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TARSASAGI HIREK

Victor Vasarely
(1906-1997)
A mozgds 6rome - torndszok

Pécsen sziiletett, Budapesten nétt fel Vasarhelyi Gy6z6
néven. Az orvosi egyetemre kezdett jarni, de a rajzolas
jobban érdekelte. 1928-t6] a budapesti Bauhaus M-
helyben tanult, 1930-ban Franciaorszdgba emigralt, a
harmincas években tizenot évig reklamgrafikusként
dolgozott. Festészete 1944 utan bontakozott ki, az op-
art miivészet legjelent6sebb képvisel6je, mely optikai
miivészetet jelent. Alapveté mértani alakzatokat hasz-
nalt, melyeket nagyon precizen tett egymas mellé hol
ritkdbban, hol strtibben; kisebb, nagyobb méretben,
ezzel kilonleges térhatast sikeriilt elérnie, mozogni,
vibralni latjuk a vasznon megjelené képet. Kezdetben
sok festménye fekete-fehéy, majd a hatvanas évektél fé-
nyes festéket haszndlt; és kiillonbdz6 anyagokkal kisér-
letezett az olajfestéktdl az ipari anyagokig. Azt akar-
ta, hogy a miivészet a tarsadalom széles rétegeiben
terjedjen, jelenjen meg a terekben, varosokban, hogy
azokra is hasson akiknek nincs médjaban galéridkba
jarni. Ennek érdekében koztéri plasztikdkat csinalt,
elvéllalta székhdzak diszitését, valamint sorozatgyar-
tasba kezdett, sok grafikajat minél nagyobb példany-
szamban terjesztette. Magyarorszagon 1976-ban
Pécsen, 1987-ben Obuddn - az & jelenlétében - nyilt
Vasarely mizeum.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, Kedves Olvaso!

December kozepén talan nem vagyok egyediil azzal az ér-
zéssel, hogy ebben a hénapban a napok még gyorsabban po-
rognek, mint az év tobbi részében. Gyerekként egy orokké-
val6sdgnak tlint az advent, szamolgattuk a végtelennek tiin6
napokat. Most pedig kapkodom a fejem, gyartom a listakat,
hogy nehogy valami kimaradjon a nagy hajraban. A gyerekek
szerencsére mashogy miikédnek! Es ez igy van jol, ez a dol-
guk. Ok meg tudnak allni, racsodélkozni egy csillogé kira-
katra, 6rdkat dbrandoznak arrél esténként, hogy vajon idén
milyen lesz a feldiszitett karacsonyfa és cseppet sem érdekli
Oket, hogy meg vannak-e pucolva az ablakok. Milyen j6 lenne,
ha mi felnéttek is tudnank néha ezzel a gyermeki lelkesedés-
sel késziilni, lelassulni és arra fékuszalni, ami igazan fontos,
nem arra, hogy ki vannak-e pucolva a konyhaszekrények be-
lilrél is. Mert a karacsony akkor is eljon, ha nem.

Valahogy az évnek ebben az id6szakéban jobban fékuszban
vannak a gyerekek.

De nagyon sok olyan kérhazi osztdly, ambulancia, rende-
16 van minden felé az orszagban, ahol egész évben, sziinet
nélkiil minden réluk szél. Csoda helyek ezek, mert a gy6gyi-
tason tul rengeteg kreativitasra, humorra és egyéb nem ki-
fejezetten gydgytorna eszkodzre van sziikség, hogy ezek a kis
betegek és csaladjaik testileg, lelkileg segitséget kapjanak.

A Térsasdg gyermekgyogyaszati munkacsoportja 2023-ban
megujult. Szeretnénk a gyermekekkel foglalkoz6 gyégytor-
naszokat jobban 6sszefogni. Biztos vagyok benne, hogy eb-
b6l nem csak a gyermekek és érintett csaladok, hanem mi
szakemberek is profitalni tudunk!

Nagy oéromiinkre a Fizioterdpia (jsadg ezen szama a gyerme-
kekrol szol.

Olvashattok benne szivmiitétre var6 gyermekek preopera-
tiv fizioterapias vizsgalatarol, amit hihetetlen profizmussal
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végez a maroknyi, de annal lelkesebb csapat a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben!

A Dr. Manninger Jend Baleseti Intézet gy6gytornaszanak ira-
sa segit nekiink elmélyedni a kdnydksériilt gyerekek rehabi-
litaci6jaban.

Sz6 lesz a Bethesda Gyermekkérhazban egyediilallo Kamasz-
kort gyermekek kognitiv viselkedésterapids testsulycsok-
kent6 csoportjairdl, ahol pszichologus, dietetikus és gyogy-
tornasz egylitt segit a gyermekkori obesitassal kiizd6knek.

Két esettanulmanyt is olvashatunk ebben a szdmban. Az
egyik téma az Gjszilottkori taplalkozasi nehézségek fiziote-
répias lehet6ségei, a masik pedig a tobb iziiletet érinté septi-
cus arthritis gyégytorna kezelése csecsemé korban.

A Pécsi Tudomanyegyetem egy szakirodalmi attekintést oszt
meg vellink a cerebralis paresis evidencia alapu vizsgalatarol,
kezelési modszereirdl.

A megkésett mozgasfejlédés komplex habilitaciéjanak ele-
meirdl ir 6-15 honapos csecsemdk/gyermekek esetében dr.
Baranyainé Nagy Leticia és Dr. Juh4sz Eleondra, akik besza-
molnak egy komplex rehabilitaciés csoportos mozgasfejesz-
t6 ambulans program kidolgozasarol is.

Szeptemberben nagy sikerrel lezajlott a Magyar Gyoégytor-
nész-Fizioterapeutdk Tarsasadgdnak XIV. Kongresszusa és 1.
Nemzetkdzi Konferenciaja, ahol hihetetlen boldogsagomra
két gyermek szekcio is volt ,Fokuszban a gyermek” cimmel.
Nagyon érdekes el6adasokat hallhattunk és megerésodtiink,
hogy még jobban 0ssze kell fogni a gyermekekkel foglalkozé
gybégytornaszokat, mert van erre igény orszagszerte.

Ha kedvet kaptal kedves olvasd, hogy csatlakozz a megujul6
gyermekgyogyaszati munkacsoporthoz, akkor varunk na-
gyon sok szeretettel!

Vidovszky Sdra

¥




TANULMANYOK

A cerebralis paresis evidencia alapu vizsgalata és kezelési
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ABSZTRAKT

A leggyakoribb komplex rehabilitaciét igényl6 allapot gyermekkorban a cerebralis paresis (CP), amely a mozgas, a testtartas za-
varain tul egyéb valtozatos tlineteket is okozhat.

Célunk az volt, hogy 6sszegytjtsiik a legismertebb, evidencian alapul6 vizsgélati médszereket és konzervativ terapiakat. Ismer-
tetjiik a CP-s gyermekeknél hasznalhaté magyar és angol nyelven elérhet6 kérdoiveket, skalakat és mozgésos teszteket. A szak-
irodalmak alapjan cikkiinkben kitériink az altalanos ajanlasokra: mobilizalds, izomerdsités, otthoni programok és jarasfejlesztés.
A specialis moédszerek koziil pedig a kdvetkezok rovid tudomanyos hattere és evidenciaja keriil bemutatésra: testsuly-rasegitéses
futépad tréning, bimanualis tréning, kényszerindukalt mozgasterdpia, Bobath, Vojta, VR terapia és robotasszisztalt terdpia, vizi
terapias modszerek, PNF, brace, lovasterapia és TheraSuit.

A nemzetkozi szakirodalmak alapjan erésen ajanlott moédszerek a CP kezelésében a mobilizalas, az izomerdsités, az otthoni prog-
ramok és a jarasfejlesztés. A testsuly-rasegitéses futépad tréning rendelkezik magas szint( evidenciaval, alkalmazasa erdsen ajan-
lott. A manipulécio fejlesztésére a bimanudlis tréning erdsen ajanlott. A tobbi technikaval kapcsolatban az irodalmak kiemelik,
hogy feltételezhet6en ajanlottak, de sok esetben nem all rendelkezésre elég bizonyiték.

Bizunk abban, hogy cikkiinkben az ajanlasi szintek szerint 6ssze tudtuk foglalni a CP konzervativ kezelésében alkalmazhat6 tech-
nikakat, segitséget és iranymutatast adva ezzel a habilitaci6 és rehabilitacio tertiletén dolgoz6 szakembereknek.

