasaban az aktiv ellatastol a prevencion at a reha-
bilitaci6ig. Megmutathatjuk azt is, hogy milyen sokféle
klinikai teriileten tudjuk tudasunkat folyamatosan fej-
leszteni.

A Fizioterdpia 2023/4. szdmaban a légzési fizioterdpia
érdekességeibe nyerhetnek betekintést a kollégak. Is-
mereteket szerezhetiink a rekeszizom funkci6irél és
diszfunkciéirdl, a Cisztas fibrozisban alkalmazott mérési
lehet6ségekrdl, a helyes 1égzéstechika szerepérél az al-
l6képesség fejlesztésében, valamint a 1égzéizomtréning
fontossagarol kritikus allapott betegeknél. J6 tanulast,
j6 olvasast kivanok!

Aldott Unnepeket, Boldog Uj évet minden Kolléganak!
Dr. Kerti Mdria
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ABSZTRAKT

A diaphragma az els6dleges belégz6 izom, de nem ez az egyetlen funkciéja. A belégzés izommunkaval indul, amikor a rekeszizom
rostjai rovidiilnek, a rekesz lefelé szall novelve a mellkas térfogatat. A tiid6k ezt a mozgast kovetve tagulnak, a kiilsé levegd be-
aramlik a 1égkorbdl az alveolusok felé. A tid6k mellett a sziv is koveti a 1égz6 mozgasokat, a belégzés alatt a vena cava inferiorra

rasaban is, valamint a torzs egyik fontos stabilizatora. Sokrétti szerepe miatt a diaphragma megfelel6 funkciéja elengedhetetlen
az emberi test szdmara. Ebbdl kovetkezéen diszfunkciéi komoly tiineteket képesek okozni a 1égzésben, a vér- és nyirokkeringés-

ben, az emésztésben és a posturdlis stabilitasban.

Diszfunkci6i lehetnek: bénulds, izomerd csokkenés, kitérés csokkenés, paradox mozgas, a kupola alakjanak véltozasa.

Kulcsszavak: Nervus phrenicus bénulas, rekeszizom, 1égzésmechanika, mellkasi kinematika, maximalis belégzési nyomds, 1égz6-

izom tréning

Functions and dysfunctions of diaphragm - summary overview

ABSTRACT

Abstract: The diaphragm is the primary inspiratory muscle, but it is not its only function. Inhalation starts with muscle work, when
the fibers of the diaphragm shorten, the diaphragm moves down, increasing the volume of the chest. Following this movement, the
lungs expand, and the outside air flows in from the atmosphere towards the alveoli. In addition to the lungs, the heart also follows
the breathing movements, during inhalation the suction force on the inferior vena cava helps the venous and lymph flow from pe-
ripherial regions. Due to its anatomy, the diaphragm is also involved in closing the esophagus and is an important stabilizer of the
trunk. Due to its multifaceted role, the proper function of the diaphragm is essential for the human body. Consequently, dysfunc-
tions of the diaphragm can cause serious symptoms in breathing, blood and lymph circulation, digestion and postural stability.

Dysfunctions can be: paralysis, decrease in muscle strength, decrease in excursion, paradoxical movement, change in the shape

of the dome.

Keywords: Phrenic nerve paralysis, diaphragm, breathing mechanics, chest kinematics, maximum inspiratory pressure, respira-

tory muscle training

BEVEZETES

A légzés az egyik legfontosabb életfunkcid, az egyetlen
olyan életfunkcié, amely automatikus miikodés mellett
tudatosan is befolydsolhat6 a diaphragma mozgasan ke-
resztll. A belégzés izommunkaval indul, a rekeszizom és
a kiils6 bordakozti izmok 0sszehtizédnak megnovelve
a mellkas transzverzalis és vertikélis atmérdjét (pump
handle, bucket handle), a mozgast kovetik a pleurak és
a tlidok (a tiidok tagulasi tendencidja). Ez az izommunka
adja a légzésmechanikat és a mellkasi kinematikat. (1, 2)
A légzésmechanika és a mellkasi kinematika kulcsa a re-
keszizom, ez a mechanika ,mutkodteti” a tiid6ket. (1, 2)

LEGZESMINTA

1. Normal 1égzésminta

Abelégzés domindnsan a diaphragméval és a kiilsé borda-
kozti izmokkal torténik (pump handle, bucket handle), a
clavicula nem mozdul, a nyaki segédbelégzé izmok nem
miikddnek. Ebben az idealis helyzetben a mellkas alsé ré-
sze tagul, a diaphragma lelapul, a normal 1égzésmechani-

ka miatt a tiid6k oxigénfelvétele javul. (3) 1. abra A (lasd
a 4. oldalon)

2. Patofiziologias 1égzésminta

A belégzéskor a nyaki segédbelégzd izmok miikédnek a
rekeszizom helyett, a clavicula emelkedik, a mellkas als6
része nem mozdul, (pump handle és bucket handle nincs),
a rekeszizom nem lapul le, hanem paradox moédon, kra-
nidlis irdnyba mozdulhat. Ebben az esetben a 1égzés nem
gazdasagos, a tiid6 csucsi teriileteinek ventilacidja domi-
nal a bazis teriiletei felett (3). 1. abra B (I4sd a 4. oldalon)

ANATOMIA

A diaphragma a testiink centrumaban helyezkedik el,
elvalasztva a melliireget a hasiiregt6l, kupolaszerien
bedomborodva a mellliregbe. Szodveti szempontbdl két
részt kilonithetiink el: kotészovetes centrum tendine-
um, harantcsikolt izomszovetbdl all6 izomrostok. A felsé
felszine a parietalis pleuraval van boritva, a pericardium
is ehhez a felso felszinhez kapcsolédik. Az izomrostok a
mellkasrél (pars costalis), a szegycsontrol (pars sternalis)
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1. dbra | A: normal légzésminta. Belégzéskor a sternum el6re
emelkedik - B, B’ (pump handle), a bordakosar alsé ré-
sze tagul -C, C’ (bucket handle), a clavicula nem emelke-
dik -A, A’, nincs segédizom mtikodés. Igy a diaphragma
kupolaja lelapul. B: patofiziologias 1égzésminta. A belég-
zés a segédizmokkal torténik, a clavicula emelkedik -A,
A’, nincs pump handle, helyette a sternum cranial irany-
be mozdul -B,B’, a mellkas als6 rész paradox médon be-
felé huzodik -C,C’. A diaphragma kupolaja paradox mo-
don cranial iranyba mozdul.

és a lumbilis csigolydkrol (pars lumbalis) eredve 6sszefut-

nak a centrum tendineum inas lemezében. A pars costalis

rostjai adjak a rekeszizom legnagyobb részét, a rostok az

als6 6 borda és a bordaporcok belsé felszinén erednek. A

pars sternalis rostok sternum processus xyphoideusanak

dorzalis felszinérdl futnak a centrum tendineum inas ré-
szébe. A pars lumbidlis két részbdl tevodik dssze: crus dex-
ter (L1-L3 intervertebralis discuson ered) és crus sinister

(L1-L2 intervertebralis discuson ered). (4, 5) A rekesziz-

mon 3 jelentds nyilas taldlhaté a nagyobb a méretii anaté-

miai képletek athaladasanak biztositasara: hiatus aorticus,
hiatus oesophagei, hiatus venae cavae inferioris. Athaladé
tovabbi képletek: nervus vagus, truncus sympathicus, duc-

tus thoracicus, vena azygos, vena hemiazygos. (6) 2. dbra

2. dbra| A rekeszizom anatomiija.
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FUNKCIOI

A rekeszizom normalis esetben ugy mtikddik, mint egy
pumpa: mély belégzéskor kontrakcioba kertil, izomrostjai
révidiilnek, lefelé (kaudal irdnyba) mozdul, lelapul. Kilég-
zéskor pedig az izomrostok megnytlnak, felfelé (kranial
irdnyba) mozdul, visszanyeri a boltozatat. Mozgésat kove-
ti a két tiid6 és a sziv, valamint az alatta 1évo hasi szervek,
hiszen veliik kétdszovetes kapcsolatban van. Egy jol mu-
kdds, megfelel6 pumpafunkciét 1étrehozni képes, nagy
kitéréssel dolgoz6 rekeszizom miikodése Osszetett. Elso-
sorban 1égz6izom, ezen kiviil timogatja a vérkeringést, a
nyirokkeringést, lényeges szerepe van a torzs stabilitasa-
ban, és az oesophagus elsédleges zardizma. (7) 2. abra

1. A légzés tamogatasa

A rekeszizom az elsédleges belégzdizom, a belégzés 75%-
at adja a bels6 bordakozti izmok mellett. A tiid6k a 1égzés
célszervei, de a tiid6ket a rekeszizom miikodteti. Normal
légzésminta esetén a rekeszizom képes a tiidék ventilé-
ciéjat és oxigénfelvételét javitani. (1, 7)

2. A vérkeringés tamogatasa

Mély belégzés alkalméaval a rekeszizom lefelé szall, tagul a
vena cava inferior hiatusa, a sziv jobb pitvaraba fut6 véna
cava superiorra és inferiorra szivohatas 1ép fel, n6 a vénas
visszaaramlas a periféria fel6l. Ennek kovetkeztében jobb
lesz a jobb pitvar telédése és szisztolés térfogata, vala-
mint a jobb kamra tel6dése és szisztolés térfogata. Ez4ltal
a rekeszizom segiti a vénas visszaaramlast. (1, 7)

3. A nyirokkeringés tamogatasa

A nyirokkeringést mind a nyujtott kilégzés, mind a mély
belégzés kedvezben befolyasolja. Kilégzés alatt a nyirok a
cysterna chily-bél kraniélis irdnyba a ductus thoracicusba
aramlik. Mély belégzés alatt a nyirok a ductus thoracicus-
bol az attol kranialisan elhelyezked6 vénas rendszerbe ve-
zetddik. (1, 7) 3. abra

4. Az oesophagus zarasa

A nyel6cs6 atfurja a rekeszt. Az atfuras helyén a hiatus
oesophagei-nél az un. LES hurok (Lower Esophageal

3. dbra| A nyirokkeringés tamogatasa.



Sphincter) talalhat6, ami az oesophagus f6 zar6izma. A
LES-hurok két komponensbdl tevédik Ossze, egy kiilsd,
és egy belsé komponensbdl. A belsé részt neurohormo-
nalis szabalyozas alatt 4ll6 simaizom rostok, mig a kiil-
s6 részt a rekeszizom harantcsikolt rostjai alkotjak. A két
rész egylittesen biztositja a nyel6csé-gyomor atmenetnél
a zar6 funkciot (antireflux barrier), ezzel segitve a tap-
lalék utjat a gyomor felé, megakadalyozva a tépanyag
retrograd dramlasat. A LES nyit6 funkciojat a belsé rész
simaizom rostjainak ellazuldsa adja, ez a funkci6 segiti a
tapanyag bejutasat a gyomorba. A LES kiils6 részének kii-
16nlegessége, hogy zardizom, de a diaphragma harantcsi-
kolt rostjaibdl all, tehat tudatosan befolydsolhaté. Ennek
a refluxban van nagy jelentdsége. (8, 9) 2. dbra

5. A gerinc stabilizalasa

A rekeszizom egy része (crus dextrum et sinistrum) a
lumbalis csigolydkon és azok discusain ered. (4, 5, 6) A
diaphragma 1égzés kozben szoros egylittmikddésben
dolgozik a hasizmokkal. A torzs CORE-izmainak (rekesz-
izom, medencefenék izmok, hasizmok, multifidusok) a
tetejét képezi. (4, 5, 6) Normalis gerincgorbiiletek esetén
a rekeszizom sikja és a medencefenék sikja parhuzamos,
tokéletes egyensuly van a 4 f6 CORE-izom koz6tt, a pos-
turalis kontroll megfeleléen miikodik. Ez az egyensuly
megromlik a gerinc gorbiileteinek patolégids valtozasa
miatt (fokozott lumbdlis lord6zis), a posturalis kontroll
diszfunkcidja Iép fel. A posturilis stabilizaci6 aktiv izom-
munka, amely biztositja a test megvaltozott poziciéiban a
kiilonbozo testszegmentumok stabilizalasat a gravitacio,
és a kiils6 erck legy6zése éltal. Fiziologias gerinc gorbiile-
tek esetén a stabilizdlas alatt a bordakozti izmok kontra-
halédnak, a mellkas atméréjét novelve, a has kiemelkedik,
a centrum tendineum lefelé (kaudélis iranyba mozdul. Pa-
tofizioldgias gerinc gorbliletek esetén (fokozott lumbalis
lordézis) a has behorpad, a bordakézti izmok kontrakcio-
ja nem jon létre, a centrum tendineum Kkranialis pozicié-
ban marad. (3)

DISZFUNKCIOK, TERAPIAK

A rekeszizom diszfunkcioi a kovetkezok lehetnek:

e izomers csokkenés,

e anervus phrenicus bénulésa,

e paradox mozgas,

« adiaphragma mozgaspélyajanak (kitérés) csokkenése,
» akupola alakjanak és helyzetének valtozasa.

1. A nervus phrenicus bénuléasa

A diaphragma a beidegzését a nervus phrenicusbdl kap-
ja. Az ideg a nyaki gerinc C3-4-5 szegmentumaban 1ép Ki,
a scalenus hasadékban haladva a clavicula alatt 1ép be a
mellkasba. Mindkét 4ga a sziv mellett, medialisan szall le

és oszlik el a diaphragma rostjainal. Okai lehetnek: a nyaki
csigolyédk rendellenes anatémiai pozicidja, clavicula torés,
a SCOM izmok hipertroéfidja, pneumonia, pulmonalis em-
bolia, tiid6 carcinoma, mellkasi miitétek, egyéb traumak.
Kardiol6gidban két ok miatt 1éphet fel: nyilt szivmiitét
(bal oldali n. phrenicus bénulés), ablacié (jobb oldali n.
phrenicus bénulas. (11) Az ablacié utani n. phrenicus bé-
nulds az dsszes osztalyunkon megfordulé esetnek mint-
egy 10%-at adja. Az ablaci6 leggyakoribb szovédménye,
ami szerencsére lehet reverzibilis is, de ha irreverzibilis,
akkor fontos, hogy figyeljiik a rekeszbénulasra vonatkozo
tiineteket. (12) Ezek a kdvetkez6k lehetnek: nehézlégzés
lépcson felfelé, (de gyakran sik terepen is), nyugalmi hi-
poxia és szaturaci6 csokkenés Astrup vizsgalat alapjan,
terhelési deszaturacio, csokkent terhelhet6ség, obstipa-
ci6. Rtg atvildgitassal ellenérizve a rekeszizom mozgasat
azt latjuk, hogy a sériilt beidegzésti rekeszfél belégzésre
és szippantdsra (nagyobb a vdkumhatdas) paradox moz-
gast végez (kranidl felé mozdul), mig az egészséges bei-
degzésii oldal normal mozgast (kaudal felé szall). A két
oldal tehat ellentétesen mozog. (11) Az érintett oldal ma-
gasabb pozicidba keriil, 6sszenyomhatja a tidé alsé lebe-
nyeit, ezzel atelektéaziat és ventilacis zavart okozva - ko-
vetkezményes tiidégyulladasok lehetéségeit hordozva. A
kétoldali n. phrenicus bénulds még dramaibb lehet, a pa-
ciensek nem tudnak tartésan haton fekvé helyzetben tar-
tézkodni, mert a hasi szervek a hasban uralkodé nagyobb
nyomads és a rekeszizom ténusvesztése miatt a rekeszt a
mellkasba préselik, tovabb nehezitve a ventilaciot. (11) Az
allo, vagy 1il6 testhelyzetben csokken a nehézlégzés, mert
a gravitaci6 segiti a rekeszizom mukodését. Az érintet-
tek tébbnyire {il6 pozicidban alszanak, gyakran 1épnek fel
tiid6gyulladasok a ventilaciés zavarok miatt. Ezekbdl az
adatokbol jol 1atszik a rekeszizom fontos szerepe, és az s,
hogy az egészséges tiid6vel és patofiziologids miikodési
rekeszizommal él6 paciensek ugyanolyan tlineteket pro-
dukélnak, mint a beteg tiid6vel él6k.