Kulcsszavak: cerebral paresis, fizioterapia, evidencia alapt

Evidence-based evaluation and treatment approaches for cerebral palsy- review

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is the most common condition in childhood that requires complex rehabilitation, often manifesting not only
with motor and postural impairments but also with a variety of other symptoms. Our objective was to compile the most well-
known evidence-based assessment methods and conservative therapies. We present the questionnaires, scales, and motor tests
available in Hungarian and English language that can be used for children with CP Based on the literature, our article discusses
general recommendations such as mobilization, muscle strengthening, home exercise programs, and gait development. Among
the specialized methods, we provide a brief scientific background and evidence for the following: body-weight-supported treadmill
training, bimanual training, constraint-induced movement therapy, Bobath therapy, Vojta therapy, virtual reality therapy, robot-
assisted therapy, aquatic therapeutic methods, proprioceptive neuromuscular facilitation (PNEF), bracing, hippotherapy, and the
TheraSuit method.

According to the international literature, strongly recommended methods for CP treatment include mobilization, muscle strengt-
hening, home programs, and gait development. Body-weight-supported treadmill training has a high level of evidence, and its app-
lication is strongly recommended. Bimanual training is also strongly recommended for the improvement of manipulation. The lite-
rature highlights that while other techniques are presumably recommended, there is insufficient evidence available in many cases.
We hope that by summarizing the techniques applicable to conservative CP treatment according to recommendation levels, our
article provides valuable guidance and support to professionals working in habilitation and rehabilitation.

Keywords: cerebral palsy, physiotherapy, evidence-based

BEVEZETES

A cerebralis paresis (CP) gyermekkorban a leggyakoribb
komplex rehabilitaciét sziikségessé tévo allapot, amely-
ben 0sszehangolt multidiszciplinaris habilitaciéval, reha-
bilitacioval lehet eredményesen javulast elérni. A CP tiine-
teinek és az érintett agyi terliletek bemutatasa az 1. sz.
tablazatban lathatéak.

Egy 2022-es metaanalizis szerint a CP el6fordulésa az ala-
csony,- és kdzepes jovedelm orszdgokban 3,4/1000 élve-
sziiletés (95% CI 3,0-3,9), mig a magas jovedelmu orsza-

gokban 1,5/1000 élvesziiletés (95% CI 1,4-1,6) (McIntyre
etal., 2022).

A CP egy gytjt6fogalom, a fejl6d6 agy nem progressziv
zavara, amely tobbek kozott a mozgas és testtartas rend-
ellenességeit foglalja magaba. Tobb kockazati tényez6t is
megemlithetiink a fogantatas, varanddssag, valamint a
sziilés koriili id6szakban, valamint a gyermek kétéves ko-
raig bezarolag. Ilyen példaul akar a genetikai prediszpozi-
cid, a korasziilés, az infekcid, a hypoxids ischemia illetve a
magzatot vagy a csecsemot ért agyi karosodasok, pl. trau-
ma (Mclntyre et al., 2011) (Mutch et al., 1992).

FIZIOTERAPIA | 2024 | 3-4 3
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HATTER

Probléma A probléma helye Tiinetek

Megnévekedett izomténus

Spaszticitds Motoros cortex,
pyramidalis rendszer

Athetosis  Basalis ganglionok, A végtagok és a torzs
extrapyramidalis akaratlan mozgésai
rendszer
Ataxia Cerebellum. Intencids tremor, széles alapt
bizonytalan jards
Tremor Basalis ganglionok Az izmok enyhe tremora
Rigidititas  Difflz, basalis Izom eredet(i kontrakttrak,
ganglionok, kortex  csokkent passziv mozgathatdsag,
lassui akaratlagos mozgdsok
Hypotonia Motoros kortex Csokkent izomtoénus,
az {ziiletek koros mozgathatésaga
1. tdbldzat | Tiinetek és az érintett agyi teriiletek bemutatasa

(Boda et al 2006)

Alapvetden négy {6 kategoériaba sorolhatjuk a CP-t: spasz-
tikus, diszkinetikus ataxias és kevert CP.

A CP azért is 6sszetett korkép, mert tébb probléma tarsul
hozza, ezért sziikséges a komplex kezelése. A f{6bb moto-
ros tiineteken kiviil kialakulhatnak mas problémak is (1.
abra): kommunikacios, tdplalhat6sagi, megismerési zava-
rok, pszichés, kognitiv és affektiv karosodasok, tovabba
zavarok léphetnek fel az emberi kapcsolatok terén vagy
a szocialis helyzetekben. El6fordulhat tovabba epilepszia,
és gyakoriak az érzékelési, észlelési rendellenességek, al-
véaszavarok, vagy akar az inkontinencia (Paul et al., 2022).

A tiinetek megoszldsa a CP-s gyermekek
korében

m Fidalom

| Intellektudls képességravar

u Patholégids jirds
CspSirtleti disdocatio

m Beszédravar

m Epdepsia

B Inkontinencia

u Viselkedés zavarok

| Alvdsravarok

A tiinetek megoszlasa a CP-s gyermekek korében
(Paul S. et al 2022), sajat forditas

1. dbra |
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CELKITUZES

Célunk, hogy attekintstik a jelenleg legismertebb, eviden-
cia alapu vizsgalati mdodszereket és terapidkat, amelyek
bizonyitottan hatékonyak a CP-ben szenved6 gyermekek
komplex kezelésében.

Evidencia alapti vizsgalati mddszerek

Rendkiviil fontos a cerebrilis paresis kezelésének szub-
jektiv és objektiv utankovetése miatt a hiteles, evidencia
alapu skaldk és tesztek alkalmazasa a mindennapi gyakor-
lat sorén is.

Az aldbbiakban gy(jtottiink 6ssze néhédny jol alkalmazha-
t6 skalat és mozgasos tesztet a teljesség igénye nélkiil.

1. Funkcionalis skalak
1.1. Magyar nyelven elérhet6 kérdéivek, skalak

Cerebral Palsy Quality of Life for the adolescent qu-
estionnaire (CP QoL -Teen), amely 2017-t6l magyar
nyelven is elérhetd, mint a Cerebralis Parézis Eletmi-
néség Kérd6iv (Mladoneczki-Leszké et al., 2022)

e Tizenéves gyermekek életmindségét méri fel.

Gross Motor Function Measure (GMFM-66, 88)
(Nagymotoros funkciok vizsgalata) (Morris, 2008) (2.
sz. tablazat)

e Vizsgdlja a gyermek motoros fejlédését a nagymoto-
ros funkcidkra 6sszpontositva, 2007 6ta alkalmaz-
hat6 12 és 18 éves kor kozotti csoportban is. A kiér-
tékelés soran korosztalyok szerint csoportosit és az
onélléan inditott mozgasokat veszi alapul. Kénnyen
értheté.

Modified Asworth Scale (Médositott Asworth Skala)
(Bohannon & Smith, 1987)

e Vilagszerte ismert, 0-4 kozotti skédla az izomtonus
vizsgélatara
Caregiver priorities and Child Health Index of Life
with Disabilities questionnaire (,Gondoz6i priorita-
sok és fogyatékossaggal él6 gyermekek egészségin-
dexe) (Molnar-Hevér et al., 2023)

e A sziil6k, gondozok vélaszain alapuld, komplex mé-
réeszkoz.

1.2. Angol nyelven elérhet6 kérdéivek, skalak
Barry Albright Dystonia Scale (Barry et al., 1999)
e Activity Scale for Kids (Young et al., 1995)
e Tardieu Scale a spaszticitds mérésére (Glinsky, 2016)

¢ Functional Independence Measure for Children (We-
eFIM®) (Slomine, 2011)

. A FIM gyermekekre adaptalt valtozata
. 6 honapos kortol alkalmazhat6

. vizsgdlja a gyermek életkordhoz mért onellata-
sat, mobilitasat, kognitiv funkciéit, valamint az
uritési funkciokat



e Manual Ability Classification System (Eliasson et al.,
2006) (2. sz. tablazat)
e A manudlis képességeket vizsgalja

e Communication Function Classification System (2.
sz. tablazat)
e A napi kommunikaciét vizsgélja, a szobeli kom-
munikacié mellett a kommunikacié minden egyéb
fajtajat képes felmérni (biccentés, szemmel vald
kommunikacio, stb.)

e Eating and drinking classification system (2. sz. tabla-
zat)

e Négy 16 klasszifikacios skéla alapjan komplex al-
lapotfelmérés végezhetd, valamint 6t kategoriaba so-
rolhaté a gyermek nagymozgésos, finommotorikai,
kommunikacios és taplalhat6sagi funkcioéi alapjan.

GMECS MACS CECS EDACS
I.szint  Jaras korldtozds Kénnyedén Hatékonyan Az evés és ivas
nélkil manipuldl a kommunikal, biztonségos
targyakkal mind kiildg, és hatékony
mind befogadd
szinten
L. szint Jaras kis Alegtobb targyat ~ Hatékony de Biztonsagos
korldtozdssal, csokkent sebességgel lassabb kiildd és  evés, ivds, de a
de segédeszkoz ~ vagy minGségben befogadd hatékonysag
nem sziikséges  képes megfogni, csokkent
manipuldlni vele
IIL. szint Jarasi Atérgyak Ismerds Az evés ivas
segédeszkoz manipuldldsa kornyezetben részben
sziikséges, azzal nehézkes, hatékony biztonségos
jarni képes killsd segitség befogadd és hatékony
sziikséges és kiildg
vagy modositds
IV.szint ~ Korldtozottan ~ Csaknéhdnytdrgy — Kovetkezetlen Az evés ésivds
képes manipuldlasara befogadd és kevéssé
helyvaltoztatasra,  képes, adaptélt kiildg ismerds biztonsagos
sajat er szilkséges  kornyezetben kornyezetben és hatékony
hozzd
V.szint  Kerekesszékben — Nem manipuldl a Csak néha Az evés és ivés
kozlekedik targyakkal hatékony kiildd  nem hatékony
vagy befogadd és nem
ismerds biztonsagos,
kornyezetben  széba keriila
mesterséges
taplalas

2. tabldzat | A négy leggyakrabban alkalmazott skala
bemutatasa (Gross Motor Classification

System (GMFCS), Manual Ability Classification
System (MACS), the Communication, Function
Classification System (CFCS) and the Eating and
Drinking Ability Classification System (EDACS)

(Paulson & Vargus-Adams, 2017)

2. Mozgasos tesztek
Timed Up and Go

e A 2012-es modositott valtozata alkalmazhaté a cereb-
ral paresisben szenved6 gyermekek esetében (Dhote
etal, 2012)

Timed Floor To Stand (Weingarten G et al, 2016)

e Azt vizsgalja, hogy mennyi id6 alatt all fel a gyermek
a padlorol, sétal 3 métert megfordul majd Gjra leiil to-
rokiilésbe.

Paediatric Balance Scale (Duarte et al., 2014)

e A Berg egyensuly skéla gyermekekre adaptalt valtozata.

Paediatric Reach(Bartlett & Birmingham, 2003)

e Azt vizsgélja, hogy a gyermek meddig tud elnyulni a
kezével el6re-illetve hatrafelé, mikdzben tartja az ilés
vagy allas egyensulyi helyzetét

3. Evidencia alapti terapias lehetdségek

Ajanlasok

A CP kezelésében a bizonyitékokon alapul6é orvoslas az
ajanlasokat két £6 irany alapjan kiiloniti el: A funkciok ja-
vitasat megcélzo altalanos ajanlasokat, tovabba a specidlis
ajanlasokat, amelyeket intervencids bizonyitékon alapul6
specidlis kezeléseket (pl. treadmill tréning) foglalnak ma-
gukba (Jackman et al., 2022).

3.1. Altalanos ajanlasok

Mobility tréning/mobilizalas

A CP-s gyermekek és fiatalok (GMFCS I-IV.) esetében a mo-
bilizalast célorientalt megkdzelitéssel javasoljak, vagyis a
hétkoznapi élethelyzethez hasonlé szitudciok megterems-
tése kozben (Jackman M. et al 2022).

P

Izomerdsités

Az als6 végtagok izomerejének novelése izomerdsito-
gyakorlatokkal kiemelten fontos a CP kezelésében, mert
javitja az adott izomcsoport erejét és er6-alloképességét.
Onmagaban mobilizal6 gyakorlatok nélkiil jelentés ja-
vuldst nem lehet elérni a CP-s gyermekek funkciéjaban
(Jackman M. et al 2022) (Park & Kim, 2014).

Otthoni programok

A neuroplaszticitast leginkdbb a korai, ismétl6dé, inten-
ziv gyakorlds indukdlja. Fontos, hogy a CP-s gyermekek
valos élethelyzetekhez sziikséges készségeket sajatitsa-
nak el a habilitacié sordn, tovabb4, hogy megmaradjon a
motivacidjuk a kezelések alatt (Kleim & Jones, 2008). A
plaszticitast akadélyozni tudja az a régimédi szemlélet,
hogy terdpias blokkokban, vagyis heti vagy konkrét sza-
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mu alkalmakra bontott kezelésekben gondolkodunk, igy
sziineteket tartva a kezelési alkalmak kozott. Azonban
terdpia nélkiili idészakra/sziinetekre az idegrendszer fej-
lesztése soran nincs sziikség. Az intenziv, vagyis sziinet
nélkiili terapia lehetGsége lehet az otthoni program kiala-
kitésa, igy a kezelések folyamatossa valnak, biztositva ez-
zel a hatékonyabb neuroplaszticitast (Novak et al. 2014).

Az otthoni programok azokat a terdpias tevékenysége-
ket foglaljak magukba, amelyeket a gyermekek a sziileik
segitségével végeznek otthoni kornyezetben, a kivant
egészségligyi eredmények elérése érdekében (Novak &
Berry, 2014). Az otthoni programok nagy elénye tovabb4,
hogy a sziil6k is magabiztosabba valnak azzal kapcsolat-
ban, hogy hogyan tudnak segiteni a gyermekeiknek. Tobb
nemzetkozi kutatds is beszamolt arrdl, hogy az otthoni
programok végrehajtasi hajland6saga 56-99% kozott mo-
zog. Az otthoni program feladatait a vizsgalatok ered-
ményei alapjan a sziil6k konnyen el tudtdk végezni, igy
orommel lattak a gyermekiik fejlédését, igy feltehetGen
konnyebben is tudtak egytittmikodni a fejleszté team
tagjaival (Beckers et al., 2020).

Jarasfejlesztés

A CP-s gyermekek és fiatalok (GMFCS I-1V)) jarasanak fej-
lesztésére jarogyakorlatokat (segédeszkozzel vagy anél-
kal), testsulyrasegitéses futé pad (treadmill) tréninget és
a HABIT-ILE tréninget (Hand and Arm Bimanual Intensive
Therapy Including Lower Extremities) javasoljak a nem-
zetkozi szakirodalmak.

3.2. Specialis ajanlasok

A testsuly-rasegitéses futopad tréning

A jaras gyakorlésa a futépadon testsuly-rasegitéssel nove-
li a jarasbiztonsdgot, valamint segiti a harmonikus jarést.
(2. sz. abra). A szerz&k tovabbi javaslata, hogy a futépad
tréning mellett VR (virtual reality) technol6giat, robot-
terapiat valamint biofeedback-et is lehetne alkalmazni,
hogy fokozzuk a terdpia hatdsossdgat (Han & Yun, 2020)
(Booth et al., 2018).

2. dbra | Testsuly rasegitéses, robotasszisztalt futépad tréning
(Ammann-Reiffer et al., 2017)
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HABIT (Hand and Arm Bimanual Intensive Therapy) /
Kéz-kar bimanualis intenziv terapia

A Kéz-kar bimanudlis intenziv terdpia (HABIT) egy inten-
ziv, funkciondlis rehabilitaciés modszer 4 év feletti CP-s
gyermekek (GMFCS [-IV) és stroke-on atesett felnéttek
(Ebner-Karestinos et al., 2023) szamara, amellyel javitani
lehet a fels6 és alsé végtagi motoros funkcidkat, tovabba
az Onellatdst. A terdpia kifejlesztéje Prof. Yannick Bleyen-
heuft (PT, PhD) és csapata. A céljuk az volt, hogy a paciens
motoros készségeit fejlesszék, illetve javitsak a minden-
napi életvitelhez sziikséges tevékenységek végzésének
és a tarsadalmi tevékenységekben valé részvétel képessé-
geit. Erre intenziv tdborokat, vagyis HABIT tdborokat hoz-
tak létre, ahol legalabb két hétig, napi 5-9 6rés intenziv
terdpiat végeznek, heti 5 napon at

A bilateralis CP-s gyermekeknél gyakran mind a felsd,
mind az als6 végtagok érintettek, melynek kezelésére HA-
BIT-ILE programot fejlesztették ki a fels6 és az alsé vég-
tagok egyidejii kezelésére.