Terapia: an. phrenicus bénulés elengedhetetlen eleme azideg
elektromos stimuldcidja, 1égz6torna, mellkasi stretching,
légz6izomtréning. A n. phrenicus elektromos stimulacié-
jat galvan arammal végezzik a scalenus hasadékban (ezen
a teriileten halad a n. phrenicus mellett a plexus brachialis
és a n. accessorius) megszakitott médon, pontelektrdédaval.
Az aktiv elektréda a pontelektroda (negativ polus), a passziv
elektréda (pozitiv pdlus) a paciens kezében van. Kezelési id6
12 perc, intenzitas a beteg érzékenységének megfelelden. A
kezelést a bénulastol szamitott 1/2-1 éven beliil ajanlott el-
kezdeni. (11) Tovébbi terdpids lehetéségek: 1égz6izom tré-
ning: a rekeszizom és a kiils6é bordakozti izmok erdsitésére
és funkcidjuk javitdsara alkalmazzuk (inszentiv eszkozok,
1égz6izom erdsitést célzd eszkdzok). Az eszkozt 4ll6, haton
fekvo, oldalt fekvo testhelyzetekben alkalmazzuk, a rekesz-
izom kiilonb6z6 részeit miikodésbe vonva. (13)
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2. Krénikus Obstruktiv Tiid6betegség - Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease (COPD)

COPD hazankban egyes becslések szerint mintegy
500.000 embert érint. (14) A betegség kovetkeztében, el6-
rehaladott allapotban gyakran fellépé jelenség a mellkasi
hiperinflacié (felfijt mellkas), amely jelentés mértékben
rontja a rekeszizom funkciéjat és az oxigénfelvételt. En-
nek 2 oka van: egyrészt a horgék obstrukcidja, masrészt
a kilégzési hajtonyomas csokkenése emfizéma miatt (ret-
rakcios - visszahuzo6do tendencia csokkent). Mindkét ok a
1égzési munka novekedését eredményezi. Ezen két ok ko-
vetkeztében a kilégzés nem tokéletes, a belégzés idé el6tt
kovetkezik be, egy id6 utan a hiperinflacié olyan foktva
valik, hogy a belégzés is nehezitetté valik. (15) A mellka-
si hiperinflacié olyan kedvezé6tlen 1égzésmechanikai és
mellkasi kinematikai helyzetet teremt, ami mar az oxigén
felvételét is akadalyozhatja. (15, 16) A masik probléma,
hogy a kilégzés elégtelensége szén-dioxid retenciét okoz-
hat, gyakran globalis 1égzési elégtelenség jelentkezik. (17)
A rekeszizom mély allasban helyezkedik el (limitalt moz-
gas), nem képes miikodtetni a tiid6ket a kényszer pozi-
ci6ja miatt, benne az izomerd jelentésen csokken, kévet-
kezményes funkci6 karosodéassal. (18)

Terdpia: ajakfékes kilégzés, PEP- eszkozok alkalmazasa
(positiv expiratory pressure). Ezen esetekben a légutakat
nyitva tudjuk tartani, igy javithaté a kilégzés foka, ezen
eszkozok alkalmazasanal a kilégzési id6t is noveljlik a lehe-
tdségeken belill abbdl a célbdl, hogy a diaphragma rostjai
relaxalédni tudjanak. A rekeszizom gyengiilésére a 1égz6-
izom tréning javasolt all6, hatonfekvd és oldalt fekvo test-
helyzetekben a fentebb emlitett eszkdzokkel. A tréninget
kilégzéssel inditjuk, hangsuly fektetve ezzel a rekeszizom
lazitasara, ezen keresztiil az izomer6 fokozasara belégzés-
ben. (18) A légzbizom tréning javitja a metaboreflexet (a
rekeszizom faradasa, afferentacié az agyba, efferentécio a
periférias izmokhoz, kevesebb oxigén, vasoconstrictio, ke-
vesebb munka), a terhelhetdséget, a 1égzésmechanikét, a
mellkasi kinematikat és az életmindséget. (19, 20, 21, 22)
A rekeszizom lazitdsara manudlis nyujtasi technika java-
solt. (23) Tovéabbi terdpias lehetség a fentebb emlitett
légz6torna, és mellkasi stretching. (24, 25)

3. Gastrooesophagealis Refluxbetegség - Gastrooesop-
hagialis Reflux Disease (GERD)

A refluxos betegek tobbségénél a visszadramlas a nyel6-
cs6 nyalkahartyajat irritdlja, egy résziiknél fellépnek 1ég-
zészavarok (kohogés, terhelésre jelentkezé nehézlégzés)
is — extra oesophageal manifesztaci6. (26) A mellkasban
a légzés soran negativ nyomas, vdkumhatas érvényesiil,
a hasliregben pedig a nyomas magasabb. Ez a fiziol6giai
jelenség nem kedvez az antirefluk barrier funkcidnak,
a balance megteremtésében és a hasiireg és a melliireg
nyomasviszonyainak szabalyozasaban kulcsszerepe van a
rekeszizomnak. Ha a rekeszizomban az izomeré csokken,
a LES-hurok zérési funkcidja is romlik, sériil az antireflux
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barrier, kilégzéskor a gyomorbdl visszadramlas léphet fel
a nyel6csé felé. (27) A mindennapi gyakorlatban gyakran
latjuk a rekeszizom erd csokkenését, a 1égzésminta ked-
vezGtlen iranyu valtozasat ebben a betegcsoportban. Ez
lehet egy rossz szokas is, a helyes 1égzésminta (rekesz-
1égzés) megértésével és elsajatitasaval, a rekeszizom erd
novelésével jelents eredmények érhetdk el. Egyes tanul-
manyok utalnak arra, hogy refluxos betegek belégzési
nyomasat (MIP) vizsgalva a rekeszizomban az izomer6
jelentds csokkenése all fenn, amit a hasi légzés tanitasa-
val lehet kedvez6en befolydsolni. Gyomortiikrozéssel el-
lenérizve azt talaltak, hogy a patofiziol6gias 1égzésminta
(a nyaki belégzési segédizmok miikodnek, a rekeszizom
nem) ugy hatott a LES-izomra, hogy belégzés alatt zarva
volt, kilégzés alatt nyitva - szabad utat biztositva a gyo-
morbél dramlé anyagok és gdzok szaméra. Ha a 1égzés-
minta normalis volt és a rekeszizom jol miikodott, akkor
mind belégzés alatt, mind kilégzés alatt zarva volt a LES
hurok. (28) A 1égz6izom tréning kedvezo hatésa a nyel6-
cs6 zarasara szamos tanulmdany és szakmai tapasztalat
szerint elengedhetetlen. (29, 30)

Terapia: 1égz6torna, mellkasi stretching, 1égz&izomtré-
ning, alloképességi tréning a pumpafunkci6 javitasara.
4. Szivelégtelenség

Krénikus szivelégtelenségben a rekeszizom funkcidja
romlik (csokken az izomerd), ez kedvez6tlen hatést gya-
korol az életmindéségre, a terhelhetGségre és a 1égzésre.
A rekeszizomban fellépd izomeré csokkenés hamarabb
jelentkezik és nagyobb aranyban van jelen, mint a vaz-
izmokban jol ismert izomerd csokkenés. A nemzetkozi
szakirodalomban sok adat all rendelkezésre azt illetGen,
hogy a 1égzbizom tréning jelent6sen javitja a rekeszizom
funkciojat, az életmindséget, a funkciondlis kapacitést,
csokkenti a nehézlégzés fokat, noveli a maximalis oxigén-
felvételt. (31, 32)

Terapia: [égz6izomtréning szakirodalmi adatok szerint.

5. Derékfajas - Low back pain (Low Back Pain)

A derékfajas (LBP) gyakori jelenség a civilizélt orszagok-
ban, irodalmi adatokbdl Ugy tiinik, hogy egyre novek-
szik az esetszam. (33) A LBP-el él6 emberek posturalis
kontrollja a torzs stabilizal6 funkciéja csokkent, mert a
rekeszizom nem megfelel6en miikodik. A nemspecifikus
derékfajassal él6k rekeszizma hajlamos a gyengiilésre, igy
a ,proprioceptiv hasznalat” csokken. (33) A lumbélis ge-
rinc stabilizdlasaban a diaphragma és a hasizmok szerepe
jelentds. Amennyiben a 1égzési és a poszturdlis funkciok
nincsenek 6sszhangban, a lumbdlis szakasz instabilitadsa
fog bekovetkezni. (34) Az LBP-el é16 emberek diaphrag-
maja abnormalis poziciéban van, magasabban helyezke-
dik el, relaxalt allapot. Az izomer6 csokkenés miatt a
kiilonbozé testhelyzetek megtartdsa nagy kihivast jelent,
csokken a posturdlis szignal. (33, 35)

Terépia: 1égzéizomtréning a szakirodalmi adatok szerint.



6. Mellkasi miitétek (segmentectomia, lobectomia, bi-
lobectomia, pulmonectomia)

Mindennapi munkénk soran lathatjuk, hogy nagyon fon-

tos a mellkasi gyogytorna a mellkasi mtétre valo felké-
szitésben és a miitét utan egyarant. A szovédmények el-
kertilése, az intenziv osztalyra kertilés valészintiségének
csokkenése, felépiilési id6 lerdvidiilése figyelhet6 meg
ezaltal. (36, 37) A rekeszizom mUtét utan a megvaltozott
anatoémiai viszonyok miatt gyakran magasabb poziciéban
helyezkedik el, ezért mar mttét el6tt gondolni kell a re-
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ABSZTRAKT

A kezelés hatékonysaganak felméréséhez, a betegség mindennapi életre gyakorolt hatdsdnak ellen6rzéséhez és a terapias donté-
sek meghozataldhoz méréseket kell végezniink. Ezek az eredmények adjék a kutatdsok elméleti hatterét is. Minden ilyen mérés
valid, megbizhat6 és szenzitiv kell legyen az adott terdpidra. Vannak kifinomult, bonyolult, kéltséges és id6igényes mérések, mig
masok egyszertek, olcsok és gyorsan Kivitelezhetok.

Cisztés fibrézisban a hosszu, gyakran évtizedeken 4t tarté betegkovetés kiemelten fontossa teszi ezeknek a méréseknek a pre-
Orzése, a bakterialis kolonizacié beazonositasa, valamint a fizikalis statusz (erd, alloképesség, testtartds, mobilités...) felmérése.
Mindharom tertileten fontos, kiemelt szerepet kapnak a gyogytorndszok. Az elmult években az egyre hatékonyabb orvosi ke-
zelésnek kdszonhetben egyre jobb allapotu betegeknél egyre nagyobb hangsulyt kap a fizikalis statusz felmérése, azon beliil is
kiemelt szerepe van a kardiorespiratorikus alloképesség felmérésének. A laboratoriumi és laboratériumon kiviili (field tesztek)
tesztek kozti valasztasban a financialis lehetdségeken kiviil a beteg kardiorespiratorikus allapota is meghatarozo.

Kulcsszavak: Cisztés fibrozis, betegkovetés, mérés, 1éguttisztitas, bakterialis kolonizécid, laboratériumi és kivili tesztek.

Outcome measures in Cystic Fibrosis - review study

ABSTRACT

In cystic fibrosis, the long, often decades-long patient follow-up makes the precise implementation and accurate administration of
these measurements extremely important. From the point of view of patient control, the most important areas are the control of
airway clearance, the identification of bacterial colonization, and the assessment of physical status (strength, endurance, posture,
mobility, etc.). Physiotherapists play an important and prominent role in all three areas. In recent years, due to the increasingly
effective medical treatment, the assessment of the physical status of patients in much better condition has been increasingly em-
phasized, and the assessment of cardiorespiratory endurance has a prominent role within it. In addition to financial possibilities,
the patient’s cardiorespiratory condition is also decisive in the choice between laboratory and field tests.

Keywords: Cystic fibrosis, patient follow up, measurement, airway clearance, bacterial colonization, laboratory test, field tests

BEVEZETES

A cisztas fibrézisban (CF) a kezelés hatékonysdganak ja-
vuldsa egyre inkabb tobb évtizeden ativel6 terapidra sza-
mithatunk. Ez megkdveteli a hosszantarté, pontos, preciz
betegkovetést, az allapot valtozasanak a detektéalasat. Eh-
hez ma mar egyre tébb mérdeszkoz all rendelkezésiink-
re, melyek segitségével nem csak a progresszié kovetése
lehetséges, de az egyes terdpidk rovid és hosszatava ha-
tékonysaganak a kimutatasa is. EI6bbi elengedhetetlen a
hatékony terdpia kivalasztasdhoz, utobbi ezen terdpidk
ellen6rzéséhez, tovabbfejlesztéséhez sziikséges. Gyogy-
tornaszok maguk is végeznek, végezhetnek ilyen mérése-
ket, de fontos, hogy a jelenleg elérhet6 mérési metédusok
ismertek legyenek szamukra, az eredményeiket pedig a
sajat kompetenciajukon beliil értelmezni tudjak. Korab-
ban ezeknek a méréseknek a fokuszaban a léguttisztitas
allt, mint a legnagyobb figyelmet kap6 fizioterapias elja-
ras a CF kezelésben. Ujabban az egyre jobb életmindséget
él06 és egyre jobb életkilatasokkal bird betegeink mérései
inkabb a fizikai aktivitas, a terhelhet6ség mérésére 0ssz-
pontositanak. A kardiorespiratorikus terheléses tesztek
eredményei nagyon fontos prognosztikus mutaték és
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pontosabb képet adnak betegeinkrdl, mint pl. a nyugal-
mi 1égzésfunkcios vizsgélat eredményei. A maximalis oxi-
gén fogyasztas (VO szoros korrelaciot mutat a jobb
tuléléssel.

Zmax)

CELKITUZES

Hatékony terapia, preciz betegkovetés elképzelhetetlen
egzakt, objektiv mérési eredmények nélkiil. Ebben az
attekint6é tanulmanyban 0ssze lettek foglalva azok a leg-
fontosabb és legelterjedtebb mérési lehetéségek CF-ban,
melyek segitik a gyogytorndszok munkéjat. A CF-ban
klasszikusnak szamito 1éguttisztitas és annak mérése va-
lamennyire kiesett a kiemelt szerepébdl, miutén a transz-
membran reguldtor terapidnak kdszonhetéen egyre tobb
betegiink nem, vagy alig Urit kopetet. Ezzel egyiitt is fon-
tos ezt a teriiletet is megvizsgalni, hiszen mutaci6tol fiig-
gben nem minden betegiink alkalmas erre az 4j terapiara.
A kopetiirités visszaszoruldsa, egyre nehezebb volta teszi
még inkabb fontossd a masodik fejezetben targyalt kopet-
indukciés modszereket. Egyre gyakrabban talalkozunk
spontan médon kopetet nem, vagy csak nagyon nehezen
uirit6 CF betegekkel, igy a kopetindukcié egyre gyakoribba



vélik mintavételhez. Legrészletesebben a fizikai aktivitas
felmérése szerepel az attekintésben (3. fejezet), ahogy ez
a tertilet lesz a kiemelt terapia is a Cisztas Fibrozis Transz-
membran Reguldtor (CFTR) terdpidk bevezetésével. Kie-
melten fontos ezek koziil a laboratériumi terheléses teszt,
a Cardiopulmonary Exercise Test (CPET), melynek adatai
szolgaltatjadk a legpontosabb informaciét a betegeink
életmindségérdl, terhelhet6ségérol és adnak megbizhato
tdmpontot az edzésterv 0sszedllitdsdhoz. A CPET vizsga-
latra azonban nagyon korlatozottan van lehetéség hazai,
de nemzetkdzi viszonylatban is. Ez adott nagyobb szere-
pet a laboratériumon kiviili, un. field teszteknek, melyek
egyszertbbek, olcsébbak, szinte barhol kivitelezhet6k, de
ismerni kell korlataikat is.

1. A léguttisztitas mérése

A betegek a léguttisztitas szempontjabol nagyon kiilon-
boznek egymastol, igy ennek ellenérzése nehéz feladat.
Sok vizsgalat veti fel ezen mérési lehet&ség bizonytalan-
sagat, kérd6jelezi meg validitasat (1). Vannak kdpetet egy-
altalan nem, vagy alig tirit6 betegek igy az 6 felmérésiik, a
tobbi beteggel valé 0sszevetésiik eleve kivitelezhetetlen.
Az lritett mennyiség nem specifikus eredménye a 1égut-
tisztitadsnak, nem szenzitiv a kis valtozasokra, és korlato-
zott az ismételhetdsége is, miutan egy adott személy a ko-
riilményektél is figgben {iriti, vagy nem uriti a valadékot
(2). Hasonl6an nehéz a spontan nagy mennyiséget tirit6k
adatainak 0sszevetése a tobbiekkel, hiszen ezek a méré-
si adatok nem csak az alkalmazott technikarél, eszkdzrél
tajékoztatnak, hanem magarol a betegrol. Ellendrizhetet-
len a terapia soran lenyelt képet mennyisége, tovabbi ne-
hézséget jelent a nyallal val6 keveredés. Ut6bbit a szaraz
kopet sullyal lehet kikiiszobolni.

Mérési lehetdségek:

e Spirometria

Leggyakrabban a forszirozott kilégzés elsé masodpercé-
nek (FEV)) értéket hasznadljak a léguttisztitas hatékonysa-
ganak ellendrzésére, de problémas egy ilyen eréfeszitéstsl
fligg6 mandverrel ellenérizni az expectoratio hatékony-
sagat, tovabba nem elég szenzitiv, hogy kimutasson Kicsi,
de klinikailag jelentés valtozasokat enyhe betegeknél (2).

o Kopet: mennyisége (ml, g), szine, az expectoratio ter-
he a betegen

e Vizudl anal6g skala (VAS) a beteg részérdl
» Exacerbatiok strtisége

« Fiziologids mérések: lung clearance index (LCI), elekt-
romos impedanciatomografia, radioaerosolos techni-
ka, impulzus oszcillometria (I0S) (3).

Hosszu tava kovetés

Tineteket még nem, vagy alig mutaté idészaktol a termi-

nalis dllapotig tart. Leggyakrabban a FEV, hasznalatos az
egészségi allapot monitorizalasara. A korai progresszid
azonban megindulhat észlelhet6 tiinetek hidnyédban is,
amikor a 1égzésfunkciés eredmények ezt még nem tiikro-
zik. Alternativ vizsgélati lehet6ségek ebben a szakaszban
a CT, MRI, LCI, IOS. A betegek kb. harmadanal mar 3 éves
kor el6tt CT vizsgélattal kimutathaték a bronchiectasia
els6 jelei, ami ekkor még nem mutat tiinetet (4). Sugar-
terhelés mentes alternativa lehet az MRI, melynek szen-
zitivitasa és specifitdsa kérdéses, ugyanakkor alkalmas a
nyakdugok beazonositasara, aminek fontos klinikai jelen-
tésége van (5).

2. Indukalt kopet vizsgalat

A spontén expectoralt kopet reprezentativ mintaja az
als6 léguti valadéknak (6). Nagyon sok gyerek nem képes
értékelhet6 kopet mintat spontan felkohogni, kikdpni. A
bronchoalveolaris lavage (BAL) ugyan bevalt médszer, de
koltséges, invaziv, kockazatai vannak (szedaci6) és csak
adott tertileteit éri el a tiid6knek (7). A kopet indukcio
ugyanolyan valid mintat biztosit, mint a BAL, de olcsébb
egyszerlbb, nem invaziv és reprodukalhat6 (7). Néhany
vizsgalat szerint az indukalt kopet mintavétele még jobb
is, mint a BAL altal nyert mintadk (8). Mas tanulmanyok
szerint az igy nyert minta reprezentativabb az egész tra-
cheobronchialis rendszerre nézve, mint a spontan koho-
géssel nyert (8). Alapvetéen biztonsagos, bar bronchos-
pazmust és intenziv kohogést provokalhat. Torténhet
szivéssal, vagy a nélkiil.

Szempontok a technikai kivitelezéshez:

» Javasolt el6tte szajoblités az esetleges minta szennye-
z6dés elkeriilése végett (6).

e Gyors hatasu horg6tagit6 ajanlott premedikacioként
6,9).

o Porlasztok: gyakran hasznalnak ultrahangos porlasz-
tot (UH), de a Jet, vagy Mesh technika is elterjedt (9).

e Hipertonias séoldat koncentracidja: a magasabb kon-
centraciok (7-12%) jobban tdmogatjak a mucociliaris
clearance-t, de gyakrabban véltanak ki brochospaz-
must. Erdemes alacsonyabb koncentriciéval kezdeni,
és fokozatosan emelni, mig a megfelel6 mintat nem
nyerjiik.

« Monitorizalas: FEV, és oxigén saturatio (SpO,) ellen-
Orzése segit a mellékhatasok ellenérzésében (7). 90%
oxigénsaturatio alatt a kopetindukciot le kell allitani
©.

o Léguttisztitd technikak: a kopet indukcié kombinal-
hat6é léguttisztité eljardsokkal, melyek segithetik,
hogy ne csak a centralis 1égutakbdl szarmazzon a
minta, amire a spontan kohogésnél nagyobb az esély

.
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Leszivas és torokvaladék (kenet): a biztosabb minta-
vételt segitheti az oropharyngealis szivas, vagy a to-
rokkenet mintavétele. A mintavétel eredményében
nincs szignifikdns kiilonbség az oropharyngealis, a
nasopharyngealis szivas és az akaratlagos expectora-
tio kozott (10).