A professzor és csapata egy 2015-ben publikélt kutata-
sdban HABIT-ILE terapiat alkalmazott unilateralis spasz-
tikus CP-s 6-13 éveseken (4tlagéletkor 8.7+1.7 év). A 24
gyermeket véletlenszer mintavétel alapjan két csoport-
ra bontottak. Az egyik csoport el6szor HABIT-ILE kezelés-
ben részesiilt, majd ezt kdvetben folytattak a hagyoma-
nyos fizioterapiaval a kezelésiiket. A késleltetett csoport
pedig el6szor hagyomanyos terapiat kapott, majd ezt
kovetben alkalmaztak naluk a HABIT-ILE terapiat. A ku-
tatds eredményei azt mutattak, hogy a HABIT-ILE szigni-
fikansan javitotta az als6 végtagi motoros funkciékat (6
perces jarasteszt), de a hagyomanyos fizioterapia alkal-
mazésa szignifikdnsan jobb javulast hozott (Bleyenheuft
etal., 2015).

Kézfunkci6 fejlesztése

Az unilateralis CP-ben érintett gyermekeknél az érintett
oldal gyengesége miatt a fels6 végtagok asszimmetrija
és dyskoordinacidja alakulhat ki (Rosenbaum P. 2007). Az
érintett oldali végtag kiesett funkciéit gyakran tigy kom-
penzaljak, hogy a manudlis feladatok elvégzéséhez csak
a nem érintett felsé végtagjukat hasznaljak, igy idével az
érintett végtag esetében a “learned nonuse” jelenségét
figyelhetjiik meg. Egyre tobb bizonyiték all rendelkezés-
re az egyoldali CP-ben szenvedé iskolaskoru gyermekek
fels6 végtagi motoros teljesitményének javitdsara, mint
pl. a HABIT, a bimanuadlis tréning és a kényszer indukalt
mozgasterapia/ constraint-induced movement therapy
(CIMT) (Rosenbaum et al., 2007)

HABIT-ILE

Abilateralis CP-s gyermekeknél a fels6 és als6 végtag keze-
lésére a HABIT-ILE programot javasoljak a szakirodalmak.

A jarasfejlesztés kapcsan mar bemutattuk a HABIT rovid



hatterét és az als6 végtagok motoros funkcidira gyako-
rolt pozitiv hatdsat, de ahogyan a tréning neve is mutat-
ja, ezt a modszert els6dlegesen a kézfunkcio fejlesztésére
alkalmazzuk. A HABIT fels6 végtagi funkcidkra gyakorolt
hatéasait tobb szisztematikus attekintés is vizsgalta, de a
legtobb tanulmany modszertani mindsége gyenge vagy
kozepes volt (Plasschaert et al., 2019). A legerdsebb bizo-
nyitékot a HABIT-ILE kapcsan a randomizélt kontrollalt
vizsgalatok (RTC) szolgaltathatnak. Az egyik ilyen vizs-
galat eredménye alapjan az 0sszesen 84 6ras HABIT-ILE
kezelés szignifikans javulast eredményezett a kétoldali
érintett CP-s gyermekeknél (6-15 éves, GMFCS II-IV) a ma-
nudlis képességekben (ABILHAND-Kids n2=0,32, p<0,001).
Azonban ebben a publikdcidban a szerz6k hangsulyoztdk,
hogy tovabbi magas szinvonalu vizsgélatokra van szlikség
a HABIT kezelés hatékonysagénak bizonyitasara (Bleyen-
heuft et al., 2015).

Bimanualis tréning funkcionalis gyakorlatokkal (struc-
tured skill training): erés ajanlas

Egy, a Columbiai Egyetemen végzett vizsgélatban 20 uni-
lateralis spasztikus CP-s (USCP) gyermeknél vizsgaltak
a bimanuadlis tréning hatasait. Az alanyaikat véletlensze-
rlen két csoportra bontottak. A strukturalt bimanualis
készségfejleszto tréning (n=10) sordn a gyerekek fokoza-
tosan nehezed6 mozgasokat végeztek és funkcionalis cé-
lokat kaptak a gyakorlas soran. A strukturalatlan bimanu-
alis gyakorl6 csoportban (n=10) a gyermekek bimanualis
tevékenységeket végeztek, de nem gyakoroltak tigyességi
mozgasokat vagy funkcionalis célokat. A kézfunkciok val-
tozésait kiilonboz6 kérdsivekkel és tesztekkel vizsgaltak
(Assisting Hand Assessment (AHA), Jebsen-Taylor Test of
Hand Function (JTTHF), and Canadian Occupational Per-
formance Measure (COPM)). Mindkét csoport jelentds ja-
vuldst mutatott a bimanuadlis kézhasznélat (AHA; p<0,05)
és a kéziigyesség (JTTHF; p<0,001) terén. A kutatok ugy
vélik, hogy a strukturalt készségfejleszté bimanudlis tré-
ning fontos a motoros kéreg plaszticitasanak elémozdita-
saban (Friel et al., 2016).

CIMT (kényszer indukalt mozgasterapia) vagy MCIMT
(mddositott kényszer-indukalt mozgasterapia)

Az ép végtag hasznélatdnak korlatozasaval az érintett
végtag mozgatasara kényszeritik a beteget, ezaltal az agyi
plaszticitas kihasznalasaval javulas érheté el az érintett
végtag funkcidiban. A kezelés megkezdése el6tt egy fel-
mérés sziikséges, hogy a gyermek alkalmas-e a terdpiara.
A gyermekek szamara esetenként frusztraciét okozhat
az, hogy az addig a mindennapi mozdulatokhoz, dnel-
latdshoz hasznélt ép fels6 végtag kiesik (Regalado et al.,
2023).

Az adatok aldtdmasztjak, hogy a CIMT elény0s és haté-

kony kezelés a CP-vel 6sszefiiggé hemiparesisben szenve-
d6 gyermekek felsévégtag funkcidjanak javitasara. Azon-
ban tobb 1b szintli vizsgalatra van sziikség ahhoz, hogy
a CIMT-t a bimanudlis terapiaval 0sszehasonlithassuk,
meghatarozhassuk, melyik a leghatékonyabb és milyen
kortilmények kozott. Ez a szisztematikus attekintés azt
mutatja, hogy a CIMT hatékony beavatkozas mas terapias
megkozelitésekkel dsszehasonlitva.

Egy 2022-es tanulmény arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy mindkét kezelési megkozelités, vagyis a klasszikus
kényszerindukalt és a modositott kényszerindukalt moz-
gasterapiak is hatékonyan javitjak a fels6 végtag motoros
funkcioit és a hemiparetikus CP-vel é16 gyermekek pszi-
choszocidlis életét (Afzal et al., 2022).

Bobath-Neuro-Developmental Treatment (NDT)

A Bobath koncepcié/Bobath-Neuro-Developmental Treat-
ment (NDT) (Bobath, 1963) egy olyan holisztikus és inter-
diszciplinaris klinikai gyakorlati modell, amely a legijabb
kutatasok alapjan, az egyén aktuadlis allapotat figyelembe
véve alakitja ki a személyre szabott terdpids kezelést, a
neuroldgiai patholégiakkal €16 személyek habilitaciéja és
rehabilitacidja érdekében. Nevét Berta Bobath gyogytor-
naszrol és férjérdl, Karl Bobath neuropszichiaterrdl kap-
ta, akik a koncepciodjukat eredetileg a cerebral paresisben
szenvedd gyermekeknél jelentkezé neuromotoros zava-
rok hatékony kezelésére fejlesztették ki.

A CP kezelésében az NDT a normalis posturalis reflexme-
chanizmusok meglétén alapul, amely alapvet6 fontossagu
a motoros készségek szempontjabol. A Bobath médszer
fejleszti a neuromuszkuldris, szenzoros és muszkuloske-
letalis funkcidkat is. A gyermek aktudlis allapotat figye-
lembe véve, problémamegoldé megkozelitést alkalmazva
a terapeutak célorientalt és feladatspecifikus terapias ke-
zelésekkel hatnak az idegrendszerre belsé (propriocep-
tiv) és kiils6 (exteroceptiv) ingerek 1étrehozasaval (Kalis-
peris et al., 2020) .