Fajdalom és diszkomfort: enyhe, mérsékelt kellemet-
lenség és fajdalom jelentkezhet az eljaras soran, leg-
inkabb a torokkenetnél.

Infekci6 kontroll: a porlasztds, kohogés fert6zés
szempontjabol magas kockazatu tevékenységek; 45
perccel késébb is lehetnek a leveg6ben még életképes
Pseudomonas baktériumok (11).

3. Terheléses vizsgalatok és ajanlasok
3.1 Terheléses tesztek

A cardiovascularis, respiratorikus és vazizomrendszer al-
lapotanak rendszeres felmérése elengedhetetlen. Kiilo-
nosen igaz ez az aerob fittségre nézve. Minimum évente
egyszer Kell végezni valamilyen terheléses tesztet (12).
A legpontosabb informéciét a laboratériumi terheléses
teszt (cardiopulmonary exercise test — CPET) biztositja,
ami 10 éves kort6l mar végezheté (12). Ekkor mar alkal-
masak a fordulatszam fenntartéséara és elérik a min. 128
cm-es testmagassagot. Legfontosabb eredménye a jobb
tuléléssel korrelalé6 maximalis oxigén fogyasztas (VO,pe-
ak). 6 éves kortol validalt, laboratériumon kiviili, un. field
tesztek végezhetdk, pl. 10 m-es inga futas teszt (Modified
Shuttle Walk Test - MSWT), vagy step test (iSTEP) (13).
Erdemes elvégezni ezeket a teszteket fontos terapias be-
avatkozasok (pl. CFTR-modulator), vagy terheléses prog-
ram el6tt és utan (14). Kiemelt jelent&ségiik van transz-
plantacio el6tti allapot felmérésében, transzplantaciora
val6 kivalasztaskor.

3.1.1. Terheléses tesztek Kivitelezésének altalanos
szempontjai

CPET el6tt 24 6raval kimerit6 fizikai aktivitas, 2 6ra-
val étkezés ne legyen. Edzések el6tt horgotagitot
rendszeresen hasznal6knak, a szokésos adagjukat, 10
perccel a vizsgélat el6tt be kell adni.

Field teszt el6tt 2 6raval kimerité fizikai aktivitas, 1
oraval étkezés ne legyen. Edzések el6tt horg6tagitot
rendszeresen hasznéaléknak, a szokasos adagjukat, 10
perccel a vizsgélat el6tt be kell adni.
CF-hoz kot6do diabetes mellitus (CFRDM): a terhelé-
ses teszt nem hosszu, de van esélye a terheléshez ko-
t6d6 hypoglikémianak, kiilondsen inzulinos betegek-
nél. A kovetkezbkre kell figyelni:
Ne teljen el tobb mint 3 6ra az utols6, szénhidrat-
ban gazdag étkezés 6ta.
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- Abeteg kell6en hidratalt legyen.

- Legyen elérhet6, gyorsan felszivod6 szénhidrat.

- Keriilni az inzulin beadésat az igénybe vett izmok-
ba (comb, farizom).

- Ateszt el6tt és utan ellendrizni kell a vércukor ér-
tékeket.

- Atesztel6tta  vércukorszintnek minimum 4
mmol-nak kell lennie, ha azonban nem éri el a 7
mmol-os értéket, akkor 10 g-os snack (keksz, ba-
nan) ajanlott.

- Sopotlas is sziikséges lehet.

Akiilonbozé koru és stlyossagu CF betegek szaméra nincs
egységes, mindenki szamara alkalmas, legjobb teszt (12).
Az anaerob fittség, izomerd, izom kifaradas mértékének
felmérésére alkalmas a Wingate teszt, de a tuléléssel (15),
hospitalizacioval (16), életmindséggel (17), leginkabb az
aerob fittség korreldl.

3.1.2. Az aerob fittség ellendrzésének ajanlasai.
e CPET

Lépcs6zetes, vagy ramp protokollal torténd, fo-
kozatos intenzitds emelés ajanlott a 8-12 perces
teszt soran gaz analizis mellett.

Legfontosabb mért paraméterek: VO, ., VO, az
anaerob kiiszobnél, maximalis percventillaci6é (VE-
sty €l€rt legmagasabb teljesitmény (W), SpO,
véltozas, kifaradasig eltelt id6 és a faradtsag és
légszomj szubjektiv megitélése (Borg). A pulzus
(HR), az SpO,, a Borg értékek segitenek meghata-
rozni a terhelési limitaci6 okat.

A Godfrey kerékpar teszt 10 éves kor felett 10-25
W/perc emelésekkel (beteg magassagatol fliggs-
en) 8-12 perc alatt juttatja el a maximalis intenzi-
tésig a betegeket. A ramp protokoll fiziologidsabb,
jobban megfelel a mindennapok terhelésének,
mint a 1épcs6s emelés (18).

Futészalagon a médositott Bruce protokoll java-
solt CF betegeknek (12).

e Field tesztek

Ahol nincs lehet6ség CPET-re, ott az incremental
shuttle test (IST), szubmaximalis futdszalag teszt,
gyaloglé és step tesztek johetnek szadmitdsba. Egy-
szerlibbek, olcso6bbak, de nem minden esetben valta-
nak ki maximalis intenzitast. Erre csak a stlyos vagy
edzettlen betegeknél szamithatunk. Nem fedik fel a
terhelési limitaci6 okat sem.

6 perces jaras tesz (6 MWT)
A leggyakoribb, egyszerd, olcso, gyors, megbizha-



t6, valid gyerekek és feln6ttek kozt. Az eredménye
motivacio fliggd is (self pace test). Az egy év alatt
mért min. 33 m-es kiilonbség mar klinikai jelent6-
ségtli (19). A legsulyosabb CF betegeket leszamitva
szubmaximalis, igy inkébb a traszplantacio el6tt
allok szamara lesz kiemelten fontos az eredménye.

- Sit-to-stand teszt (STS)

Hasznos alternativa lehet a funkciondlis kapaci-
tas felmérésére, kiilondsen, ha nagyon korlatozott
hely all rendelkezésre. Az 1 perces teszt jelent6s
cardiorespiratorikus valaszt tud kivéltani, eredmé-
nye erds korrelaciot mutat a CPET eredményével

20).
- 3 perces step teszt (3 MST)

Egyszerd, olcso, gyorsan Kivitelezhetd, kis hely és
eszkozigényl szubmaximalis teszt felnbttek és
gyerekek szamadra is. A legtobb betegnek, leszé-
mitva a legsulyosabbakat, ez is szubmaxmalis, igy
a maximalis intenzitast inga tesztek hasznosab-
bak (21).

¢ Novekedd intenzitasu field tesztek

Tobb megbizhat6 és valid teszt is van ebben a csoport-
ban.

- A modositott 10 m-es inga teszt (10 m-MSWT) 15
és 25 szintli mdédozatban is elérhets, megbizhato,
szenzitiv és reprodukalhato (22).

- Noveked6 intenzitasu step tesztek (iStep, A-TEST) (13).
o Alternativ tesztek

Mérheté még a testtartds, az izomerd és alloképesség,
hajlékonysag, torzs stabilitas és erd is. A periférids izom-
erd csokkenése kozismert CF-ben, ami hozzajarul a min-
dennapos aktivitds csokkenéséhez, tovabb rontja a terhe-
lésttirést. Hasznos a kéz szorité erejének mérése, amibdl
kovetkeztetni lehet az dltalanos vazizom erére (23). Fel-
meriil a 1égz6izom funkcié ellendrzése is. A 1égzizom
teljesit6 képessége alapvet6en hatdrozza meg az aerob
fittséget. Tudjuk, hogy légzbszervi betegekre jellemzé a
be és kilégz6izmok funkciévesztése, de hogy a CF-ben is
érintettek-e ezek az izmok, még tisztazatlan (24). A 1ég-
z6izmok miikddését befolyasoljak a hiperinflatio, taplalt-
sagi allapot, szisztémas corticosteroid, Pseudomonas ae-
ruginosa kolonizaci6, inaktivitds és a kronikus gyulladés
(24). A multiszisztémas CF gyakran jar egyiitt kifézissal,
rossz testtartdssal, ez restriktiv ventillaciés zavart okoz-
hat és emeli a 1égzési munkat. A 1égz6izmok ventillacios
kapacitdsa nem mindig képes eleget tenni a ventillacios
igénynek, amit a terhelési intolerancia kialakulasahoz ve-
zetd rossz 1égzéminta alkalmazésa is mutat.

o Aterheléses tesztek eredményei

A vélasztott teszt és az elérheté mérdeszkdzok hataroz-
zak meg alapveten, hogy milyen eredményeket hasznal-
hatunk. Vannak teszt specifikus eredményeink, mint pl.
a Vo, ., vagy a teljesitmény (W), a megtett tav, vagy az
ismétlésszam a field teszteknél, de kulcsfontossagu ered-
mény a HR és a SpO, értékek alakuldsa is. Ez utébbiakat
mérjlk a teszt el6tt és utan, de hasznos megnyugvasi sza-
kaszban (recovery) is, és ha lehet6ség van ra, érdemes fo-
lyamatosan monitorizalni. A terhelés alatti desaturatios
értékek segitenek bedllitani a biztonsagos terhelési szin-
tet, és a kiegészit6 oxigén hasznélatot. Hasznos és meg-
bizhat6 informdci6é a beteg szubjektiv megitélése is az
eréfeszitésrol, 1égszomjrél (0-10-es Borg skala) (12).

A legpontosabb és legrészletesebb informéaciét a CPET
eredményei adjak, melynek legfontosabb paraméterei a
VO, aVE_, ésaz anaerob kiiszob (AT). A VO, €s ma-
ximalis intenzitds a kor, nem és etnikum szerinti elvart
értékekhez viszonyitva tdjékoztat a beteg terhelhet6sé-
gér6l. A 80%-ot el nem ér6 VO, ,, koros érték. AVO, .
értéken tul prognosztikus informécié az elért maxima-
lis teljesitmény, és tobb, a szubmaximalis intenzitasnal
mért eredmény is (12). Fontos tisztazni, hogy az alacsony
VO, oka kardiovascularis és/vagy periférids izombe-
tegség, vagy — ami el6rehaladottabb allapotti CF-ben va-
16szintibb - edzettlenség és/vagy ventillaciés limitacio.
Egészségeseknél a terhelési limitacié kardialis eredetd,
itt jelenik meg a HR __(nincs Kardialis tartalék), ekkor a
ventillacié nem éri el az maximalis akaratlagos ventilla-
ci6 (MVV) 85%-at (12). Ez a fiziologia eltér gyerekeknél,
a HR__ a korral csokken, CF gyerekek pedig a CPET so-
ran akar 200 feletti maximalis pulzust is elérhetnek. Az
AT kezdete az egyén aerob edzettségének szubmaximalis
mutatoéja. Az edzettlenség korabbra hozza az AT-6t, ami
az izmok oxigén transzferének és felhasznalasanak csok-
kent hatékonysidgat mutatja. Ha az AT a varhat6 VO, e
kevesebb mint 50%-anal mar megjelenik (kardialis beteg-
ség vagy izom abnormités nélkiil), az valészintsithetéen
edzettlenség miatt van és tréninggel javithat6 (12).

3.2 A mindennapos fizikai aktivitas és az iil6 életmod
ellendrzése

Fontos felmérni betegeink mindennapos fizikai aktivita-
sat, illetve az 1il6 életmoddot. Erre alkalmasak az aktivitas
monitorok, melyek 6sztonzéleg is hathatnak a tobb aktiv
ora eltoltésére. A mindennapos fizikai aktivitas ellen6rzé-
se alkalmasak az egyszerti, viszonylag olcs6 1épésszamla-
16k, a mozgas monitorok, valamint az aktivitas kérd6ivek
és naplok. A 'Habitual Activity Estimation Scale’ (HAES)
megbizhat6 és valid eszkoz a kiillonb6z6 intenzitasi szin-
ten él6 CF betegek mindennapos aktivitdsanak felméré-
sére (25).
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A helyes 1égzéstechnika szerepe az alloképesség és kiilon-
bo6z06 alloképességi tesztek eredményeinek fejlesztésében
|1

Dr. CSEPREGI EVA PhD, VARGA LUCA LAURA

@ Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapids Tanszék

ABSZTRAKT

Bevezetés: Egyetemistak korében is széles korben tapasztalhatdak az egészségtudatos magatartas hidnyossagai, a mozgassze-
gény életvitel- vagy kovetkezetlen fizikai aktivitds folytatdsa, aminek kovetkezményeként nagy ardnyban tapasztalhaté az allo-
képesség alacsony szintje és a kardiopulmondlis és mozgésszervi megbetegedések egyes rizikofaktorainak jelenléte. A 1égzés
alapvetd élettani folyamat, amely befolyasolja mind a kardiovaszkularis mind, a respiratérikus rendszer mtikodését.

Cél: Az alloképesség fejlesztése érdekében célunk volt a helyes, gazdasdgosabb 1égzéstechnikat gyogytornasz hallgatok szamara
megtanitani és a tesztek eredményeit dsszevetni.

Anyag és modszer: A légzészervrendszer terhelés tolerancidjanak mérése érdekében objektiv (YMCA és Chester step, Cooper,
Beep) tesztekkel vizsgaltuk meg a 1égz6torna alloképességre gyakorolt hatasat 15 gyogytorndsz hallgaté bevonasaval. Feltéte-
leztilik, hogy e tesztek az atlagoshoz képest gyengébb, ugyanakkor egymastol eltéré eredményeket mutatnak majd. Fejlesztéstik
érdekében 8 hetes 1égzdtorna programot biztositottunk, hetente két alkalommal, alkalmanként 50 perc id6tartamban.
Eredmények: A tornaprogram el6tt és azt kovetGen mért eredményeket megvizsgélva a tesztek javulast mutattak. A Cooper
futéteszt (p<0,01) és a YMCA step teszt (p<0,01) esetében szignifikans javulast tapasztaltunk, ezzel ellentétben a Beep futdteszt
(P=0,098) és a Chester step teszt (p=0,116) eredményiben mért javulas nem volt szignifikans.

Megbeszélés: A programunk sordn kapott eredmények alapjan elmondhaté, hogy a 1égztorna alapvetéen eredményes a hallga-
tok alloképességének javitdsdban, ugyanakkor tobb tipusu teszt elvégzése alapjan kaphatunk teljesebb képet a vizsgélt személy
valés fittségi szintje tekintetében. Eredményeink alapjan ajanlott az egyszert 1égzéstechnikai elemek mindennapi életiinkbe
torténd beiktatasa.

Kulcsszavak: 1égz6torna, YMCA, Chester, Cooper, Beep tesztek, gy6gytornasz hallgatok, alloképesség
The role of correct breathing technique in improving endurance and the results of various endurance tests

ABSTRACT

Introduction: A widespread lack of health-conscious behaviour, sedentary lifestyle or inconsistent physical activity are experienced
among university students, resulting in high ratio of low level of physical fitness and the presence of risk factors for cardiopulmo-
nary and musculoskeletal diseases. Respiration is a fundamental physiological process that affects both the cardiovascular and
respiratory systems.

Objective: The aim of our study was to teach correct, more economical breathing techniques to physiotherapy students in order
to improve their endurance and compare the test results with each other.

Material and methods: In order to measure the exercise tolerance of the respiratory system and the effect of the breathing exerci-
ses on endurance objective (YMCA and Chester step, Cooper, Beep) tests were used during the program among 15 physiotherapist
students. It was hypothesised that the results of these tests would show difference from each other but low fitness level of students.
An 8-week long training was provided with breathing techniques, twice a week for 50 minutes per occasions.

Results: According to the results of exercise program, the tests showed improvements. Significant improvements were observed
in Cooper test (p<0.01) and YMCA step test (p<0.01), whereas improvements in the Beep test (p=0.098) and Chester step test
(p=0.116) were not significant.

Discussion: The results of our program show that breathing exercises are essentially effective in improvement of fitness level of
students but more types of tests can show reliable rate of endurance of a person. Our results suggest that breathing techniques
should be incorporated into our daily routine.

Keywords: breathing exercises, YMCA, Chester, Cooper, Beep tests, physiotherapy students, endurance

BEVEZETES

Kroénikus betegségekkel foglalkozé kozelmultbeli jelenté-
sében a WHO leirta, hogy a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek ma vilagszerte a haldlozasok nagyjabdl kétharmada-
ért felel6sek. A National Heart, Lung, and Blood Institute
felismerte a sziv- és érrendszeri egészség fejlesztésének
sziikségességét a fiatal feln6tt lakossadg korében. (1-2)
Az egyetemistdk korében is tapasztalhatéak az egész-
ségtudatos magatartds hidnyossagai, a mozgasszegény

életvitel vagy kovetkezetlen fizikai aktivitas folytatasa,
aminek kovetkezményeként nagyaranyu az alloképesség
alacsony szintje és a kardiopulmonalis megbetegedések
rizik6faktorainak jelenléte. (3-5) A mindségi alvés hidnya,
a csokkent fizikai erénlét, a nem megfelel6 taplalkozas és
a fokozott stressz tovabb noveli a kockazatot. (4) A ma-
gasabb fittség fontos szerepet jatszik a kardiovaszkula-
ris megbetegedések kockdzatdnak csokkentésében. (6)
A légzbrendszer allapota befolyast gyakorolhat az alloké-
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pességi teljesitményre, mert a 1égz&izmok terhelés hata-
séra jelentkez6 faradasa jelent6s limitalo szerepet jatszik
az alloképességi teljesitmény tekintetében. A 1égz6izmok
edzése révén varhatdan pozitivan befolyasolhatjuk a kar-
dio-respiratérikus alloképességi teljesitményt. (7-10) Je-
len munkankban a 1égz6 gyakorlatok alloképesség fejlesz-
t6 hatasat vizsgaltuk.

CELOK, HIPOTEZISEK

Feltételeztiik, hogy az alloképességet vizsgald tesztek
eredményeiben elmaradast tapasztalunk a felmért hallga-
tok tobbsége korében, de egy 8 hetes 1égzétorna program
hatasara szignifikans javulast érhetiink el az all6képessé-
giik szintjében. A kiilénboz6 fittségi tesztek eltérd tipusu
alloképességet mérhetnek, mas izomrost tipusokat akti-
valhatnak dominénsan, igy feltételezhet6en az alkalmazott
tesztek eredményei kdzott eltérést fogunk tapasztalni.