Ajanlasok a Bobath médszerrel kapcsolatban:

e Motoros fejlesztés soran az NDT eredeti passziv for-
maja nem ajanlott

e Korai intervencidoban az NDT eredeti passziv formaja
kevésbé ajanlott

o Kontraktura oldaséra az NDT kevésbé ajanlott

« Onellatasi funkciok novelésére az NDT eredeti passziv
formaja nem ajanlott

e Izomtonus normalizalas, spasmus csokkentés:

NDT ajanlott (Novak et al., 2020)

Egy 2017-ben publikalt térok kutatasban a Bobath terdpia
torzskontroll hatékonysagat mérték fel a motoros funkci-
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oOkra. Bevalasztottak 40 3-10 év kozott spasztikus kétolda-
li érintett CP-s gyermeket (GMFECS I-111.), akiket véletlen-
szerlien bontottak két csoportra. Az esetcsoport (n=20)
a hagyomanyos fizioterdpia mellett (heti két alkalom)
pluszban heti kétszer, 45 percen keresztiil hat hétig része-
siilt Bobath tozskontroll kezelésben is. A kontrollcsoport
(n=20) csak a hagyomanyos fizioterapias kezeléseket kap-
ta heti két alkalommal, szintén hat héten at. Az adatgyj-
téshez torzsizomers mérést, Modositott Ashworth-skalat
(MAS), Pediatric Balance Skalat (PBBS), egy torzskontroll
mérdskalat (Trunk Control Measurement Scale (TCMS)),
1 perces jarastesztet és a Timed Up and Go tesztet (TUG)
hasznaltak. A kutatds eredményei azt mutattak, hogy az
esetcsoporba tartozé gyermekek jelentésen jobb ered-
ményeket értek el (p <0,05) a térzskontroll méréskalan,
aTUG teszten és az 1 perces jarasteszten. Az NDT kezelés-
ben részesiilt alanyok torzsizomereje, egyensulya is jelen-
tdsen javult a kezelést megel6z6 értékhez képest (p <,05).
A vizsgalat konkluzidja, hogy a Bobath torzskontroll gya-
korlatok képeseket fejleszteni a CP-s gyermekek motoros
funkcioit a hagyoméanyos fizioterapidhoz képest (Ar1 &
Kerem Giinel, 2017).

PNF

A Margerett Knott és dr. Herman Kabat 4ltal kifejlesztett
modszer a legijabb tudomanyos kutatasi eredmények in-
tegréalasara torekszik. A neurofizioldgiai elveken alapuld
modszer alkalmazhat6 nyujtasra, izomerdsitésre, az iz-
mok dinamikus stabilitdsdnak fejlesztésére, koordinacié
javitasara és az izilileti mozgasterjedelem (ROM) névelé-
sére is, igy valhat a CP kezelésének egyik terapias elemévé.
A PNF tecnhika sokoldalt funkciéjavitasat bizonyitja egy
2022-es kutatés is, amelyben a PNF egyensulyra és jaras
paraméterekre gyakorolt hatasait vizsgaltdk cerebral pa-
resis diplégiai spasztika tipusaval érintett 8-12 éves gyer-
mekeknél (n=40) (GMFECS I-1II). A medence PNF techni-
kakat alkalmaztak mindkét oldalon 15 percig, heti hat
alkalommal, négy héten keresztiil. A PNF alkalmazasaval
a pre- és posttesztek eredményei szignifikans javulasrol
szamoltak be (p>0,001), igy ez bizonyitékul szolgalhat a
PNF egyensuly és jarasfejleszté hatésairdl. (Salphale VG et
al 2022).

A terapeutdk egyik legnagyobb kiizdelmét talan a kont-
raktirdk megjelenése jelenti. Rendelkezésiinkre allnak
passziv (pl. ortézis) és aktiv modszerek (pl. stretchning)
is, azonban a tapasztalatok azt mutatjak, hogy biztos
kontraktira megel6z6 recept nem all rendelkezésiinkre.

A stretchinget Klinikailag hatékony moédszernek tartjak
az izom eredetli kontraktira kialakuldsdnak megel6zésé-
re a spasztikus agyi bénuldsban szenved6 gyermekeknél.
A PNF nyujtasait altalaban az iziileti ROM és az izom-in
hossznovelésére hasznéljuk (Sharman et al., 2006) A ha-

8 FIZIOTERAPIA | 2024 | 3-4

gyomanyos statikus nyujtassal ellentétben a PNF kihasz-
nalja az autogén és a reciprok gatlas elényeit (contract és
hold relax technikak), segitve ezzel az izmok megnyula-
sat. Egészséges populacion végzett vizsgalatok mar rég-
6ta kimutattak, hogy PNF segitségével gyorsabban érhet6
el izomnyujtés, igy majd ROM névekedés, mint a statikus
nyujtassal (Etnyre & Abraham, 1986) (Tanigawa, 1972).

Egy 2022-ben publikalt osztrak vizsgalat a statikus nyuj-
tés és a PNF nyujtasanak akut hatasait vizsgédlta a boka
mozgastartomanyara és a gastrocnemius inra 6-15 év ko-
z0tti hemiparetikus CP-s gyerekeknél (GMFCS I-II). Két
csoportra bontottak 6ket véletlenszertien, egy statikusan
nyujtoé és egy PNF technikaval nydjté csoportra. A statikus
nyujtas soran (n=8) a bokaizliletet maximalis dorsalflexi-
6ban tartottdk meg 30 masodpercig, a PNF nyujtas soran
(n=10) izometrikus 6sszehtuzdédast végeztettek 3-5 ma-
sodpercig és ezt kovette a nyujtast (~25 masodperc). Min-
den csoport nytjtasa 6sszesen 10 alkalmas volt. Mindkét
csoportnal nétt a boka dorsalflexidja, de nem volt szigni-
fikans kiilonbség a két csoport kozott. Nem volt jelentds
kulonbség (p>0,05) az EMG vizsgalattal nézett izomhas
maximalis hosszvéltozdsdban sem. Ennek okat a kutatok
abban latjak, hogy a spasztikus izom masképp reagal az
akut nyujtasra, mint a normoténusu izmok (Kruse et al.,
2022).

Brace terapia

A brace terapia hatékony lehet a kontraktira megel6zés-
ben vagy a kialakult kontrakturdk javitdsidban, de tovab-
bi vizsgalatok sziikségesek. Bizonyos ortézisek novelik a
boka és a térd mozgastartomanyat, a jaras sebességét és a
1épés hosszt CP-s gyermekek esetében (Aboutorabi et al.,
2017) (Bahar-Ozdemir et al., 2021)

TheraSuit moédszer

A TheraSuit modszer alkalmazdasa soran specialis ruhét,
egy terapias eszkozt alkalmaznak a fejlesztés soran. Egy
2019-es szisztematikus dttekintésben a szerz6k bemutat-
jak, hogy a vizsgélt randomizalt kontrollalt kutatdsokban
a TheraSuit kezelés jelent6s javuldst hozott a proxima-
lis stabilitdsban, a motoros fukciékban és a jarasképben.
Nehéz volt azonban a szerzéknek a szisztematikus at-
tekintést elvégezni a bevalasztott kutatasok heterogeni-
tasa miatt. Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy a
funkcidk javuldsanak mértéke nagyban fligg a paciensek
kivalasztasatol vagy a ruha tipusatol is (Karadag-Saygi &
Giray, 2019).

Vojta
A modszert Vaclav Vojta egy cseh szarmazasu ortopéd-ne-
urolégus, a Miincheni Gyermekklinikan szerzett tapasz-



talatai alapjan dolgozta ki. A technika reflex lokomécion
alapul6 és hatterében az allhat, hogy a dermatémak sti-
mulécidjanak hatasara kiilonb6z6 izomcsoportok aktiva-
l6dnak, igy mozgés jon létre. Vojta 10 kiillénb6z6 zénat
ir le, amelyekre enyhe nyomast és az aktualis mozgassal
szembeni ellendllast alkalmazva énkéntelen motoros va-
laszreakcidt és bizonyos mozgasmintak végrehajtasat ta-
pasztalta. A modszer két {6 fazisa oszthato: reflex kiszas
és reflex forgas (Gajewska et al., 2018). Kevés magas szin-
tl bizonyiték all rendelkezésre a Vojta-modszer alkalma-
zé4séarol és hatékonysaganak igazolasara. Egy RTC vizsgélat
a Bobath moédszerrel 6sszehasonlitva a Vojta-csoportban
statisztikailag szignifikdnsan jobb a csecsemékori (n=37,
6-8 hetes koruak) testtartasi aszimmetridk kezelésében.
Az asszimmetridt gyermekorvos diagnosztizélta egy 24
pontos skalan vide6elemzések alapjan, igy is monitoroz-
tak a kutatok a valtozésokat (Jung et al., 2017).

Lovasterapia

A lovasterapia a 16 altal kisért, terapias beavatkozas, me-
lyet sok betegség és fejlesztend6 allapot esetében alkalma-
zunk. A lovasterdpia pozitiv hatassal van a gyermek pszi-
chés allapotara, emellett javitja a fejtartast, torzskontrollt,
testtartast és tilésstabilitast kozepes sulyossagu cerebralis
paresis esetén (Matusiak-Wieczorek et al., 2020).