Célunk volt a felmért paraméterek eredményeit 1égz6
gyakorlatok révén fejleszteni, valamint megvizsgélni az
esetleges kiilonbségeket az alloképességi tesztek eredmé-
nyei kozott.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatunk résztvevéi a Debreceni Egyetem (DE) ak-
tiv statusza gyogytornasz hallgatéi koziil keriiltek ki. A
vizsgalatba bevont tanuldk létszama 20 volt, de a torna-
program ideje alatt fellépd hidnyzasok miatt 15 f6t tud-
tunk visszamérni. A jelentkezés onkéntes alapon zajlott,
a résztvevok a mérések és a program kapcsan irasos ta-
jékoztatot kaptak és beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala.
Olyan hallgatokat vontunk be, akik nem végeztek rend-
szeres fizikai aktivitast és bevalogatasi kritériumként ha-
taroztuk meg, hogy a résztvevék a program idétartama
alatt sem vehetnek részt masik 4j sporttevékenységben.
Kizarasi kritériumként hataroztuk meg a megengedett 2
hianyzas tullépését. A vizsgalatunk eszkozeit és helyszi-
nét a DE Fizioterdpids Tanszéke biztositotta, a két futé-
teszt elvégzéséhez pedig igénybe vehettiik a DE Atlétikai
Club (DEAC) palyéjat.

Mérési modszerek

A YMCA step teszt az aerob edzettség mérésére szolgal, a
sziv- és érrendszer alloképességét tiikrozi fizikai terhelés-
sel szemben. A 1épésteszt azon alapul, hogy milyen gyor-
san all helyre az egyén pulzusszdma a terhelést kdvetGen.
A teszt megkezdése el6tt feljegyezziik a vizsgélt személy
nyugalmi pulzusét és bedllitottuk a méréshez sziikséges
96-0s lépés litemet. A teszt alatt a résztvevének 3 percig
ugyanazon tempoéban, folyamatosan fel-le kell 1épkednie
egy 30 cm magassagu step padon, megkapaszkodas nél-
kiil. A mérést stopperdraval végezziik. Ha a vizsgalt sze-
mély eltér az titemtdl figyelmeztetjiik, de ha folyamatosan
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lassul, akkor abba kell hagynia a tesztet. A 3 perc leteltével
lejegyezziik a pulzusszdmot, ezt kovetéen az alany egy
percig pihen 116 testhelyzetben, majd ismét rogzitjiik a
pulzusszamat pulzusmérd ora segitségével. A kapott érté-
keket referencia tablazat alapjan értékeljiik ki. A fejlédést
a szivfrekvencia érték csokkenése jelzi. (11-12)

A Chester step teszt egy progressziv vizsgélat, amely az
intenzitas véltoztatasa mellett méri az egyén alloképes-
ségét, tobb lehetdséget adva az esetleges egyéni kiilonb-
ségek felfedezésére és konnyebbé téve az alloképességi
edzések individudlisabb bedllitasat. A teszthez ez esetben
is egy 30 cm magassagu step padot hasznalunk, mert a 40
év alatti egészséges fiatalok és azok szamara, akik rend-
szeres, mérsékelt megerdltetéshez vannak szokva, ezen
magassag alkalmazasa van el6irva. A teszt megkezdése
el6tt pulzusméré ora segitségével megmérjiik az alany
nyugalmi pulzusat, majd a stopperéra elinditdsaval egy
idében megkezdjiik a tesztelést. A kezdeti 1épés litem-
szam 60/perc, majd 2 percenként 20 titemmel névekszik.
Az 5. szinten a tempé 140/perc. A teszt 10 percig tart. Ha
az alany eltér a meghatdrozott litemtdl figyelmeztetjik,
de ha lelassul, akkor abba kell hagyni a tesztet. A teszt
befejezésével 1il6 helyzetben pihen a résztvevo, majd egy
perc elteltével megmérjiik a pulzusat. A kapott értékeket
referencia tablazat alapjan értékeljiik ki. A fejlédést a sziv
frekvencia érték csokkenése jelzi. (13-14)

A Cooper futétesztet Kenneth Cooper fejlesztette ki, szo-
ros Osszefliggést tapasztalva a 12 perc alatt lefuthato ta-
volsag és a maximalis oxigén felvevé képesség (VO, ) ér-
téke kozott. A teszt megbizhatdan alkalmazhat6 az egyén
aerob kapacitasanak és edzettségi allapotdnak meghata-
rozasara, lehetévé téve, hogy nem és életkor szerint ha-
sonlitsuk 0ssze a sziv- és érrendszer alloképességét. Be-
melegitést kovetden azt kérjiik, hogy a vizsgélt személy
12 percig a lehet6 legnagyobb tavolsadgot tegye meg fo-
lyamatos elérehaladéssal. A vizsgélat sik terepen torténik,
stopperora segitségével, az eredményt méterben hataroz-
zuk meg. A tavolsag konnyebb meghatarozasa érdekében
egy 400 méteres futopélyan végezziik a tesztet. A kapott
értékeket referencia tablazat alapjan értékeljiik ki. A fejl6-
dést az érték novekedése jelzi. (15-17)

A Beep ,ingafutas” tesztet Luc Leger fejlesztette ki 1983-
ban. Ez a 20 méteres palyan kivitelezett tobblépcsds prog-
ressziv teszt lehet6vé teszi, hogy informaciét kapjunk az
egyén edzettségi dllapotarodl és megbecsiiljiik a maximalis
oxigén felvevd képességét. A vizsgalt személynek két ha-
tarvonal kozott kell futnia, a hatarvonalat az adott hang-
jelzéssel szinkronban érve el. A hangjelzések kozotti id6
intervallum a teszt elérehaladtaval folyamatosan csok-
ken, a futasi sebesség ennek megfelel6en fokozatosan né.
Az alany kétszer téveszthet, ha képes beérni a kdvetkezo
szintet. Ha azonban két egymast kovetd hangjelzést ki-
hagy, akkor a teszt szdmara véget ér. A tesztben az utols6



megtett szintet regisztraljuk a teljesitmény meghatéaroza-
sahoz. A kapott értékeket referencia tablazat alapjan érté-
keljiik ki. A fejl6dést az érték novekedése jelzi. (18)
Alkalmazott kezelési modszer - 1égz6 és gerinctorna
A légzbtorna egy fizioterdpids mozgésterapia, a 1égz6iz-
mok rugalmassagat, a mellkas mobilitasat fokozé nyujté
és erdsitd hatasu gyakorlatokat, [égzéstechnikai elemeket
magaban foglal6 specidlis mozgasprogram, relaxacio, lég-
z6 és gerinctorna gyakorlatok harmonikus 6sszhangja.
(8-9, 19) Célja a mellkas és gerinc mobilitdsdnak pozitiv
irdnyba val6 befolyasolasa, a 1égzés mélyitése, a relaxacio,
valamint a 1égzési mintazat javitasa.

A gyakorlatokat kiilonbozé testhelyzetekben végeztiik
val és lateral flexi6javal 6sszekotott mellkas tagito 1égz6
gyakorlatokra.

Alégzétorna hetente két alkalommal, 8 hétig, online for-
maéban, alkalmanként 50 percben zajlott el6re egyezte-
tett id6pontokban. A hallgaték az él6 tornaba kameras
bejelentkezéssel csatlakoztak. Hétrél hétre nehezitettiik
a gyakorlatsort a fokozatossag elvének megfelel6en.

Légz6 gyakorlatokkal és relaxacioval kezdtiik a tornat ko-
rilbeliil 5-10 perc bemelegités céljabol, majd ezt kdvette
a célzott izomerd6sités, nyujtas és a 1égzéstechnikak alkal-
mazasanak 30 perces része, végezetiil az 6ra végi nyujtas,
lazitas kovetkezett 5-10 percben.

A bemelegités id6tartalma alatt felkészitettiik a szerve-
zetet az elkovetkez6 megterhelésre, torekedtiink arra,
hogy megfelel6en bemelegitsiik az izmokat, csokkentve
az esetleges sériilések kockazatat és csendes hattér zene
segitségével szellemileg is rdhangol6djunk a gyakorlatok-
ra. A f6 részben célunk a fokozatossag elvének betartasa
mellett, a vallov, a torzs és a végtagok izmainak célzott
erdsitése és nyljtasa, az izomegyensuly visszanyerése és
fejlesztése volt. A torna soran 3-4 ismétlésszamot alkal-
maztunk. A gyakorlatokat haton-, oldalt-, hason-, kiisz6-,
mélykuszo és vertikalis testhelyzetekben végeztiik, nagy
figyelmet forditva a gyakorlatok kiindul6 és véghelyzeté-
nek pontos beallitasara és végrehajtasara. A gyakorlatok
légzéssel torténd Osszekotésének célja a helyes 1égzés-
technika elsajatitdsa révén a gazdasadgosabb 1égzés meg-
tanitdsa volt. A tornaprogram részét képezték a torzs ro-
tacios és lateralflexiés mozgésaival egybekotott teljes és
szegmentalis mellkas tagité gyakorlatok, a beszivott leve-
g6 pillanatnyi (2-3 mp) benntartésa, a levegd ajakfékkel
torténd elnyujtott lassu kilégzése és a nyugodt mély be-
légzés. A ,szippantgatd” 1égzés technika alkalmazasaval a
m. diaphragma hirtelen 6sszehuzoédasait kivaltva, annak
erdsitésére torekedtiink. A hasi 1égzés technika révén a
tlidé bazis teriileteinek atventilalasat segitettiik. Haton
fekvé testhelyzetben, kézkontroll alkalmazasaval, hajli-

tott als6 végtagok mellett tanitottuk. A hasizmok meg-
fesziilésével szembeni 1égz6 gyakorlatok beiktatdsanak
els6dleges célja a rekeszizom erdsitése volt. (19-20) A
hasizmok erésitését a kilégzés tdmogatasa érdekében vé-
geztettiik. A fizioterapids ,hid” poziciét a csip6 flexorok,
kilondsen a m. iliopsoas nyujtasa és a m. gluteus maxi-
mus erdsitése, valamint a m. diaphragma belégzés soran
torténd erdsitése céljabol alkalmaztuk. A m. diaphragma
és a m. intercostalis externus és internus mobilizalasa-
ra és erdsitésére nagy hangsulyt igyekeztiink fektetni az
izomlancokon keresztiil, a torzs és a gerinc mély dinami-
kus stabilizatoraival (kiemelten a m. transversus abdomi-
nis, m. erector spinae, a m. transversospinalis multifidus
és rotatores rostjaival) meglévé funkciondlis szinergiz-
musdra tekintettel. (20-22) Haton fekvé testhelyzetben
0sszegombolyodve nyujtottuk a lumbalis gerincen a m.
erector spinae és a m. quadratus lumborum rostjait. Az
oldalt fekvé6 poziciét a csipé abduktorok és a torzs lateral
flexorok erdsitésére és a mellkas mobilitdsanak tdmoga-
tasara haszndltuk a térzs rotéacidja és lateralflexiéja altal.
A hason fekvé testhelyzetet a tiid6 hatsé bazis tertiletei-
nek atventilalasa, a m. pectoralis major és minor nyujtésa,
valamint a m. gluteus maximus és a torzs extenzorok (m.
latissimus dorsi, m. trapesius als6 rostok, m. erector spi-
nae thoracalis rostok) erdsitésére alkalmaztuk. A kiiszo és
mélykusz6 testhelyzetekben a m. pectoralis izmok nyuj-
tasat végeztiik a torzs extenzorok erdsitése mellett, vala-
mint teljes mellkas tagité gyakorlatokat diktaltunk. (19-
20) U16 testhelyzetben a légzés mélyitésére és a mellkas
mobilitdsdnak novelésére torekedtiink. A gyakorlatokat
folyamatos kontroll mellett, lassu tempdban diktéltuk, az
online 6ra alatt szébeli segitséggel probaltuk megéreztet-
ni a résztvevékkel a mozdulat 1ényegét a program soran.
A levezetés alatt 1il6 testhelyzetben 1égz6 gyakorlatokkal
egybekotott nydjté hatasu gyakorlatokat végeztiink a
szervezetlink megnyugtatasa érdekében.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

Avizsgalat soran nyert adatokat Excel adatbazisban rend-
szereztiik és SPSS statisztikai programban (22.0 verzid)
dolgoztuk fel. A kapott adatokbdl atlagot és szorast sza-
mitottunk, szazalékos méréseket végeztiink. A tablazato-
kat, diagrammokat a program segitségével készitettiik.
A folytonos véltozok normalitasanak ellenérzésére Sha-
piro-Wilk tesztet hasznaltunk. A program el6tti és uténi
véltozas mértékének megallapitdsa érdekében Wilcoxon
tesztet végeztiink, a valtozasokat p<0,05 értéknél tekin-
tettiik szignifikansnak. A fizikalis vizsgalattal kapcsolatos
valtozok kozotti 6sszefiiggés vizsgalatara korrelacié ana-
lizist hasznaltunk. A kategorikus valtozok Osszevetése
érdekében a Khi négyzet probat és Fisher egzakt teszte-
ket alkalmaztunk.
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EREDMENYEK

A vizsgalt csoport bemutatéasa

Csoport létszama (f6) 15
Nem (né:férfi) 13:2
Eletkor (év) 22,73 +1,03 (min 21; max 25)

Testmagassag (cm) 171,60 £7,91 (min 160; max 187)

Testsuly (kg) 63,17 +8,56 (min 48; max 51)
BMI (kg/m2) 21,37 +1,49
Foglalkozés gyogytornasz hallgatok

L tabldzat | A felmérésben résztvevok altalanos adatai

(atlag + SD (min; max))

Objektiv vizsgalat eredményei

A YMCA step teszt tornaprogram el6tti atlag értéke
99,20+£12,06 (min 68; max 118) szivfrekvenciarél (HR), a
tornaprogram utan 81,27+13,68 (min 58; max 112) HR-ra
csokkent, a valtozas szignifikans volt (p=0,003). A kate-
goria besorolas alapjan az 1. dbrén lathatjuk a résztvevék
eredményeit. Latvanyos javulés a ,kival6” és az ,atlagos”
kategéridkban 1évé hallgatok létszama tekintetében 14t-
haté.

1. dbra | YMCA step teszt kategdriak szerinti eredményei a tor-
naprogram eldtt és utan.

A fiigg6leges tengely a hallgatok 1étszamat adja meg. A
vizszintes tengely a kategoriakat mutatja (n=15)

A Chester step teszt tornaprogram el6tti atlag értéke
120,47+12,15 (min 101; max 143) HR-rél a tornaprogram
utan 117,07+11,33 (min 96; max 132) HR-ra csokkent, de
szignifikans javulast nem értiink el (p=0,118). A kategoéria
besorolas alapjan a 2. dbran lathatjuk a résztvevék ered-
ményeit. A 15 hallgaté kozil 13 az ,atlagos” kategériaban
végzett, de a 1étszam a program hatasara itt csokkent az
yatlag feletti” kategoria 1étszamanak novekedésével.
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2. dbra | Chester step teszt kategdridk szerinti eredményei a
tornaprogram el6tt és utan.

A fiigg6leges tengely a hallgatok 1étszamat adja meg. A
vizszintes tengely a kategéridkat mutatja (n=15)

A Cooper futéteszt tornaprogram el6tti atlag értéke
1810,67+323,47 (min 1350; max 2300) méterrdl, a torna-
program utdn 1861,33+294,86 (min 1400; max 2310) mé-
terre nott. A valtozas szignifikans volt (p=0,001). A kate-
goéria besorolas alapjan a 3. abran lathatjuk a résztvevok
eredményeit. A ,nagyon rossz” kategoériabol a ,rossz” és
Latlagos” kategoéridkba kerilt at 3 hallgaté a program ha-
tasara.

3. dbra | Cooper futéteszt kategoériak szerinti eredményei a tor-
naprogram elGtt és utan.

A fiigg6leges tengely a hallgatok 1étszamat adja meg. A
vizszintes tengely a kategoriakat mutatja (n=15)

A Beep futéteszt tornaprogram el6tti atlag értéke
6,37+1,26 (min 4,3; max 8,1) szintrdl, a tornaprogram
utan 6,51+1,12 (min 4,6; max 8,1) szintre emelkedett.
Az eredmények javultak, de szignifikdns javulast nem ta-
pasztaltunk (p=0,083). A férfiak a 7-9 szinten, a n6k pedig
a 6-8 szinten teljesitettek. A kategéria besorolas alapjan a
4. abran lathatjuk a résztvevok eredményeit. A hallgatok
eredményeiben csak minimalis valtozas figyelhet6 meg.



4. dbra | Beep teszt Kkategoéridk szerinti eredményei a torna-
program el6tt és utan.

A fiigg6leges tengely a hallgatdk 1étszamat adja meg. A
vizszintes tengely a kategdriakat mutatja (n=15)

A tesztek eredményeinek 0sszevetése sordn vizsgaltuk,
hogy a résztvevok kategoridk szerinti elrendez6dése ko-
z0tt van-e szignifikdns kiilonbség.

A YMCA step és a Beep futdteszt dsszevetésekor a torna-
program el6tt a Khi négyzet proba nem mutatott szig-
nifikdns kilonbséget a hallgatok kategoridk szerinti el-
oszlasédban (p=0,061), a tornaprogram utdn azonban mar
szignifikans kiilonbség volt kimutathaté (p=0,0003). A
Fisher egzakt teszt alapjan az ,atlag alatti” és az ,atlag
feletti” kategoridk kozott (p<0,001), illetve az ,atlagos” és
az ,atlag feletti” kategériak kozott volt szignifikans kii-
16nbség (p<0,01). (5. abra és II. tablazat)

5. dbra | YMCA step teszt és Beep futdteszt atlag eredményei a
tornaprogram utan. A kék szinti oszlopok a YMCA step
teszt, a sziirke szinii oszlopok a Beep futdteszt atlag-
értékét mutatjak a tornaprogram utdn harom Kkate-
goriaban. A fiiggéleges tengely a hallgatok 1étszamat
adja meg. A vizszintes tengely a kategoriakat mutatja
(atlag alatti, atlagos, atlag feletti) (Khi négyzet préba
¢ < 0,001) (n=15)

Tesztek Tornaprogram Tornaprogram
elott utan

YMCA step és

a Beep teszt p=0,061 p=0,000

YMCA step teszt és

a Cooper futodteszt p=0,050 p=0,001

YMCA és a Chester

step teszt p=0,009 p=0,002

Chester step és

a Cooper futéteszt p=0,004 p=0,095

Cooper és a Beep tesztek p=0,328 p=0,749

Chester step és a Beep tesztek  p=0,123 p=0,169

II. tdbldzat | Khinégyzet proba eredményei a tesztek 6sszeveté-
se soran (p érték)

A YMCA step teszt és a Cooper futéteszt dsszevetésekor
a Fisher egzakt teszt alapjan az ,atlag alatti” és az ,atlag
feletti” kategoridk kozott, valamint az ,atlagos” és az ,at-
lag feletti” kategoriak kozott keletkezett szignifikans kii-
16nbség (p<0,01).