VR terapia és robotasszisztalt terapia

Egyre nagyobb teret kapnak a hagyomanyos terapidk mel-
lett a modern technolégiat alkalmaz6é moédszerek, mint
példaul a virtudlis val6sdg és robotasszisztalt terapia.
Mindkét terdpids modszer ajanlhatd, hiszen a gyerme-
kek szdmara motivalo, dnbizalom noveld lehet egy virtua-
lis valésdgban végzett kezelés, szivesen is vesznek részt
benne. Tovabbi vizsgéalatok sziikségesek még a téméaban
(Proenca et al., 2018).

Robotasszisztalt terapia

A Lokomat, Innowalk, Robogait és a Waltbox-K a leggyak-
rabban hasznalt robotterapias eszkozok. A nagy motoros
funkciok fejlesztésében rendkiviil hatdsosnak bizonyult
ez a terapids modszer, de tovabbi vizsgélatok sziiksége-
sek. Jelenleg a gyogytorna mellé kiegészité kezelésként
ajanlhato6 (Llamas-Ramos et al., 2022).

Vizi terapias modszerek

Nem all rendelkezésiinkre elegend6 evidencia a CP-s gyer-
mekek aquaterapidjarol. Kevés hatranya és mellékhatasa
van, de nehéz a megfelel6 dozirozés. Tovabbi jol megala-
pozott randomizalt kontrollalt kutatasok sziikségesek,
amelyben kiilénboz6 életkort és allapotil gyermekeket

vizsgalnak (Roostaei et al., 2017) (Ballington & Naidoo,
2018).

Egyéb modszerekkel karoltve a vizi terapidk integralasa a
CP kezelésébe hatékony lehet, hatékonyan javitja a nagy
motorikus képességeket

Specialis vizi terapias modszerek
Halliwick moédszer

A modszert eredetileg mozgaskorlatozott gyerekek
Uszésoktatasdra a McMillan hazaspar fejlesztette ki az
1950-es évek elején. A koncepcié lényege, hogy minden
ember szamdra megtanitsa a vizben val6 6néllé mozga-
sokat és az Uszast, igy a moédszer struktirajat ugy épitet-
ték fel, hogy a tanulds annyire legyen effektiv és hatékony,
amennyire ez csak lehetséges. Ahhoz, hogy az egyének
onalléak lehessenek a vizben, bizonyos képességeket kell
elsajatitaniuk. A tanulast egy tiz, egymasra épiil6 pontbdl
all6 program (10 pontos program) biztositja. A koncepcié
egyesiti a vizhez valé mentdlis és fizikai alkalmazkodast,
a relaxaciot, a 1égzésszabalyozast, az egyensulyozast és az
alapveté motorikus készségek elsajatitasat a vizben (Vo-
dakova et al,, 2022). A médszer indikacidja elsésorban a
neuromuszkularis betegségek. Az elmult évtizedekben
a Halliwick médszer kedvezé eredményeket mutat, vagy
olyan eredményeket, mint mas rendelkezésre 4ll6 kiegé-
szit6 terapidk. De tovabbi RTC kutatdsokra van sziikség,
nagyobb alanyszamokkal (Tapia et al., 2023).

Hazai specialis modszerek

Dévény Specidlis manudlis technika - Gimnasztika M6d-
szer (DSGM)

Az eredeti eljarast Dévény Anna gydgytorndsz, muvészi
torna szakedz6 dolgozta ki 1976-t6l kezd6dben, kettds
képzettségének gyakorlati tapasztalatai alapjan. A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy a Dévény Specidlis Manualis
Technikaval a kdzponti idegrendszeri kdrosodast szenve-
dett korasziilottek és ujsziilottek allapota javithato. Jelen-
leg kevés tudomanyos bizonyiték 4all rendelkezésiinkre a
modszerrel kapcsolatban. 2018-ban jelent meg a DSGM
egyetlen angol nyelvd publikaci6ja, azonban ez is egy 6sz-
szefoglalé kozlemény, nem eset-kontroll vizsgélat (Mé-
zam et al., 2018)

Katona modszer

A Prof. Dr. Katona Ferenc és munkacsoportja altal kifej-
lesztett korai, aktiv neuroterdpids moédszer kapcsan is
sok pozitiv tapasztalatunk van. Az Elemi Mozgésminta-
kat hasznal¢6 terapia hazai kdrben nagyon elterjedt, de je-
lenleg sajnos tudomanyos evidencidkkal nem rendelkezik
(Felkai et al, 2019).
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OSSZEFOGLALAS

A CP-s gyermekek konzervativ kezelésére tobb technika
all rendelkezésre, azonban ezek evidenciaja sok esetben
még kutatas alatt 4ll. Osszességében elmondhato, hogy az
altalanos ajanlasok erds ajanlasi szintekkel rendelkeznek.
nak részeként, mert a nemzetkozi allaspontok alapjan is
ennek elmulasztésa sulyos szovédményeket okozhat. Az
izomerdsités kiemelten fontos a CP-s gyermekek fejleszté-
se soran, de szem el6tt kell tartanunk, hogy 6nmagéban,
mobilizélas nélkiil nem érhetd el jelentds funkcidjavulds.
Az otthoni programok is erésen ajanlottak a CP-s gyer-
mekek fejlesztése soran a neuroplaszticitas el6segitésére.
Novelhetjiik vele a terapias napok szamat, elésegitjiik a
gyermekek és a szlil6k sikerélményét. A jarégyakorlatok a
CP-s gyermekek és fiatalok jarasénak fejlesztésére a nem-
zetkozi szakirodalmak alapjan kiemelked6en fontosak.

A specidlis ajanlasok (3. sz. tdblazat) kozil a testsuly-rase-
gitéses futdpad tréning rendelkezik magas szintd eviden-
ciaval, alkalmazasa erésen ajanlott a jarasfejlesztés soran.
A fels6végtag és kézfunkcid fejlesztésére a nemzetkozi
kutatasok alapjan a bimanuadlis tréning funkcionalis gya-
korlatokkal kiegészitve lehet a leghatékonyabb. A nagy
motoros funkci6 fejlesztésekor feltételezhetéen jol alkal-
mazhatoéak lehetnek a vizi terdpias technikak, a VR tech-
nika és robotasszisztalt médszerek is, de ezekkel kapcso-
latban tovabbi vizsgélatokra van sziikség. A PNF nyujtasi
technikai hosszutavon képesek lehetnek az izom eredetti
kontraktirak megel6zésére, azonban az akut hatésairél a
spasztikus izmokra jelenleg kevés bizonyiték 4ll rendel-
kezésre. A brace-ek hasznalataval feltehet6en megel6z-
het6ek a kontraktirak, nemzetkozi szinten is javasoljak
hasznalatukat. A Bobath moédszer spazmusold6 hatasarol
t6bb bizonyiték is rendelkezésiinkre 4ll, igy a vizsgélatok
alapjan feltételezhet6en ajanlott a CP-s gyermekek keze-
lésére. A Vojta modszer feltehet6en nem alkalmas a nagy
motoros funkcidk fejlesztésére, de a rekesz mozgésat be-
légzéskor a megfelel6 zona kezelése esetén javitani tudja.
A lovasterapia a torzs és fejkontroll javité hatasan tul po-
zitiv pszichés hatasokkal is rendelkezik, igy alkalmazésa a
CP-s gyermekek rehabilitaci6jaban javasolt lehet.

Szakcikkiinkben torekedtiink a hazai és nemzetkozi szin-
ten is ismert és elismert modszerek rovid bemutatdsara.
A kozleményben szerepl$ altalanos és specialis ajanla-
sokat egy abran foglaltuk 0ssze. (3. dbra) Bizunk benne,
hogy a rendelkezésre 4ll6 Gj tudomanyos eredményeket
attekintve az ajanlasi szintek szerint 6ssze tudtuk foglal-
ni a CP konzervativ kezelésében alkalmazhat6 technika-
kat, segitséget és iranymutatast adva ezzel a habilitacio
és rehabilitaci6 teriiletén dolgoz6é szakembereknek. A
modszerek 0sszegyljtése soran torekedtiink az eddigi
tudomdnyos ismereteket és a hazai alkalmazhatéségot is
figyelembe venni, hiszen a CP kezelése kapcsan még sza-
mos mas, magyar nyelvre még nem forditott, nem akk-
reditdlt moédszerekrdl is olvashatunk, amelyekre nem
tértiink ki cikklinkben. A gyerekgyégyaszat-gyermekneu-
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roldgia is egy folyamatosan fejlédé teriilet és tudomany-
ag. A CP-s gyermekek kezelésében a naprakész informa-
ciok és magas szintli bizonyitékokkal rendelkezé terapias
modszerek hasznalata nélkiilozhetetlen. A jelenleg még
kevés bizonyitékokkal rendelkezd, elsésorban pozitiv
tapasztalatok alapjan alkalmazott hazai és nemzetkozi
technikdk reményeink szerint hamarosan a folyamatban
lévé kutatdsoknak koszonhetéen be tudnak keriilni az
ajanlott kezelések kozé, elGsegitve ezzel a CP-s gyerme-
kek még komplexebb fejlesztését.