A YMCA és a Chester step teszt Gsszevetésekor a torna-
program el6tt a Fisher egzakt teszt alapjan az ,atlagos” és
az ,atlag feletti” kategoridk kozott (p=0,004), a tornaprog-
ram utan pedig az ,atlagos” és az ,atlag feletti” kategoridk
kozott keletkezett szignifikdns kiilonbség (p=0,001).

A Chester step és a Cooper futoteszt 6sszevetésekor a tor-
naprogram el6tt a Fisher egzakt teszt alapjan az ,atlagos”
és az ,atlag alatti” kategdriak kozott keletkezett szignifi-
kans kiilonbség (p=0,003). A tornaprogram utan nem volt
szignifikans kiilonbség kimutathato.

A Cooper és a Beep tesztek valamint a Chester step és a
Beep kozott sem a tornaprogram el6tt sem azutan nem
latszott szignifikans kiilonbség a Khi négyzet préba alap-
jan.

A korrelaciés vizsgalat alapjan a Chester és Beep tesztek
kozott (r2=0,251), (p<0,01) enyhe, negativ, szignifikans
kapcsolat volt kimutathaté (y=-9,927), a Cooper és Beep
tesztek kozott pedig (r2=0,470), (p<0,0001) kdzepes, po-
zitiv, szignifikans kapcsolatot talaltunk (y=0,501).

MEGBESZELES

A mozgasszegény életmdd az egyetemistdk kozott is
nagyaranyu, a rendszeres sporttevékenység egyre inkdbb
kiszorul a mindennapjaikbdl, né az iilve toltott 6rak sza-
ma koriikben. (7) A 1égzési fizioterapia részeként ismert
légz6torna, a rossz alloképességi mutatok javitdsa terén,
belgy6gyaszati betegségek rehabilitdcidjaban nagy jelen-
t6ségl. (7-10)

Megfogalmazott feltételezéseink, miszerint a felmért
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hallgatok korében elmaradast tapasztalunk az alloképes-
ségiik szintjében és a felmért paraméterek értékei kozott
eltérést latunk, ugyanakkor az értékeket fejleszteni tud-
juk 1égz6torna révén, alapvetéen megerd@sitést nyertek.

A Cooper futéteszt szignifikdns javulast mutatott, 6ssz-
hangban azon kutatasokkal, amelyek szerint a 1égz6 gya-
korlatok az aerob alloképességre pozitiv hatast gyakorol-
nak. (21-22) Egy kozepes foku ,atlagos” fittségi szint mar
80%-o0s védettséget biztosit a kardiovaszkularis megbete-
gedésekkel szemben. (6, 22) Ennek tiikrében kedvezé&tlen
eredmény, hogy a tornaprogram el6tt a 15 hallgat6 koziil
8 f6 az ,atlag alatti” kategoridkba tartozott.

A Beep futéteszt eredményei a tornaprogram utan javul-
tak, de nem értiink el szignifikans fejlédést. A tornaprog-
ram el6tt egy hallgaté sem keriilt az ,atlag feletti” kategé-
ridkba és 5 f6 az ,atlag alatti” kategéridkban végzett.

A két teszt dsszevetése alapjan elmondhat6, hogy tébben
teljesitettek atlagon alul a tornaprogram el6tt a Cooper
teszt sordn, viszont a tornaprogram hatasara e teszt-
ben tébb f6 volt képes javitani a teljesitményén. A Coo-
per tesztben mért nagyobb ardnyu javulds hatterében az
is allhat, hogy a teszt dominansan aerob alloképességet
méré modszey, a 1égz6 gyakorlataink pedig alapvetGen
az aerob kapacitas novelését segitették. (23-25) A Cooper
teszt alapjaiban konstans, a Beep teszt pedig progressziv
terhelésti teszt, val6szintileg nem egyforma mértékben
veszik igénybe az energetikailag eltér6 ,lassu oxidativ”
(SO) és ,gyors glikolitikus” (FG) tipusu izomrostokat, az
alloképességilink kiillonbodz6 tipusat mérik. A Beep teszt
nagyobb mértékben igényli a robbanékony izomrostok
aktivitdsdt a magasabb szinteken. Sziiletéstinkkor gene-
tikailag a szervezetiinkben a SO tipusu rostok dominal-
nak, és az életkor el6rehaladtéval a FG tipusu izomrostok
szama gyorsabban csokken, mely folyamatot a mozgas-
szegény életmod is el6segiti. Bar célzott edzések révén
az ardny némileg befolydsolhaté az intermedier ,gyors
oxidativ glikolitikus” (FOG) rostok aranyanak valtoztata-
saval, alapvet6en az aerob terhelhet6ségiink jobb. (23-24)
Jelen programunkban nem a ,gyors glikolitikus” tipusu
izomrostok fejlesztésére torekedtiink.

AYMCA step teszt esetében jobb eredményeket kaptunk,
mint az el6z6 két tesztben. A hallgaték pulzusanak atlag-
értéke a tornaprogramot koveté méréskor szignifikans
csokkenést mutatott, a javulds a kategéria besorolasban
is szembet(ing. ValészinGsithet6en a belégzés mélyité-
sével valt elérhet6vé a szivfrekvencia csdokkentése. (19)
A YMCA step és a Beep futdteszt 0sszevetésekor szigni-
fikansan eltéré eredményeket detektalhattunk a progra-
mot kovetSen. A Beep tesztnél a tornaprogram el6tt és
utan is 2 f6 tartozott az atlag feletti kategoéridkba, addig a
YMCA tesztnél ez a szdm a program el6tti 8 f6rél 14 fére
emelkedett.

A Cooper futéteszt esetében is szignifikdns kiilonbséget
tapasztaltunk a YMCA step teszt program el6tti és uté-
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ni kategoria besorolasbeli értékeihez képest, ugyanakkor
a Cooper és a Beep teszt kozott nem volt szignifikans
kilonbség. Bar a Cooper teszt individudlisan beéllitott,
egyenletesebb intenzitasu terhelés a Beep teszttel szem-
ben, a jobb eredmény elérése nagyobb intenzitast és
hosszabb tavu alloképességet igényel, mint a YMCA step
teszt. (23)

A Chester step teszt eredményei a kategoria besorolas
alapjan a Cooper és a Beep teszt eredményei kozé helyez-
het6ek. A pulzus csokkentése sikertilt, de szignifikans ja-
vulast nem értiink el. A 1égzéstechnikai elemek vélhet6en
nagyobb mértékben befolyasoltak a teljesitményt ebben a
tesztben, mint a Beep tesztben.

A Chester és a YMCA step tesztek 0sszevetésekor szigni-
fikans eltérést tapasztaltunk. A Cooper eredményekkel
szemben is szignifikdns kiilonbség volt tapasztalhato a
kategoridk szerinti 6sszehasonlitdsban a tornaprogram
elotti értékek tekintetében. A 1égz6torna el6tt a Chester-
Beep és a Cooper-Beep tesztek kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség és a program hatdsara tovabb csokkent
koztiik az eltérés, a tornaprogram el6tti szignifikans ki-
16nbség mar nem volt kimutathat6é a Chester és Cooper
tesztek kozott sem, mig a YMCA teszt eredményei tovabb
tavolodtak e hdrom teszt értékeit6l.

A korrelacios elemzés megmutathatja a teszt eredmények
kozotti kapcsolatot, pontosithatja egy adott mozgasprog-
ram hatasat. Ezen vizsgalat sordn éppen a Chester-Beep
és a Cooper-Beep tesztek kozott sikertilt logikus és a ko-
réabbiakban leirtakkal 6sszhangban 1évé kapcsolatokat ki-
mutatnunk.

Eredményeink azt sugalljak, hogy a YMCA step teszt
egyenletesebb és konnyebb megterhelést jelent a szerve-
zetlink szdmdara a Chester step és a Beep tesztek prog-
ressziv terhelésével szemben. A legjobb eredményeket a
legegyenletesebb, legrovidebb és legalacsonyabb terhe-
lést nyijt6 YMCA step teszt sordn mértiik, a leggyengébb
eredményeket pedig a progressziv Beep teszt mutatta.
Osszességében véve a legkiegyensulyozottabb eredmé-
nyeket a Cooper teszt soran nyertiik, 6sszhangban azon
kutatasokkal, ahol a Cooper teszt adott a spiroergomet-
riai vizsgalat sordn mért VO, __ értékekkel is leginkabb
korrelal6 eredményeket. (25-26)

Szamos teszt kozll valaszthatunk, de eredményeink alap-
jan lathat6, hogy érdemes atgondolni, mely tesztet valasz-
szuk egy-egy személy alloképességének legobjektivebb
felmérésére. Jelen teszteket egészséges fiatalok mérésére
tekintettel valasztottuk ki, azonban a valasztaskor min-
denképpen figyelembe kell venni a résztvevok egészségi
és edzettségi allapotat, életkorat, testosszetételét, stb.
Véleményiink szerint tobb teszt elvégzése alapjan kapha-
tunk teljes képet a valds fittségi szint tekintetében.

Alapvet6en a résztvevok alloképességét sikeriilt javita-
nunk a légz6 gyakorlatok pozitiv élettani hatasainak ko-
szonhet6en. Mély belégzés sordn a tiidé bazis terliletei-



nek atszell6ztetése is megval6sul, csokken a funkcionalis
holttér, a leveg6 ajakfékkel torténd kifujasa altal pedig a
kilégzés hatékonysaganak ndvelése érhet6 el. Egy mély be-
1égzést kovetd 2-3 masodpercig tartd levegé benntartas,
illetve tovabbi ,szippantgatd” 1égzés eldsegiti a kollatera-
lis ventillacié fokoz6dasat. Mindez a szdveti oxigenizacio
optimalizalasdhoz és egy gazdasagosabb légzéstechnika
kialakulasahoz vezethet, ami segitséget nyujthat a jobb
teljesitmény elérésében az alloképességi terhelések so-
ran. (7,9,19,22)

Véleménylink szerint fontos a fels6oktatdsban résztvevd
egészséges fiatalok fizikai teljesit6képességének javitasa
a kardio-respiratorikus megbetegedések megel6zése ér-
dekében. Eredményeink alapjan a légzétorna alkalmas a
kardio-respiratérikus alloképesség fokozasara, melynek ér-
dekében ajanlott az egyszer( légzéstechnikai elemek elsa-
jatitasa és a mindennapi életiinkbe torténd beiktatasa. (27)
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Az online kozvetités alatt felmeriil6 kép és hang prob-
lémak miatt és az idépont egyeztetés kapcsan nehézsé-
gekbe Utkoztiink. Kérd6ives felméréssel tobb informaciot
nyerhettiink volna a fizikai aktivitasrol, stressz faktorrol,
a mindennapi aktivitasrol a teljesebb kép kialakitasa ér-
dekében. A 1étszam bar elegend6 lehet megbizhat6 ered-
mények nyeréséhez, érdemes lenne azokat nagyobb eset-

szam révén megerdsiteni a jovében. A tesztek kozotti
kapcsolatok mélyebb megértéséhez tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.
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Belégzbizom-tréning alkalmazasa Kritikus allapotu
betegek esetében

HEGYES ANDREA | 1,

@ Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

ABSZTRAKT

Hattér: Az intenziv terdpids ellatds rohamos fejlédésével javultak a kritikus allapott betegek tulélési esélyei. Azonban Ujabb
kihivast jelentenek az immobilitassal és a gépi 1élegeztetéssel egyiitt jard szovédmények. A szovédmények megel6zése és ke-
zelése nagyon fontos szempont az ellatdsukban és ebben kulcsszerepet jatszik a fizioterdpia. A kritikus dllapotti betegeknél
tapasztalhaté neuromuszkuldris véaltozasok mar régota ismeretesek. Az izomrendszert érinté valtozasok azonban, nem csak a
vazizomrendszerben figyelhet6k meg, hanem a 1égz6izmokban is. A 1égz6izmok gyengesége megneheziti a 1élegeztetett betegek
géprdl valo leszoktatasat, ezzel a lélegeztetett napok és a korhazi tartézkoddas napjainak szama megndvekszik, valamint a teljes
rehabilitaciot is megneheziti.

Cél: A cikk célja, hogy ramutasson a lélegeztetd géptdl valo elvalasztds nehezitettsége mogott meghuzodo 1égzoizom-gyengeség-
re és annak terdpias lehet&ségére.

Anyag és modszer: Hirom 6sszegzd, 6sszehasonlité tanulmany eredményeit értékelve vizsgaljuk az elhtiz6do gépi 1élegeztetés
soran tapasztalhaté problémat, illetve annak terapias lehet6ségét.

Eredmények: Mindharom tanulmdény egyetértett abban, hogy a belégzéizom-tréner jol tolerdlhaté és hasznélata el6segiti a 1éle-
geztet6géptol valo elvalast. Az eredmények értékelésével kapcsolatban azonban 6vatosségra intenek a tanulmanyok heterogeni-
tésa miatt és tovabbi tanulmanyokat szorgalmaznak a témaban.

Kovetkeztetés: A cikkben bemutatott tanulmanyok mindegyike egyetért abban, hogy a 1élegeztet6géptdl valo nehéz elvalasztas
oka sokszor az elhtiz6dé 1élegeztetés, inaktivitas okozta 1égzéizom-gyengeség. Eppen ezért torekedni kell a lehetéség szerinti
megel6zésre, illetve ha mar tapasztalhat6 az izomgyengeség, akkor azzal foglalkozni kell a sikeres elvalasztas érdekében. Mind-
egyik tanulmany eszk6zos belégzésiizom-erdsitést javasol. Mind a kivitelezésben, mind az eredményekben vannak eltérések az
egyes tanulmanyok kozott, ugyanakkor nagyon biztatéak bizonyos mutaték, mint példaul a 1élegeztetett napok és a reintubéciok
szamanak csokkenése.

Kulcsszavak: kritikus allapotu betegség, gépi 1élegeztetés, 1égz6izom-gyengeség, maximalis belégzési nyomas (MIP), belégzési-
izom-erdsités (IMT)

Use of respiratory muscle strenghtening in critically ill patients

ABSTRACT

Background: The survival rate of patients in critical condition increased with the improvement of intesive care. However, the
complications of immobility and mechanical respiration pose new challanges. Preventing and treating these complications is very
important when attending to these patients. Physiotherapy plays a big role in this. Neuromuscular changes experienced with these
critical patients have been known for a long time. Changes occuring in the muscle-system can not only be observed in the mus-
culoskeletal system but also in the respiratory muscles. The weakness of respiratory muscles can make weaning from mechanical
ventilation difficult. Therefore, the number of days spent on the machine and at hospital increases. The worsening of respiratory
muscle function also effects the rehabilitation negatively.

Goal: The goal of the article is to point out the difficulties behind weaning from mechanical ventilation due to the weakness of
respiratory muscles, and the therapeutic possibilites in it.

Material and method: We examine the problems and therapeutic possibilites experienced when using mechanical ventilation
through three summing and comparing studies.

Results: All three studies acknowledged that the inspiratory muscle trainer can be tolerated and its use facilitates weaning from
ventilators. But caution is advised in evaluating the results because of the heterogeneity of the studies and further studies on the
topic are encouraged.

Conclusion: The studies showcased in the article agree that the cause of the difficulties when weaning from mechanical ventila-
tion are due to the prolonged usage and weak respiratory muscles caused by inactivity. That is the reason why it is important to
strive for prevention if possible, and to treat the weakened muscle when noticed for successful weaning. All the studies reccomend
inspiratory muscle strenghtening using appliences. The implementions and results differ between certain studies, however, cer-
tain indicators are quite encouraging when it comes to the decrease of days spent with mechanical ventilation and reintubation.

Keywords: critical condition, mechanical ventilation, weakness of the respiratory muscles, maximal inspiratory pressure, inspira-
tory muscle strengthening
HATTER Mindez azonban kihatdssal van az egész szervezetre és

Kritikus 4llapott betegek esetében, amikor ketts, vagy kellemetlen szovédményeket eredményezhet, ami ked-

tobb szervi elégtelenség 1ép fel és/vagy légzéstamogatas-  VezGtlentl befolydsolja a beteg gyogyulasat, a lélegezte-
ra van sziikség, a gépi lélegeztetés és a vele egyiitt jar6 t6géptdl valo elvélas sikerét, illetve hosszu tavon a teljes
agynyugalom sokszor elkeriilhetetlen megoldast jelent. rehabilitacié eredményességét.
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A kritikus éallapott betegeknél tapasztalhaté6 neuromusz-
kuldris véltozdsokra mar tobb mint szaz éve felfigyeltek,
mert azt tapasztaltdk, hogy megjelenése befolyasolja a
morbiditast és a mortalitdst egyardnt. A ,critical illness
polyneuropathia” fogalmat 1984-ben Bolton és tarsai ve-
zették be. Tanulmanyukban leirtdk, hogy a szepszisen &t-
esett betegek 70%-anal tapasztalhat6 neuropathia. A n.pe-
roneust vizsgalva axon-degeneraciot, idegrostkarosodast
talaltak, izombiopszia sordn pedig izomatrofiat mutattak
ki (1. A kérképet a szisztémas gyulladasos szindromak-
hoz soroljak, amely intenziv osztilyokon tobb, mint egy
hétig mesterségesen 1élegeztetett és/vagy eszméletlen be-
tegek 20-50%-4ban alakulhat ki. A csatlakoz6 fert6zések,
szepszis a karosodast tovabb siettetik. A polyneuropathia
altalaban myopathiaval tarsul. Az izomrelaxénsok és az in-
tenziv kezelés alatt adott szteroidok is hozzajarulhatnak
a myopathia kifejlédéséhez (2). Csokkent terhelés, agy-
nyugalom esetén, az izom- és a csontrendszer napok alatt
alkalmazkodik a megvaltozott igénybevételhez. Az inaktiv
izmokban 28 nap elteltével 50%-kal csokken az elektro-
mos impulzusok aktivitdsanak nagysaga (3). Az immobi-
litas alatt nem csak az izomrostok keresztmetszete csok-
ken, hanem strukturalis valtozasok is megfigyelheték. A
szarkolemmakban bekovetkezett zavarra utal a miofibril-
laris fehérje szervezetlensége, a celullaris 6déma, az ext-
racellularis térben megjelené mitokondriumok, valamint
az immobilizaciot kdvetben mar az els hat 6ra elteltével
37%-os fehérjeszintézis-csokkenés figyelhet6 meg az iz-
mokban (4). Mindezekbdl kovetkeztetni lehet az izmok
romlé oxigén-ellatottsagara is, ami az inaktivitds meg-
sziintével az izmok erg-alloképességét is kedvezbtlentil
befolyasolja. Az inaktivitaskor jelentkezé izomgyengeség
a légzbizmokat is érinti. (1. dbra) S6t, egyes tanulmanyok
arra is ramutatnak, hogy a 1égzizmok érzékenyebbnek
tlinnek az inaktivitdsra, mint mas harantcsikolt izmok.
Mar harom nap utan elvaltozasok figyelhet6ek meg a gépi
lélegeztetett betegek rekeszizmaban (5). Az intercostalis
izmok atrofizalodasa a 1égzés mélylilésének csokkenését
eredményezi. A mellkaskitérések csokkenésével a cos-
tovertebralis és a sternocostalis iziiletekben megindul a
kontraktura kialakuldsanak folyamata. A mozgasbesz-
kiilés természetesen 1égzésfunkciés paraméterek beszi-
kiilésével is egytitt jar: a vitdlkapacitas és a maximalis be-
1égzési térfogat mintegy harmadaval csokken (6). Adler és
munkatarsai 40 beteget vizsgéltak gépi 1élegeztetést ko-
vetben és a betegek 69%-4nal talaltak belégzési-izom-disz-
funkciét. Hathetes utdnkdvetéssel azt tapasztaltak, hogy
ezen betegek 27%-a Gjbol intenziv ellatasra szorult, vala-
mint a diszfunkci6 és a kérhazban eltoltott napok szama
kozott is talaltak 0sszefliggést (9). Jaber és munkatarsai is
a lélegeztetett betegeknél tapasztalt rekeszizom gyorsan
elérehaladé gyengiilésére hivjak fel a figyelmet a rekesz-
izom szovettani kutatésa alapjan (7).