Specialis ajanlasok
Testsuly-rasegitéses
futépad tréning
Kéz-kar bimanudlis
intenziv terdpia
(HABIT-ILE)

HABIT

Bimanuélis tréning
funkcionalis
gyakorlatokkal

CIMT, MCIMT

NDTA passziv technikak
Vojta

VR terdpia és
robotasszisztalt terapia

Vizi terapids modszerek
PNF nytjtési technikdk

Brace

Vojta

Lovasterapia

NDTA spazmus olddsra
TheraSuit médszer

3. tdbldzat |

jarasfejlesztés
jarasfejlesztés

manipuldcio fejlesztés

manipuldcio fejlesztés
manipuldcio fejlesztés

na§y motoros funkciok
fejlesztése
naFy motoros funkciok
fejlesztése

nagy motoros funkciok
fejlesztése

naFy motoros funkciok
fejlesztése

izom eredet(i kontraktira
nyujtasa

konktrakttra megel6zés,
kialakult kontrakttra
allapotjavitasa
rekeszmozgés novelése
pszichés vezetés,
torzskontroll

spazmus oldas

motoros funkciok

er6s ajanlas

feltételezhetGen
ajanlott

feltételezhetGen
ajanlott

er6s ajanlas

feltételezhet6en
ajanlott

nem ajanlott
nem ajanlott

feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott

feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott
feltételezhetGen
ajanlott

A kozleményben szerepld specidlis ajanlasok

osszefoglalasa. A tablazatban a szinek

az ajanlasokat jelolik az alabbiak szerint:
z0ld=erds ajanlas, sarga=feltételezhetGen
ajanlott, piros=nem ajanlott (Novak et al, 2020)

|
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| Akozleményben szerepl6 altalanos és specialis

ajanlasok osszefoglalasa. Az abran a szinek

az ajanlasokat jelolik az alabbiak szerint: zold=er6s
ajanlas, sarga=feltételezhetden ajanlott, piros=nem
ajanlott (Novak et al, 2020)
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ABSZTRAKT

A human neuro-ontogenezis egymas utan és egymashoz kapcsolva hozza létre a mozgés, a figyelem, a kommunikacio, a memo-
ria, az éntudat, a beszéd és az értelem egymassal 6sszeszovodo funkcibit. Korai intervenciét igényelnek az olyan velesziiletett
rendellenességgel nem rendelkez6 gyermekek is, mint a megkésett mozgésfejlédésmenettel rendelkezk. Szerzok célja megké-
sett mozgasfejlddéssel rendelkezé 6-15 honapos csecsemok/gyermekek funkcidinak leirdsa, valamint egy komplex rehabilitacios
csoportos mozgasfejleszté ambulans program kidolgozésa volt.

Vizsgéltak azokat a gyermeket (15 f6, 16 +2,07 ho, 7 fit), akik a vizsgalati id6szakban a gardonyi Pro Rekreatione K6zhasznti Non-
profit Kft. Toparti Szakambulancian megkésett mozgasfejlédéssel jelentkeztek. A kognitiv, mozgas és testi fejlettséget a csecse-
mo- és kora gyermekkori lelki egészség és fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikacios rendszerével vizsgéltak. A fejlettséget
mérfoldkovek segitségével itélték meg a 6-9-12-15 honapos korban. A valtozok eltéréseinek vizsgalatara a Newman-Keuls tesztet
alkalmazték, az egyes valtozok kozotti kapcsolatot pedig a Spearman-féle rangkorreldcioval vizsgaltak.

A megkésett mozgasfejlédésii csecsemdk 6 és 9 honapos korban mutattak a legjelentésebb lemaradasokat a normal mozgaskivi-
telezéshez képest, valamint 6 honapos korban a normal kognitiv teljesitményhez képest. A résztvevok mozgas és testi fejlettsége
a 6 honapos korban mért atlagtol szignifikans eltérést mutatott a 12 és a 15 honapos eredménynél is.

A korcsoporti jellemz&k alapjan kidolgoztak egy komplex, 5 egymastél tematikusan jelentésen eltéré részbdl allé mozgésos fej-
lesztéprogramot, melyben kiemelt szerepet kap a sziil6 és a szakmak kozotti egylittmiikodés is.

A szakambulancia szakemberei a kdzeli jovében a program eredményességét méré nagyobb esetszamu kisérletes kutatast ter-
veznek. Elemzéseik segithetik a szakmai teamek munkajat abban, hogy még dsszetettebben kozelitsék meg a korai intervencio-
ban részt vevo gyermekeket.

Kulcsszavak: megkésett mozgésfejlédés, korai intervencio, testi fejlettség, mozgasfejlettség, kognicié, ambulans ellatas

The elements of complex habilitation for delayed motor development

ABSTRACT

Human neuro-ontogenesis develops sequentially and interconnectedly the interwined functions of movement, attention, com-
munication, memory, self-consciousness, intellect and speech. Early intervention is required even for children without congenital
abnormalities such as children with delayed motor development. The authors aimed to describe the functions of infants/children
with delayed motor development between the age of 6-15 months, and to establish a complex rehabilitative outpatient program
which is group based.

They examined children (15 participants, aged 16+2,07, 7 boys) at the Pro Recreatione Nonprofit Kft. Toparti Specialised Clinic in
Gdrdony who had delayed motor development during the study period. The state of development of the motion, cognitive func-
tions and the body were examined using the Diagnostic Classification System for Disorders of Mental Health and Development in
Infancy and Early Childhood. The development was assessed using milestones at the ages of 6, 9, 12, and 15 months. The Newman-
Keuls test was used to analyze differences in variables, while relationships between variables were examined using Spearman’s
rank correlation.

Infants with delayed motor development showed the most significant delayes in normal motor functions at the age of 6 and 9
months, as well as in normal cognitive performance at 6 months. The participants’ motor and physical advancement showed sig-
nificant differences from the average measured at 6 months compared to the averages at 12 and 15 months. Based on the charac-
teristics of the age groups, a complex, developmemtal program was establised with 5 tematically very distinct parts. The program
places a strong emphasis on collaboration between parents and professionals.

To measure the effectiveness of the program the specialists of the outpatient clinic plan to conduct an experimental study with
larger sample size in the near future. Their analyses can assist professional teams in approacing children in early intervention with
an even more comprehensive perspective.

Keywords: delayed motor development, early intervention, physical advancement, motor development, cognition, ambulant care

BEVEZETES memoria, az éntudat, a beszéd és az értelem egymaéssal

A mozgas fejlédése szoros dsszefiiggést mutat az ideg- 0552€sz0v6d6 funkcidit (Berényi, 2014). Ha a szenzo-

rendszeri fejlédéssel (Berényi és Katona, 2014). A human motoros érettség megfeleld, a gyermek idegrendszere a
neuroontogenezis egymas utidn és egymashoz kapcsol- megannyiingert hatékonyan felveszi, sz(iri, 6sszerendezi,
va hozza létre a mozgas, a figyelem, a kommunikéci6, a valamint a megfelel6 médon és id6ben reagél ra. Ameny-
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nyiben a szenzomotoros fejlédés adekvat, raépiilhet az
optimalis szem-kéz koordinéci6, a szemmozgas szaba-
lyozésa, a testtartds. Ezen szintekre épiilnek a hallds-
sal kapcsolatos nyelvi készségek, a téri-vizudlis észlelés,
valamint a figyelmi funkciok. A legfels6 rész alatt allnak
a mindennapi tevékenységek és a viselkedés. A mozgés-
fejlédés csticsan pedig az értelmi, és kognitiv képességek
allnak (Kurniawati, Mustaji, és Setyowati, 2018). A Kkorai
gyermekkorban a fejl6dés mingsége els6sorban nem az
életkortdl, hanem a pszichomotoros fejlettségto6l fligg
(Ghassabian, 2016). A genetikai programon kiviil az ér-
zékszervek épsége és a kozponti idegrendszerbe érkezé
jelek feldolgozasanak képessége szilikséges a szinaptikus
halézatok kialakitasahoz az idegrendszerben (Bod, 2019).