1. dbra | Lélegeztetett betegek esetében tapasztalt 1égzdizom-
gyengeség okai

(forras:Schellekens: Strategies to optimize respiratory muscle

function in ICU patients)

Mivel a kordbban felvazolt folyamat eredményeképpen a
kritikus allapott betegek 1élegeztet6géptdl valo elvalasz-
tasa gyakran komoly akadalyokba titkozik, sziikségessé
vélt egy olyan stratégia kidolgozasa, amely megel6zheti
ezt ajelenséget, illetve javithatja a mar kialakult allapotot.
Mint minden teriileten, itt is a megel6zésen kell legyen a
hangsuly. Azonban az esetek egy részében a gondos oda-
figyelés ellenére, a kedvezétlen koriilmények miatt a be-
tegek géptol valo elvalasztasa nehezitetté valik a kialakult
légz6izom-gyengeség kovetkeztében. Schellekens ajan-
lott terapidja (2. dbra) ebben az esetben részben a teljes
test mobilizacidja, részben a 1égz6izmok célzott erdsitése

®.

2. dbra | Stratégidk a lélegeztetés alatt kialakul6 rekeszizom
gyengiilésnek megel6zésére, kezelésére

(forras:Schellekens: Strategies to optimize respiratory muscle
function in ICU patients)
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CEL

A cikk célja, hogy az elmult években késziilt 6sszegzd ta-
nulmanyok eredményeinek ismertetésével ramutasson
a gépi lélegeztetés kovetkeztében kialakult 1égzbizom-
gyengeség probléméjara és annak terdpids lehet&ségére.

ANYAG ES MODSZER

Az elmult években tobb tanulmany is késziilt a belégzési
izomerdsitd késziilékek hasznalatardl, mint fejlesztési le-
het6ség a lélegeztet6géptdl nehezen elvéalaszthat6 bete-
gek esetében.

A PubMed rendszerét hasznalva olyan metaanaliziseket,
0sszegz6 tanulmanyokat kerestlink az elmult tiz évbdl,
melyek ezzel a témaval foglalkoztak. Osszesen hirom
ilyen tanulméanyt talaltunk. Kett6 csak a belégzizom eré-
sitésének hatasaval foglalkozik, egy pedig 0sszeveti annak
hatdsat a korai mobilizaciéval, valamint a hagyomanyos
fizioterapiaval.

EREDMENYEK

2015-ben Elkins és munkatarsa egy szisztematikus atte-

kintésben a kdvetkez6 kérdésekre kereste a valaszt:

A belégz6izmok edzése

1. javitja-e a belégzbizmok erejét a gépi lélegeztetésben
részesiil6 feln6tteknél?

2. javitja-e a lélegeztet6géptdl vald elvalasztds idStarta-
mat, vagy sikerét?

3. csokkenti-e a gépi 1élegeztetés id6tartamat, a rein-
tubdacid, a tracheostomia, vagy az extubacié utani
non-invaziv 1élegeztetés sziikségességét, valamint
javitja-e a tulélést?

4. toleradlhat6 és nem okoz-e nem kivanatos eseményeket?

A szerz6k 1513 cikkbdl 10 tanulmanyt vélasztottak be a
vizsgalatba egy meghatarozott kritériumrendszer szerint.
A tiz tanulmanybdl négyben csak endotrachealis tubussal,
kett6ben tracheostoman keresztiil 1élegeztett betegeket
vizsgaltak, a fennmarad6 négyben pedig nem hataroztak
meg a lélegeztetés modjat. Minden esetben hanyattfekvé
helyzetben, a hattamlat 45 fokban megemelve végezték
a kezelést, a mért maximalis belégzési nyomas (MIP) 20-
50%-aval, altalaban napi kétszer. Az edzések id6tartama
nagyon valtozo volt az egyes estekben. Volt, hogy percben
hataroztak meg, ami 5-30 percet jelentett, volt, hogy 1ég-
zésszamban (6-10) rovid sziineteket beiktatva tébbszori
ismétléssel. Néhany tanulmany meghatérozta a tréning
megkezdésének kritériumait, illetve azokat a tényezéket,
amik sziikségessé teszik a terdpia megszakitisat. Altala-
ban elmondhaté, hogy ezek a kritériumok megfelelnek a
kritikus allapotu betegeken végzett aktiv fizioterapias el-
jarasok soran alkalmazott szempontoknak.
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A 10 tanulméany dsszesen 366 résztvevoérdl szolgéltatott
adatokat és Osszességében azt talaltak, hogy a belégzé-
si izom-edzés jelent6sen javitotta a maximalis belégzési
nyomast, dtlagosan 7 cm H,O-el.

Hat tanulmény szamolt be arrél, hogy a belégzési izom-
erdsitése csokkentette a 1élegeztet6géptdl vald elvalasz-
tés id6tartamat. A hat tanulmany 212 betegénél atlagosan
1,7 nappal csokkent ez az id6szak a kontrollcsoporthoz
képest.

7 tanulmany 305 betegénél szignifikdns csokkenést talal-
tak a gépi 1élegeztetés id6tartamaban a kontrollcsoport-
hoz képest.

1-1 tanulmény csokkenést talalt az intenziv osztélyon tar-
tézkodas id6tartaméban, valamint gépi 1élegeztetést ko-
vetd non invaziv 1élegeztetés sziikségességében.

A reintubaci6 és a tracheostomia sziikségessége tekinte-
tében nem taldltak kiilénbséget a két csoport kozott.

Egy tanulmany ugy taldlta, hogy a 1égz6izom erGsitést
végz6k kozott valamivel magasabb volt a tulélés valdszi-
nlisége, mint a kontrollcsoportban, de ez nem volt szig-
nifikans, azonban egyik tanulmény sem vizsgalta a bete-
gek utjat az intenziv osztaly utén, igy erre vonatkozolag
a szerz6k nem kaptak vélaszt a kérdésiikre a visszaesést
illetéen.

A tanulmanyok szerint a betegek jol toleraltak a 1égz6iz-
mok edzését, az 6sszes, vagy a legtobb tervezett edzés be-
fejez6dott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a belégzé-
izmok edzése biztonsagos a kritikus allapotti betegeknél.

A szisztematikus attekintés soran végeztek egy alcso-
port-elemzést is, melyben azokat a tanulmanyokat ve-
tették 6ssze, ahol olyan eseteket vizsgéltak, amelyeknél
a lélegzett6géptol valo elvédlasztési kisérlet mar kudarcot
vallott. Az 6 esetiikben egyértelmiien azt talaltdk, hogy
nagyobb elényhoz juthatnak a 1égz6izom erdsitést vég-
z0k, kiilondsen a gépi lélegeztetés id6tartama és a késéb-
bi elvalasztasi kisérletek sikere tekintetében (10).

Vorona és munkatérsai 2018-ban a korabbi tanulmanyok
Osszességét még kiegészitette néhannyal, igy is novelve
az esetek szamat. Ezen tanulmanyokbol levont kovetkez-
tetéseket az 1. tablazat foglalja 6ssze (14sd a 23. oldalon).

Az eredmények azt mutattdk, hogy a légz6izomerd, ha
szerényen is, de kimutathatéan névekedett a 1égz6izom-
tréninget végz6k csoportjaban. Mas technikakkal ellen-
tétben ez a tréning lehet6vé teszi a 1égzbizom-terhelés
pontos szabalyozasat és titralasat, fliggetleniil a belégzési
aramldastol vagy a péciens légzésmechanikajatol. Az esz-
kozok révid idére konnyen alkalmazhatoék, csak néhany
percet igényelnek napi szinten, igy forgalmas klinikai kor-
nyezetben is hasznalhatok.

Mivel az eljards konnyen, biztonsagosan alkalmazhat6
kritikus allapotu betegeknél, érdemes lenne az IMT-t be-



Eredmény

Hatashatas (95% CI) Résztvevok

Impact effect

szama (RCT)

TANULMANYOK

A maximalis belégzési nyomas
véltozésa a kiinduldsi értékhez
képest az IMT utan

A maximadlis belégzési nyomas
valtozasa a kiindulasi értékhez
képest az IMT utan

Maximalis belégzési nyomas
az IMT utan

A maximadlis kilégzési nyomds
valtozasa a kiindulasi értékhez
képest az IMT utan

A maximalis kilégzési nyomas
véltozasa a kiindulasi értékhez
képest az IMT utan

Gépi lélegeztetés idGtartama

A lélegeztetés id6tartama

A gépi élegeztetéstdl elvalasztas
idétartama

A gépi Iélegeztetéstol elvalasztas
id6tartama

Az intenziv osztélyos
tartézkodasi ideje

Halandésag

Az atlagos kiilonbség 6 (5-8) cm H,O-val 647 (15 RCT)
nagyobb az IMT csoportban, mint

a kontrollcsoportban

Az MIP véltozéasanak atlagértéke az alap
MIP-hez viszonyitva, 1,21 (1,16-1,26)

Az atlagos kiilénbség 9 (7-12) cm H,O-val
nagyobb az IMT csoportban, mint
a kontrollcsoportban

175 3 RCT)

Az atlagos kiilonbség 7 (6-8) cm H,0O-val
nagyobb az IMT csoportban, mint
a kontrollcsoportban

575 (15 RCT)

A9 (5-14) cm H,O-val magasabb az IMT
csoportban, mint a kontrollcsoportban

153 (4 RCT)

Az MEP valtozasanak atlagai az alapszinti
MEP-hez viszonyitva, 1,39 (1,27-1,54)

A9 (5-14) cm H,O-val magasabb az IMT
csoportban, mint a kontrollcsoportban

106 (2 RCT)

Alélegeztetés Osszesitett id6tartama 4,1
(0,8-7,4) nappal rovidebb volt az IMT
csoportban, mint a kontrollcsoportban

325 (9 RCT)

A lélegeztetés Osszesitett id6tartama 4,6
(-1,0-10,1) nappal révidebb volt az IMT
csoportban, mint a kontrollcsoportban

220 (4 RCT)

A gépi 1élegeztetéstol valo elvalasztas
Osszesitett id6tartama 2,3 (0,7-3,9) nappal
rovidebb volt az IMT csoportban, mint

a kontrollcsoportban

257 (8 RCT)

A gépi 1élegeztetéstol valo elvalasztés
Osszesitett id6tartama 3,2 (0,6-5,8) nappal
rovidebb volt az IMT csoportban, mint

a kontrollcsoportban

209 (5 RCT)

Az intenziv osztalyos tartozkodas hossza
3,1 (-1,0 és 7,1) nappal révidebb volt az
IMT csoportban, mint a kontroll-
csoportban

28 (2 RCT)

Az Osszesitett relativ halalozasi kockazat
0,67 (0,20-2,20) volt az IMT csoportban
a kontrollcsoporthoz képest

197 3 RCT)

Nagyon alacsony

Magas

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Nagyon alacsony

Alacsony

Nagyon alacsony

Alacsony

Nagyon alacsony

Alacsony

1. tdbldzat | IMT hasznalataval kapcsolatos eredmények Osszegzése (roviditések: Cl=konfidencia intervallum, RCT=randomizalt
kontrollalt vizsgalat) (forras: Vorona: Inspirativ Muscle Rehabilitation in Critically Il Adults. A Systematic Review and Meta-Analysis)
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épiteni a rutinszerd kezelésbe, ugyanakkor a szerz6k ra-
mutattak arra is, hogy a jévoben tovabbi vizsgalatokat kell
végezni annak érdekében, hogy egyértelmiibben megeré-
sitsék, vagy cafoljak a klinikailag fontos elényoket (9).

A harmadik tanulmdany 2020-ban késziilt. Worrophan és
munkatarsai 18 randomizalt kontrollalt vizsgalatot (934
résztvevével) vontak be a kvantitativ elemzésiikbe. A k6z-
vetlen és kozvetett 0sszehasonlitdsban &t beavatkozas
szerepelt, koztiik a korai mobilizalas (EM), korai mobili-
zélds+hagyomanyos fizioterdpia (EM+CPT), belégzbizom-
erdsités (IMT), belégzbizom-erdsités+hagyomanyos fizio-
terdpia IMT+CPT) és hagyomanyos fizioterapia (CPT). Ez
avizsgélat kimutatta, hogy a gépi 1élegeztetés id6tartama
(MV) és az elvalasztds id6tartama alacsonyabb az EM-ben,
illetve az IMT+CPT-ben részesiilé betegeknél, mint a CPT-
ben részesiilé betegeknél. Az MV idStartaménak és az
elvilasztas id6tartamanak csokkentésére a legmagasabb
szint{i beavatkozasok az EM, illetve az IMT+CPT voltak.
Az érzékenységi elemzés igazolta, hogy a f6 eredmények
megbizhatéak voltak. (3. dbra)

EM
IMT+CPT |
IMT
- ‘
IMT+CPT
IMT
EM+CPT
EM

CPT

3. dbra | Az 6sszehasonlité elemzés eredménye, mely mutatja a
kiilonbo6z6 eljarasok hatékonysagat a 1élegeztetés ido-
tartama (mechanical ventilation duration), illetve az
elvalasztasi id6 hosszanak (meaning duration) tekin-
tetében

(forras: Worraphan (2020): Effects of Inspiratory Muscle Training
and Early Mobilization on Weaning of Mechanical Ventilation: A
Systematic Review and Network Meta-analysis)
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Az elemzés eredményébdl jol latszik, hogy mind a gépi
1élegeztetés hosszat, mind az elvalasztés id6tartamat te-
kintve a korai mobilizalas mellett a belégzdizom-tréning
hatdsos és ennek megfeleléen ajanlott eljaras, ugyanak-
kor a vizsgalatok heterogenitasa miatt 6k is tovabbi kuta-
tasokat szorgalmaztak (11).

MEGBESZELES

A fent emlitett 6sszegz6 tanulmanyokbol levonhat6 kovet-
keztetés, hogy a belégz6 izmok erdsitése javitja a géprol
leszoktatas sikerét, csokkentheti a reintubacié szamat, az
extubalds utdni, nem invaziv l1élegeztetés id6tartamat, va-
lamint az intenziv osztalyon tart6zkodas hosszat. Kilono-
sen ajanlottnak tartjak a médszert azon betegek szamara,
akik nehezen szoktathatoak le a 1élegeztet6géprol (8).

A 1égzb6izmok célzott erdsitésére alkalmazhat6 készi-
lékek allithat6 nagysagu ellendllast adnak belégzéskor,
ezzel erdsitve a belégzésben résztvevd izmokat. A forga-
lomban 1év6 belégzési trainerek csutoras kialakitasuak,
igy némi kiegészitésre van sziikség az intubdlt, illetve a
tracheostomizalt beteg esetében. A tubusosszekoték ko-
ziil olyat kell hozzéilleszteni az eszkdzhoz, amin van leszi-
v6 nyilas, mert ezen keresztiil az oxigénkatéter konnyen
beilleszthetd (4. abra). Az ilyen mdédon atalakitott eszkoz
mar nagy biztonsdggal, az oxigénpoétlas biztositasaval
megfelel6en alkalmazhaté (5. dbra).

4. dbra | Tubusosszekotok (http://www.gamed.huy)

5. dbra | Threshold, illetve Power Breathe késziilék alkalmazasa
tracheastomisalt betegnél (sajat fot)

A nemzetkdzi kutatésok soran a Threshold késziiléket al-
kalmaztak, de Magyarorszagon jelenleg a Power Breathe
néven futé belégzési tréner van forgalomban (6. dbra).



6. dbra | Power Breathe
(www.powerbreathe.com)

A terdpia megkezdésekor
megallapitott maximaélis be-
légzés-nyoméas (MIP) méré-
sére a Power Breathe KH2-es
eszkoz alkalmas (7. abra).
Amennyiben azonban nem
all rendelkezésre ilyen esz-
koz, csupan a beteg tlir6képességét lehet figyelembe ven-
ni és annak megfelel6en megallapitani a tréning kezdeti
nehezitettségi fokozatat.

7.dbra | Power Breathe KH2
(www.powerbreathe.com)

A terdpia megkezdése el6tt

érdemes mérlegelni a keze-

1és kivitelezhet&ségét, vagyis

hogy a beteg képes lesz-e el-

végezni a tréninget. Ameny-

nyiben a beteg még nehezen

viseli a gépsziinetet, illetve az

nagyon rovid ideig tart, felte-

het6en az ellenallassal szem-

beni belégzés is nehezére fog

esni, igy szamara a terdpia

csak kudarcélményt fog jelenteni és a terapias eredményt

sem fogjuk elérni. Erdemes tehat inkdbb megvarni, hogy

fél-egy 6rat mar jol viseljen a beteg gépi légzéstamogatas

nélkiil és ekkor is csak alacsony intenzitast, kiiszobterhe-

lést kell valasztani. Az ismétlésszamot, illetve a kezelés

hosszuisdgat mindenképpen a beteg tliréképességéhez,

allapotéhoz kell igazitani. Fontos a terapia alatt a monito-

rizalas is és amennyiben sziikséges, a kezelést hamarabb
meg kell szakitani.

KOVETKEZTETES

Intenziv osztalyon gyakori probléma, hogy az elhuz6dé
gépi lélegeztetés utdn a betegek nehezen vélaszthatéak
el a 1élegeztet6géptdl. Ennek oka sokszor a hosszan tar-
t6 inaktivitas, valamint a gépi 1élegeztetés okozta 1égz6-
izom-gyengeség. Ezzel a problémaval sajnos szamolni
kell, igy fontos elsésorban a megel6zésre torekedni, de
ha maér jelentkezik a gyengeség, akkor azt kezelni kell. A
1égz6izmok erdsitése komoly segitséget nyudjthat ezen be-
tegek szamdra. A tanulményokbdl is kitlinik, hogy ezzel a
modszerrel érdemes foglalkozni, hiszen j6 eredményeket
lehet elérni vele. Noveli a géprol leszoktatds sikerét, csok-
kenti annak hosszat, a reintubacié szamat, az extubalas
utani, nem invaziv lélegeztetés id6tartamat, valamint

az intenziv osztalyon tart6zkodas hosszat és kiilondsen
ajanlott modszer azon betegek szdmara, akik nehezen
szoktathatok le a 1élegeztet6géprol.
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Koérhaz a varos szélén

A hetvenes évek végén, nyolcvanas évek elején lehetett ldtni egy
azonos cimii csehszlovdk filmsorozatot a televizioban. Ki tudja,
hdnyan mentek orvosi pdlydra Blazej fé6orvos vagy Cenkovd dok-
torné hatdsdra, és Hunkovd-Penkavovd névér miatt vdlasztott-e
valaki egészségiigyi pdlydt. Mindenestre egy emberrél tudok, aki
névérként indult, ma pedig mdr doktor, igaz nem orvosként, ha-
nem gyogytorndszként. Habdr nem csak a film miatt ment egész-
ségiigyi pdlydra, de azért a dontését az is befolydsolta. Es milyen

ooz

érdekes az élet: Dr. Kerti Mdria a Budakeszi vdros szélén lévo Kordnyi

Pulmonolégiai Intézetben dolgozik azéta, amelynek a kornyezete, a

Budakeszierd@, illetve az ott dolgozo csapat osszetartdsa, na meg Mdria
szakmai tuddsa is filmbe illo.

A nevedet hallva szerintem mindenkinek a Kordnyi In-
tézet ugrik be. Taldn emiatt kotottelek én is Budapest-
hez, mikézben Debrecenben végezted az egészségiigyi
szakkozépiskoldt, majd gyégytorndszként Miskolcon
diplomdcztdl. Ezek szerint tévedtem, és abbdl a régio-
bél szdrmazol?

Egy nyirségi kis falubdl, Nyiracsadrdl szarmazom. Ra-
adasul amennyire fontosnak tartom, hogy hova tartok,
ugyanannyira lényeges szamomra ahonnan jovok, a gyo-
kereim.

A legtobb 13-14 éves még nem tudja, mi szeretne lenni.
Neked honnan jott az otlet, hogy egészségiigyi szakko-
zépiskoldba tanulj tovdbb?

Val6jdban gimnaziumba szerettem volna menni, de az
anyukam azt szorgalmazta, hogy szakmat szerezzek, az
a biztos. A névérem akkor mar egészségligyi szakkdzép-
iskoldban tanult, adta magat, hogy a nyomdokaiba 1ép-
jek. Egyébként van egy 5 évvel fiatalabb hiigom, 6 kés6bb
szintén ugyanott tanult tovabb. 1983-ban végeztem az
altalanos iskolaban, és ezekben az években ment a tele-
vizibban a Kérhaz a varos szélén sorozat. Megvallom, az
is hatéssal volt a pélyavalasztdsomra. A segité szakmak
kozel allnak a gondolkodasmédomhoz, a habitusomhoz,
visszatekintve j6 déntést hoztam. Igy lettem névér. Habar
szerettem a névér munkat, de maradt bennem hianyér-
zet. Azt éreztem, tobb van bennem, kivancsi voltam, ta-
nulni szerettem volna még. Kozben teljesen felboritotta
a bioritmusomat, hogy harom mitiszakban dolgoztunk:
egy hétig délutan, egy hétig éjszaka, majd egy hétig dél-
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el6tt. Emiatt mar egy év utdn eldontottem, olyan irdnyba
kell tovabbképeznem magam, ahol egymiiszakos munka-
rendben - maximum esetenként tigyelettel - tudok elhe-
lyezkedni. Harom palyalehet6ség volt ekkor a fejemben:
gybgyszertari asszisztens, laborasszisztens, vagy fiziote-
rapias asszisztens. Reumatoldgia osztalyon dolgoztam,
ott ismertem meg jobban, mibdl all a fizioterdpids asz-
szisztens és a gyogytorndsz munkaja. El6szor fiziotera-
pids asszisztensnek jelentkeztem, munka mellett az tlint
egyszeriibbnek. Szakkozépiskolai végzettséggel redli-
sabbnak éreztem, mert tigy gondoltam, a gimnaziumbdl
vezethet csak egyenes Ut a féiskolara, vagy az egyetemre.
Viszont amikor nem vettek fel a fizioterapias asszisztens
képzésre, eldontdttem, merek nagyot almodni, jelentke-
zem az Egészségligyi Féiskoldra. Emlékszem, akkoriban
olvastam el a Mindennapi élet mégiaja cimd kényvet Sze-
pes Mariatél, ami olyan erével hatott ram, hogy egyszer-
re Ugy éreztem, meg tudom csinalni. Nehéz volt bejutni,
nekem pedig kiillondsen nehéz volt munka mellett felké-
sziilni a fizika és biologia felvételire, rdadasul az emlitett
harom miiszakos beosztésban.

A féiskola mellett is kellett dolgoznod?

Akkor mar nem, héla az édesanydmnak. Ebben az dlmom-
ban mar teljes odaadéassal tdmogatott, olyannyira, hogy a
csekély nyugdijat egy az egyben nekem adta. Be kell val-
lanom, akkory; féiskolasként éltem a legjobban. Amiatt vi-
szont kicsit csalédott voltam, legalabbis az elején, hogy
foldrajzi besorolas alapjan a miskolci tagozatra osztot-
tak be, nem Budapestre. Azonban hamar rajottem, hogy



a lehetd legjobb helyre keriiltem. Kicsi, csaladias volt az
iskola, mindossze tizenhat gyégytornaszhallgatéval az
évfolyamunkon. Annyira el6 voltunk véve, annyira nem le-
hetett megbujni a hattérben, hogy nagyon megtanultuk
a szakmat. Mi minden nap diktaltunk, akar tobbszor is.
Volt olyan, hogy keddr6l szerdara kellett késziilni példaul
traumatolégiabdl egy vall érara fekvd helyzetben, és egy
csipborara négykézlab helyzetben. Mivel remek - végte-
lenill nagy tudasu, felkészilt, de egyben szigoru - tana-
raink voltak, rendkiviil alaposan megtanitottdk nekiink a
szakmat. A Tarsoly Emiltél kapott funkciondlis szemlélet
teljesen beéplilt a néz6pontunkba. Tehat gyakorlatbol és
elméletbdl is szakmailag maximalisan felkésziilt gyogy-
tornaszokként keriiltiink ki a palydra, és koziillink sokak
egész nagy karriert futottak be.

Mdr gyogytorndsz hallgatéként a pulmonolégia érde-
kelt téged a legjobban?

Nem egészen. Emlékszem, amikor még mi allamvizsgaz-
tunk, jo, ha hat, kézzel irt spiralfiizetoldalnyi anyagot
kitett, amit pulmonol6gidbdl tanultunk. Asztma, COPD,
tényleg csak a leggyakoribb 1éguti betegségek és par jel-
lemzg6jiik. Az6ta nagyon sokat fejlodott ez a terllet, 1ég-
zési fizioterapiarol egy egész hosszu konyvet lehetne mar
irni. Tehat inkdbb tigy mondanam, a belgy6gyészat érde-
kelt. Akkor még igy nem fogalmazdédott meg bennem, de
az lehetett az oka, hogy a keringés, a 1égzés mindenhez
kell, mindenhol ott van, nem mutkodhet nélkiile a szerve-
zetiink. Emiatt valahogy mindig jobban érdekeltek a bel-
gyogyaszati, mint a mozgasszervi betegségek. Persze ha
egy térdfijos beteg érkezik hozzam, alapszinten tudom
mi a teendd, vagy az anyukdmnak is tudtam segiteni, ami-
kor csipéprotézist kapott. Kilenc évig otthonapolasban is
dolgoztam, ahol a stroke-tél kezdve mindenféle trauma-
tolégiai és ortopédiai esettel taldlkoztam, és j6 eredmé-
nyeket tudtam elérni a betegeimmel. Viszont mas terilet-
re eveztem, és ott meg talan mélyebbre is mentem, mint
az atlag.

Olyannyira, hogy a te nevedhez fiizodik a légzésrehabi-
litdcié kidolgozdsa.

Erdekes, hogy a diploma megszerzése utan azért helyez-
kedtem el a Koranyiban, mert a baratnémmel egyiitt
szerettiink volna maradni a f6éiskola utan is, és ott mind-
ketténknek ajanlottak munkat. Akkor még atmeneti al-
lomasnak képzeltem, mert inkdbb gyerekekkel szerettem
volna foglalkozni. Persze érdekelt a pulmonolégia, de
igazan csak itt, a munkam soran szerettem bele ennyire.
Tetszett a beteganyag, nagy élmény volt, hogy gyonyo-
ri kérnyezetben dolgozhattam, valamint az itt uralkodé
szemlélet is teljesen lenytigozott. Oriasi elfogadassal taldl-
koztam itt az orvosok részérdl. Ujdonség volt szamomra
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mikor megkérdezték, mi a véleményem. Ez annyira furcsa
volt, hogy emlékszem, koriilbeliil 1-2 hete dolgoztam itt,
amikor hivatott az orvos. Szorongtam, vajon miért keres,
mit ronthattam el. Erre kedvesen leiiltetett és megkér-
dezte, szerintem mivel inhalaljon a beteg. Ez az egyiitt-
miikodés, a terapiaba valé bevonas, annak éreztetése,
hogy sziikség van a gyogytornaszra teljesen elbtivolt en-
gem. Olyannyira, hogy mar kozel 30 éve dolgozom ugyan-
ebben az intézményben.

Az intézményen beliil azonban vdltottdl osztdlyt.

Igen, és az a valtas igazan meghatarozé volt szdmomra
szakmailag. Ez mar 2008-ban tortént, amikor GYES utan
visszamentem dolgozni. Szerencsés egybeesés volt, hogy
éppen amikor Ugy éreztem, mdr anyaként, haziasszony-
ként, feleségként bizonyitottam, és most szeretnék a
szakmamban is kiteljesedni, elindult a 1égzésrehabilitaci-
0s osztaly, ami igy tudom, az orszagban akkor egyediilal-
16 volt. Senki nem jelentkezett az ottani gyogytornasz po-
ziciora, hiszen tudni lehetett, egy rehabilitaciés osztalyon
rengeteg lesz a munka: felmérni a betegek allapotat, ad-
minisztralni az elérehaladést, eredmények kellenek, és a
tudomanyos munka sem elhanyagolandé. Nekem viszont
tetszett ez a kihivas, és az ottani munkam soran éreztem
ré arra, mennyire fontos a dokumentécio. A rehabilitacios
program elején és végén is el kellett végezni egy komplex
felmérést, ami olyan adatokat tartalmazott, mint példaul
terhelhet6ség, izomerd, testosszetétel, mellkasmobilités,
életmindség. Rengeteg munka és id6 volt mindez, mert
egyedil voltam 40 agyra, dllanddan tuléraztam. Viszont
a végén kézzel foghat6va valt, mennyit képes fejlédni egy
beteg 3-4 hét alatt. Ez oriasi sikerélményt nyujtott sza-
momra, illetve akkora respektet sem tapasztaltam elGtte
soha a betegek részérdl. Az akut pulmonolégiai osztalyon
fekvd betegek nagy része ugyanis nem kell6en motivalt,
mig az a paciens, aki véllalja a rehabilitaciot, elszantan
jon, és 6 maga is sok munkat fektet be a gyogyulasaba. Ez
és a sok pozitiv eredmény annyira lelkesitett, hogy 6 6ra
helyett sokszor 9 6rat dolgoztam. Nem csak kiils6 kény-
szerb6l, hanem mert annyira belemeriiltem. Ereztem,
olyan dolog van a kezemben, aminek a végére akarok jar-
ni. Négy és fél évet toltottem igy, és az akkori f6orvossal,
Dr. Lengyel Laszloval teljes egyetértésben dolgoztam ki
azt a médszert, ami szerint - az azéta mar az osztélyra ér-
kezett tobbi gyégytornésszal egyiitt - végezziik a 1égzés-
rehabilitaciét a mai napig.

Tudomdnyos fokozatot is szereztél ebb6l a modszerbdl.

2008-t61 2013-ig csak a munkamra koncentraltam, folya-
matosan, fokozatosan allt 6ssze a modszer. Aztan a ma-
sodik osztélyvezet6 féorvos, Dr. Varga Janos Tamas sze-
mélyében egy rendkiviil tudomanyos szemléletl vezet6t
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kaptunk, aki fontosnak tartotta, hogy ha én csiniltam
egy felmérést, akkor én magam is mutassam be annak az
eredményét egy kiilfoldi kongresszuson. Ezzel elindult a
tudomanyos palydm. A doktori iskolaba pedig akkor je-
lentkeztem, amikor megfelel6 szdmu tudomanyos el6-
adéssal és poszterrel rendelkeztem may, igy gond nélkiil
bekeriilhettem.

A doktori iskoldba valé bejutdshoz egyetemi diploma
is sziikséges.

Igy van, de azt mér kordbban megszereztem. Huméanbio-
l6gus-Antropolégus szakon végeztem el az MSc képzést,
illetve a szlikséges nyelvvizsgaval is rendelkeztem.

Ahhoz képest, hogy tigy indultdl, elég lesz a fizioterdpi-
ds asszisztens végzettség, mdra a gyogytorndsz diplo-
ma mellett van egy humdnbiolégus-antropolégus MSc
diplomdd is, illetve a doktori fokozat, amit rdaddsul

summa cum laude mindsitéssel szereztél meg.

Erdekes, hogy igy alakult, de tényleg nem terveztem elére
semmit ezekbdl. Viszont amikor az élet elém guritott egy
lehet6séget, azt mindig megragadtam, és ha valamit el-
dontok, abban maximalisan kitarté vagyok. Annyira bele
tudok meriilni abba, ami érdekel, hogy képes vagyok napi
12 6ran keresztiil cikket irni. Ilyen értelemben megszal-
lott vagyok. Viszont ha most megkérdezed, mi a kovet-
kez6 célom, nem tudndm azt mondani, hogy habilitalni
szeretnék, aztan professzori cimre vagyom, mikozben azt
sem tudhatom, mit sodor még elém az élet.

A summa cum laude mingsitésrél pedig csak annyit, hogy
nem éreztem tulsadgosan nehéznek. A kozépiskola sza-
momra sokkal nehezebb volt, aztan a harom fels6foku
végzettségem koziil, 6szintén mondom, a gyogytornasz
képzés volt a legklizdelmesebb. Mint emlitettem nagyon
szigoru tandraink voltak, nyirtak rendesen, sokszor volt
B vizsga, sosem volt biztos, sikeriil-e a vizsga, és az egész-
nek o6ridsi tétje volt. A doktori iskoldban is rengeteget kel-
lett tanulnom, viszont abban egészen mas volt, hogy ott
a tudast mar magaménak éreztem. Tulajdonképpen az el-
mult 20-30 év tapasztalatat, eredményeit 0sszegeztem a
disszertaciémban, egy olyan ismeretanyagot, amit a min-
dennapokban is alkalmazok. Egy vicces torténet, hogy
valahogy a doktori védésem utdn nem sokkal voltak a
kozépiskolai felvételik, amik engem mindig érdekeltek, a
fiaim miatt altaldban én is kitdltottem azokat. A doktorim
évében valahogy annyira elcsusztam id6ében, hogy 50 pon-
tot értem csak el a 100-bdl. A férjem ugratott is, mekkora
szerencse, hogy mar megszereztem a doktori fokozatot,
mert egyébként a gimnaziumba nem jutnék be.

Ilyen kellemes, viccelédé hangulatban telt a doktorira
valé felkésziilés is?

Dehogyis, a csaladi élet elég zilalt volt akkor. Az egyik fiam
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még altalanos iskolas volt, a nagyobb koézépiskolas, mind-
kett6 kamasz. A férjem nélkiil nem tudtam volna megcsi-
nalni. Segitett a haztartasban, és a gyerekekkel val6 teen-
dok is nagyrészt ramaradtak. S6t, még a doktorimban is
segitett. Nagyon miivelt, sokat olvas, rengeteget tanulok
t6le. Mivel angol tanar, 6 nézte 4t a doktori munkambol
készitett angol kivonatot, hogy minden rendben legyen
benne, ehhez pedig az egész disszertaciomat el kellett ol-
vasnia. A szakmai kérdGiveket kiviilrdl fijta mar a végén,
ugyhogy a védésemen tokéletesen értette, mirdl beszé-
lek, mintha csak szakmabeli lenne. De egyébként is min-
dig érdekelte, mivel foglalkozom. Nem olyan, aki leallit,
ha a munkamroél beszélek, hanem engedi, s6t érdekli és
kérdez is. Ezért az mindig prioritas volt szamomra, hogy
ré szanjak id6t, bArmennyire is ugy érzem, jonnek még az
oOtletek, és uigy irnék még par 6ran at.

Egyébként nagyon gyorsan, két és fél év alatt szereztem
meg a doktori fokozatot. Valahogy az volt bennem, hogy
biztos mindenki igy csindlja. Ez az anyukdm munkara
valora nevelése miatt lehetett. Neki kdszonhetem, hogy
ennyire tudok dolgozni, hajtani, kitartéan kiizdeni a cél-
jaimért. Meg kellett szereznem még egy nyelvvizsgat, fel
kellett késziilnom a szigorlatra, meg kellett irnom a disz-
szertaciot, mellette az angol nyelvd cikkek, széval néha
azt sem tudtam, melyik konyvhoz iljek le.

Ahogy téged az édesanydd tanitott meg keményen,
odaaddssal dolgozni, tigy te pedig a fiaidnak adhattdl
dt ezzel kovetendo példat.

A nagyobbik fiam mondta is utdna, hogy oriasi dolog,
amit csinaltam, nagyon szivés voltam, biiszke ram. Ugy-
hogy szerencsére inkabb ez maradt meg benniik, nem az,
hogy mennyire nem voltam jelen két és fél éven keresztiil.
A védés alatt dobbentem csak ra, mennyi fesziiltség gytilt
0ssze bennem ez id6 alatt. Amikor a kdszonetnyilvanita-
sokndl a férjemhez értem, és belevagtam, hogy mennyi-
re halas vagyok neki, amiért 6rizte a csaladunk egységét,
elcsuklott a hangom és elsirtam magam. Néztem a férje-
met, aki biztatott a tekintetével, mellette a két kamasz
fiamat, akik fogtédk a fejiiket, hogy uristen, de ciki, ez nem
az én anyam, és csak bogtem. Utélag vicces, de akkor elég
rosszul érintett, hogy nyilvdnosan sirok, rdaadasul 70 em-
ber el6tt — mert persze mondanom sem kell, mindenki
eljott. De képzeld el, a végén, mint egy szinhazban, min-
denki felallt, és éllva tapsoltak. Na, akkor megint elb&g-
tem magam.

327 COPD-s és 53 intersticidlis tiidébeteg pdnciensen
végeztél vizsgdlatokat a disszertdciodhoz. Ez oridsi
szam.

Természetesen retrospektiv adatokbol dolgoztam, b6 két
év alatt képtelenség lett volna ennyi beteget megvizsgal-



ni. Az elmult évtizedek munkdja, mérései szerepelnek a
dolgozatomban. Egyébként mas PhD dolgozatok is ké-
sziiltek az intézményiinkben a mi felméréseink alapjan,
csak mind mas szempontbdl nyult az adatokhoz. Sok
anyagban emiatt vagyok tarsszerzé.

Viszont az tény, hogy mindig is térekedtem arra, hogy
nagy betegszamot dolgozzak fel, mert csak abbol lehet
komoly kovetkeztetéseket levonni. Kilfoldi kongresz-
szuson lattam olyat, hogy valaki csupan 6t beteg eset-
ismertetésével érkezett. En viszont mindig statisztikat
készitettem, és mas-mas szempontot allitottam a fékusz-
ba: példaul kiilonb6z6 stadiumokat hasonlitottam 0ssze,
vagy a diagnoézisok voltak eltéréek. Mér sokszor szerepel-
tem tudoményos konferenciakon, és mindig nagy érdekl6-
dést tapasztaltam a kollégdk részér6l. Ezt az érdekl6dést
is j0 érezni, illetve nagyon hasznos latni, hogyan csinaljak
masok, példaul a kiilfoldi kollégak. Az ilyen tudoményos
konferencidknak tobb értelme van, ha nem csak hallgaté-
ként, hanem el6addként veszel részt benniik, mert lehe-
t6séged nyilik eszmecserére a tobbi el6adéval. Nemcsak
te engedsz betekintést a sajat munkadba, hanem te is be-
tekintést nyerhetsz mésokéba.

A sajdt munkdd milyen teriileteket olel fel? Mert 1ég-
zésrehabilitdciora nem csak a légzbszervi betegeknek
lehet sziikségiik.

Volt egy sarkalatos pontja a rehabilitacioban toltott idom-
nek, amikor elkezdtem a rekeszizmot kutatni. 2010 kor-
nyékén keriilt hozzam egy rekeszbénult beteg, akinek
el6tte szivkatétert vezettek fel. Ugyanolyan tiineteket

PORTRE

produkalt, mint egy tiidébeteg, mikozben a tiidejének
semmi baja nem volt, csak a rekeszének. Igy kezdtem el
egyre jobban érdeklédni a rekeszizom miikodése, funkci-
6i irant. Aztan sorban jottek hozzam mas rekeszbénultak
is, akiknek a szdma a Covid 6ta megharomszorozédott,
megnégyszerez6dott. A refluxszal is a rekeszizmon ke-
resztiil keriiltem kapcsolatba, mert a refluxosoknal altala-
ban nem miikddik jol ez az izom. Emellett tlidémtitétekre
val6 felkészitést és mUtét utdni rehabilitaciot is végzek.
Mas dolgok is érdekelnének még, példaul a medencefe-
nék és a rekeszizom kapcsolata, de ez mind id6. Viszont
nem tudok, és nem is akarok még tobbet dolgozni. Igy
is var most ram egy nagy feladat: megirni pulmonoldgiai
fizioterdpiabdl a szakmai irdnyelveket. De emellett van
tobb hallgaté is, akik ndlam irjak a szakdolgozatukat.

Szoval lesz utdnpétlds ezen a teriileten is. Hogyan ld-
tod, hol tartunk mds orszdgokhoz képest?

Mar a kiilfoldi konferencidkon is azt tapasztaltam, sokan
réacsodalkoztak a posztereimen szerepls fotékra. Uj volt
szamukra a mellkasi stretching, illetve hogy ezzel novel-
ni lehet a mellkas rugalmassagat, tehat elengedhetetlen
része a légzésrehabilitacionak, az alloképesség fejlesz-
tésének. Azo6ta pedig jartam mar tanulmanyuton is egy
ausztriai pulmonolégiai rehabilitdcios klinikdn, és kije-
lenthetem, semmi szégyenkezni val6ja nincs egy magyar
gyogytornasznak. Nagyon jol vagyunk képezve, és nagyon
komplex médon gondolkodunk.

OLVASASRA AJANLJUK

Chest physiotherapy for the prevention
of ventilator-associated pneumonia:
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Pro Sanitate dij atadasa

Dr. Takacs Péter, a Beliigyminisztérium egészségiigyi
allamtitkara 2023. oktéber 30-an a minisztériumban
tartott tinnepségen Pro Santitate dijban részesitette

Dr. habil. Hock Martat, a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és Sporttudomanyi
Intézet egyetemi docensét az egészségiigyi ellatas
érdekében kifejtett kiemelked6 szakmai tevékenysége
elismeréséiil.

Szivbél gratuldlunk!

\ 4

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara

2023. oktober 20-an tartotta az Orszagos
Gyogytorna-fizioterapia Szakmai Tagozat
Valasztmanyi Gytilését.

A tagozatot a kiilonb6z6 egészségiigyi szakteriileten dolgozd, kiillonb6z6 iskolai végzettséggel és
képesitéssel rendelkezo fizioterapiai tevékenységet végzo egészségiigyi szakdolgozok gyogytorna-

PN

szok, fizioterapias asszisztensek, gyogymasszorok alkotjak.

A tagozat legf6bb tevékenysége a fizioterapias szakemberek munkajanak el6segitése és a fiziote-
rapia-gyogytorna szakmai, jogi, etikai érdekeinek képviselete.

A tagozat feladata, munkajanak célja a fizioterapiaval szemben tamasztott kovetelmények és
érdekek megfogalmazasa a kiilonb6z6 szintereken: korhaz, szakrendeld, egészségiigyi intézet,
apolasi otthon, otthonapolasi és hospice szolgalatok, maganrendel6, maganklinika.

Forras: meszk.hu
Tagozatvezet6: Zatrok Csaba

Tagozatvezet6 helyettes: Ronyai Edit Agota

Szivbél gratuldlunk!
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Beszamol6 a novemberi gyogytornasz Pre-Kongresszusrol

A nagy sikerre val6 tekintettel 2023. november 24-én ismét megrendeztiik az MGYFT 15. Pre-Kongresszusat. Tavaly
sokan jeleztétek, hogy vagy lemaradtatok egy kurzusrdl, vagy egyszerre tobb téma is érdekelt és nehéz volt egy kur-
zust valasztani.

Idén is a Benczur Hotel és az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet adott otthont a rendezvénynek.

Budakeszin Dr. Kerti Méria és Dr. Borka Péter gydgytornaszok a korszer respiratorikus fizioterapia modszereit és esz-
kozeit mutattak be elméletben és gyakorlatban is.

A Benczur Hotel négy kurzusnak biztositotta a hatteret.

Nagy sikere volt idén is Benkovics Edit és Dr. Erdélyi Gabor kurzusédnak, akik a térd eliils6 keresztszalag sériilésének
miitéti megoldasairdl és rehabilitacidjarol osztottdk meg tapasztalataikat.

Kovécs Bea és Varnagy Anna egy interaktiv, gyakorlatorientélt tovabbképzést tartottak a véllprotézis rehabilitacidjardl.
Friedrichné Nagy Andrea a kismedence elméleti és gyakorlati titkaiba vezette be az érdekl6d6 kollégakat.

sz

élmény( gyakorlassal probéltak ki a résztvevok.

179 kolléga vett részt az idei Pre-Kongresszuson és reméljiik mindenki sok Uj informaciéval, technikaval, valamint
munkdjaban jol alkalmazhat6 gyakorlati és elméleti tudassal tért haza.

K&szonjiik Gyongyosi Juditnak és Kapin Mariannanak a szervezést!
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A Magyar Tudomany Unnepe alkalmabal 2023. november 8-an,
gyogytornasz hallgatok mutattak be kutatasaikat a Debreceni Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias Tanszékén rendezett
VIL. Cseri Julianna Moédszertani Konferencian.

A hallgat6knak lehet6ségiik nyilt megismerkedni a fizioterapia teriiletén végezhet6 tudomanyos kutatasok hat-
terérdl és azokrol a legujabb vizsgalati modszerekrdl, melyek alkalmasak a valid adatgytjtés megvaldsitasara. A
konferencia el6adéi olyan gyégytornasz hallgatok voltak, akik mar bekapcsolédtak a tudomanyos munkaba és
sajat tapasztalataikrél tudtak beszamolni a hallgatésagnak, bemutatva a vizsgalataikban alkalmazott médsze-
reket, ismertetve azok elényeit és a vizsgalat sordn felmeriilt nehézségeket. Az el6adasok magyar, vagy angol
nyelven hangzottak el.

Ennek a programnak mar hagyoménya van a debreceni gyégytornasz hallgatok korében, idén hetedik alkalom-
mal rendezték meg ezt a konferenciat, harmincegy el6addval, akik koziil sokan mér tagjai a Debreceni Egyetem
Tehetség Gondoz6 Programjanak és altalaban koziiliik keriilnek ki azok a hallgatok is, akik kutatasaik eredmé-
nyeit bemutathatjak az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn. Kézel szdzan hallgattak érdekl6déssel a
fiatal kutatok tapasztalatait és eredményeit személyes jelenléttel, bar a konferencia online is kdvethetd volt.
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Nagy sikerrel zarult az I. Fizioterapias Tematikus Nap!

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézete hagyoméanyterem-
t6 jelleggel hirdette meg szakmai programjat, az I. Fizioterapias Tematikus Napot (I. FTN), mely ,A scoliosis ke-
zelésének kihivasai” témaban keriilt megrendezésre 2023. december 2-an, Pécsett, az Egészségtudomanyi Karon.
A tudomanyos esemény el6addi a téma neves specialistéi, legkivalobb szakemberei, a scoliotikus betegek keze-
lésében nagy tapasztalattal rendelkez6 orvosok és gyogytorndszok voltak, igy Haraszti Hedvig, gy6gytornész-
fizioterapeuta, Dr. Horvath Nikoletta, ortopéd szakorvos, Dr. Lajos Eva, ortopéd szakorvos, gerincgy6gyész, Dr.
Tunyogi Csap6 Miklés, ortopéd-gerincsebész, valamint Horvat Krisztina, gyogytornasz-fizioterapeuta. Kiilon
megtiszteltetést jelentett, hogy a felkérést elfogadva megnyité el6adast tartott Michele Romano fizioterapeuta,
a SEAS moédszer képviselGje (ISICO, Milano).

A telthazas rendezvényen nagysagrendileg 250 egészségiigyi szakdolgozé (kiemelten gydgytornasz) és gyogy-
tornasz hallgat6 jelent meg.
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prof. Dr. Katona Ferenc

Bucsuzunk prof. Dr. Katona Ferenctdl, aki 2023. november 6-an ment el koziiliink életének 98. eszten-
dejében. Ez a hosszu élettt tevékeny és gyiimolcsoz6 volt mindnydjunk szamara. Kozel 28 évet dolgoz-
tam mellette a Svdbhegyi Allami Gyermekgy6gyintézet, majd a Szent Margit Kérhaz Fejlédésneuro-
l6giai Osztédlyan. Beosztottja és tanitvanya voltam, igy nemcsak azt tudom, milyen orvos volt, hisz azt
a pélyatarsai, a kitiintetések és cimek jobban elmondjak. MOTESZ-, Allami -, Batthy4ny-Strattmann és
Széchényi dijjal tiintették ki, valamint megkapta a Magyar Koéztérsasagi Erdemrend Lovagkeresztjét is.

Neki koszonhetjiik, hogy Magyarorszagon els6ként diagnosztikai és terapias protokoll szerint vizsgal-
jak ki, és kezelik a pre-, peri- és posztnatalis idegrendszerileg sériilt babakat.

A fejlédésneuroldgia és neuroterdpia megalapozdja, igy minden csecsemével foglalkozé gy6gytornasz-
nak ismernie kell a munkéssagat. Szeretném, ha mast is tudnatok Réla. Tanité volt, a sz6 hagyomanyos
értelmében, a jové szakembereinek oktatasaban eléviilhetetlen érdemei vannak, mind a szakorvosok
képzésében, mind pedig a gyogytornaszok, védéndk és gyogypedagdgusok tanitdsaban. Sokan, akik
ezt a visszaemlékezést olvassatok, vannak személyes élményeitek is az 6rairol.

Ir6, széles 14t6kord, sokat olvasott és vilagot latott Ember. Szamos tudoményos cikk és konyv szerzéje,
itthon és kiilfoldon elismert szakember. Tobb orvos tarsasag alapitd, és elnokségi tagjaként is ismer-
hettiik: a Rehabilitaciés Tarsasag, az Inkontinencia Tarsasag és a Fejlédésneurologiai Tarsasag, nélkiile
elképzelhetetlen volt.

Emellett szamomra mégis megkdzelitheté maradt. Ha kérdésem volt, sosem mutatott az ajtéra. Ha
épp burkiflit ettiink egyiitt az ebédnél a habort fajdalmairél tudtunk észintén beszélni, ha voros bort
kortyoltunk a karacsonyi vacsoran, akkor az élet szépségérdl, ha pedig a Jézus Krisztus cimi konyvet
lattam a kezében a szobdjaban olvasgatva, akkor a hit mélységeirdl. Kivételes okossaggal és diploma-
tikus érzékkel volt megaldva, amit kamatoztatott foldi életében. Sosem felejtem el hires mondésat:
,Milyen koran van mar kés6.” Ezt érdemes mindnyajunknak megjegyezni, és munkankban ezt az utat
szem el6tt tartani. Kivanom minden egészségiigyben dolgozo kollégdmnak azt a Kitartast és vezetési
stilust, amit O elém élt.

Szeredai Marta
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IN MEMORIAM Gerencsér Zsuzsi
1959 - 2023

A Koréanyiban talalkoztunk el6szor.

Kerek szemekkel, szdjtatva hallgattalak. Gyonyord hosszu kezeiddel gesztikuldlva, csillogdé szemmel magyaraztad
nekem a tiid6 rejtelmeit. Te is hasonldt élhettél 4t amikor én ugyanezt tettem a csecsemdagy csoddjat ecsetelve.

igy lettiink baratok.

Te is szerencsés voltél, mert kezdd gyégytorndszként Kulka Professzor Ur volt a mentorod. Az igazi iskolateremtd
6ridsoktol sokat lehetett tanulni. O is nagyon sokat kovetelt, de Te mindennek megfeleltél, lelkesen dolgoztil még
hétvégén is, igaz ez is elvaras volt.

A Tanszéki munkat is hasonlé igényességgel kezdted, megujitva a tananyagokat. Rengeteget dolgoztunk egytitt
kozos vizionkon a gyégytornaszképzés megreformalasan, melyhez nagyszert partnereket talaltunk kollégaink ko-
z0tt, csakhogy a legid6sebbet Karmén Juditot emlitsem név szerint. Ebben az id6szakban szinte minden palyazatot
megnyertiink. Lehetdségiink volt arra, hogy révidebb - hosszabb idét kiilfoldon toltsiink. Részt vettél svéd, dén,
angol, holland, USA-beli tanulmanyutakon, ahol meger6sodott addig is magas szintli szakmai tudasod, er6sodott
igényességed. Idehaza Kari- és Egyetemi Tanacs tagként részese voltal az 4talakulé fels6oktatasi rendszernek. A
bolognai folyamat nem ért felkésziiletleniil, a négyéves gyogytornasz képzés - aminek egyik legaktivabb ideolégusa
voltal- allithatom, hogy elsé pillanattdl kezdve nemzetkozi szinvonala volt. Az oktatés tartalmi megujitasa mellett
az oktatds moédszertani valtoztatasa is az érdekl6désed kozéppontjaba keriilt. Linkopingben egyiitt tanulmanyoz-
tuk a problémaorientalt (PBL) oktatds moédszertanat.

A Gyobgytornasz Tarsasag Oktatasi és Tudomanyos Bizottsdga elndkeként sokat tettél a magas szintli tovabbképzé-
sek kialakitasaért. Minden forumon szigortian Grizted a szakma hitelességét, mindenkor ismerve a szakma nemzet-
kozi tudomanyos eredményeit.

Fantasztikus humorod volt. Veled mindig tortént valami, amit szinesen ecsetelve ,eléadtal” a mindenkori tarsasag
kozponti figurdjaként. Sokat nyaraltunk egyiitt Salgén, Tiszakécskén. Imadtal f6zni, kemencében siilt finomsagaid
legendasak voltak. Képes voltél Petya fiam talpat 6rédkig masszirozni, mert 6 nagyon szerette. Azon a kritikus éjsza-
kan is ott iiltél az intenziv osztalyon mellettem és fogtad a kezem erét adva a kovetkezd 1égvételhez.

A szakma utazé nagykovete voltdl. Az Gjonnan alakuld vidéki gyégytornaszképzé helyek sokat koszonhetnek ne-
ked. Rendszeresen lejartdl Szegedre, Zalaegerszegre, Pécsre, Debrecenbe, hogy a hallgaték mellett a kollégakat is
tanitsd.

Igazi Tandr egyéniség voltal. A tanitas volt az életed.

Sajnos (ahogy ez lenni szokott) ahogy a langlelkd alkotokkal ez mindig megtorténik miutan a dolgok létrejonnek,
szép lassan, szinte észrevétlentl hattérbe szorulnak. Ez tortént veled is... Utolsé feladatként a hazai angol nyelvi
gyogytornaszképzés szakmai elinditdsat kaptad. Hatalmas igényességgel vetetted bele magad a munkaba. Kidol-
goztad a képzés szakmai anyagat. Nemcsak a tandruk voltal, hanem anyjuk helyett anyjuk is az ,idegeneknek”.

Ez a feladat, vagy éppen az egyéb feladatok, elismerések hidnya szép lassan fel6rolte az egészségedet. Igaz Te min-
dig azt hangoztattad, hogy téged ,agyoncsapni sem lehet”. Most is szinte utolsé pillanatig biztal a sajat er6dben.

A Koranyiban taldlkoztunk utoljara.....

Balogh Ildiko
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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 (r6vid 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 megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
70Kk, kérjiikk 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 kérjik, 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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