A kora gyermekkori intervencié egy atfogo, integrativ
fogalom, mivel a szlirés szakaszatél, a probléma felisme-
résétdl és jelzésétdl kezdve az allapotmegismerésen és a
diagnosztizalason keresztiil magaban foglalja a kiilonbo-
76 habilitaciés/rehabilitacios, a pszichoterapias, valamint
a gyogypedagogiai tandcsadd és fejlesztotevékenységet
(Gyirkis et al., 2019). Korai intervenciét igényelnek az
olyan velesziiletett rendellenességgel nem rendelkezé
gyermekek is, mint a megkésett mozgasfejlédésmenet-
tel rendelkez6k. A megkésett mozgasfejlodés az egyén
feln6ttkori tarsadalmi boldoguldsat és jolétét befolyasold
egyik tényezd lehet (Berényi, 2014).

Holisztikus szemlélet sziikséges a gyermekeknél az al-
lapotfelmérés elvégzéséhez, a komplex diagnozis feldl-
litasdhoz (Gyirkis et al,, 2019). Meg kell vizsgdlnunk az
alsobb szinteket, amelyekre a fels6bb szintli képességek
éplilnek, hogy felismerjiik az esetleges hidnyossagokat,
amelyek a mozgasfejlédésben gyokereznek (Kurniawa-
ti, Mustaji és Setyowati, 2018). A kisdedkor jellemzéje a
nagyfoku aktivitds, a mozgason keresztiili megismerés.
Beindul és robbanasszertien fejlédik a beszédiik, igy szo-
cidlis interakciéjuk is mindségében véltozik. Figyelmiik
koncentraltabba vélik, ez pedig célzottabb ismeretszer-
zést tesz lehet6vé és segiti a fogalmi kategoridk kialaki-
tasat (Kereki és Toth, 2019). Egy - két éves kor kozott a
fejlesztés fokuszaba keriil a nagymozgasok fejlesztése, az
ltemes mondokaztatas, a labdajatékok, a testséma gya-
korlatok, a targyak egymasba illesztése, a formadifferen-
cialas, formabeillesztés, a beszédinditas, a beszédértés, az
érzelmek megfogalmazasa. Az ismétlés megtamogatja a
mélyebb emléknyomok kialakitasat (Dedkné B., 2010).

Célunk volt megkésett mozgasfejlddéssel rendelkez6 6-15
hénapos csecsemék/gyermekek funkciéinak leirasa, vala-
mint egy komplex rehabilitdciés csoportos mozgasfej-
leszté ambulans program kidolgozésa.

ANYAG ES MODSZER
A kutatasban 15 {6 vett részt (16 £2,07 ho, 7 fit) 2023. ok-
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tober és 2024. marcius kozotti id6szakban. A kutatas helye
a gardonyi Pro Rekreatione Kh. Nkft. Téparti Szakambu-
lancia volt. Munkankat az intézmény Kutatéasetikai Bizott-
saganak engedélyével (Ugyiratszam: 3_2024) végeztiik.
Minden résztvevé gyermek sziilGje szoban és irasban téjé-
koztatast kapott a vizsgélat céljardl, menetérdl és lehetsé-
ges elonyeirdl. A programban a részvétel 6nkéntes volt. A
gyermek sziil6je/gondvisel6je irdsban beleegyezését adta,
hogy gyermekét bevonjuk a kutatasba, egészségi allapota-
val kapcsolatos adatokat tudoméanyos célbél felhasznéljuk.

A bevonas kényelmi mintavétellel tortént az intézménybe
fejlesztésre jarok korébdl. Bevonasi kritérium volt a megfe-
lel6 életkor és a megkésett mozgasfejl6dés megléte. Kizara-
si okként szerepelt az orvosi szempontbdl instabil személy,
malignus tumor, amputacio, akut traumatolégiai utékeze-
1és, stllyos belgy6gyaszati, vagy neuroldgiai betegség.

A résztvevk kortorténeti adatait az orvosi dokumenta-
ciébol nyertiik. A kognitiv, mozgés és testi fejlettségiiket
a ,A csecsemd- és kora gyermekkori lelki egészség és fej-
16dés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcios rendszeré-
vel” (DC: 0-5) vizsgéltuk. (DC: 0-5TM, 2019) A vizsgalat so-
ran felmértik a gyermekek mozgés és testi fejlettségét az
életkoruk szerinti mérfoldkovek segitségével. 6 honapos
korban nyolc mérféldks, 9 hdnapos korban hét, 12 héna-
pos korban nyolc és 15 honapos korban harom alkalma-
zasaval. Ha az adott életkorban a kornak megfelel6 mér-
foldko szerinti mozgas véghezvitelére képes a gyermek, 1
pontot kap. 2 pontot amennyiben az mozgast bizonyta-
lanul végzi, ,még kialakul6”-ként értékeltiik és 3 pontot
kap, amikor az életkornak megfelel6 mérfoldkd szerinti
mozgés hidnyzik.

A statisztikai szdmitasokat az IBM SPSS Statistics 25.0 ver-
zi6ju rendszer és a Microsoft Office Excel szoftver 2021
verzi6ju rendszer segitségével végeztiik. Az adatok be-
mutatésa atlagban és szorasban tortént. A Newman-Keuls
tesztet alkalmaztuk a valtozok eltéréseinek vizsgalatara, a
valtozok kozotti kapcsolatot pedig a Spearman-féle rang-
korrelaci6val kerestiik. Az eredményeket szignifikdnsnak
tekintettiik, ha a p értéke kisebb volt, mint 0,05.

EREDMENYEK

Az orvosi dokumentéciébol nyert adatok feldolgozasa
utan az alabbi eredményeink sziilettek. Az édesanyak atla-
gos életkora 32,47 +5,39 év volt, 4/5-ik természetes titon
esett teherbe, 1/5 résziik in vitro fertilizaci6 segitségével.
A gesztacios hetek atlaga 36,8 +3,61 hét lett. Természetes
uton sziiletett a résztvevok 53,3%-a, csdszarmetszéssel a
40% és vakuum segitségével pedig 6,7%. Az atlagos szii-
letési suly 2897,2 +923,38 gramm, a sziiletési hossz 49,93
5,4 cm, a fejkdrfogat 32,73 +3,49 cm volt. A sziiletést
koveto icterusos csecsemdk aranya 66,7% volt és 33,4%-
ban leirtak preferalt fejtartast. Az aszimmetrikus kiszas



53,3%-ban volt jelen. A 9/10 Apgar-érték el6fordulésa volt
a leggyakoribb, 80% volt. A legalacsonyabb 7/10-es érték
1 résztvevét érintett. Normotonia jellemezte a résztvevok
3/5-6d részét, hypertonia, illetve hypotonia a tovabbi ha-
nyadban egyenl6 mértékben volt jelen.

A mozgas és testi fejlettséget életkornak megfelelé mér-
foldkovekkel értékeltiik, az eredményeket az 1. szdmu
tablazat mutatja.

Mozgas és testi fejlettség

Korcsoport  mérfoldkoveinek atlagos
pontszama

p-érték

6 honapos (n=3) 2,3750 -

9 hénapos (n=5) 2,4952 0,050920
12 hénapos (n=4) 1,7750 0,000107
15 honapos (n=3) 2,0000 0,000115

1. tdbldzat | A mozgas és testi fejlettség mérfoldkoveinek

atlagos pontszama (n=15)

A megkésett mozgasfejlédésii csecsemdbk 6 és 9 hénapos
korban mutattak a legjelentésebb lemaradasokat a nor-
malis (1-es) mozgéskivitelezéshez képest. A résztvevék
mozgas és testi fejlettsége a 6 honapos korban mért at-
lagtol szignifikans eltérést mutatott a 12 és a 15 hdnapos
eredmény is.

Kognitiv fejlettség

Korcsoport  mérfoldkoveinek atlagos
pontszama

p-érték

6 honapos (n=3) 2,1600

9 hénapos (n=5) 1,8222 0,000706
12 hénapos (n=4) 1,8933 0,005256
15 honapos (n=3) 1,9833 0,036014

2. tdbldzat | A kognitiv fejlettség mérfoldkoveinek atlagos

pontszama (n=15)

A megkésett mozgasfejlédésii csecsemdk 6 honapos kor-
ban mutatték a legjelentésebb lemaradasokat a normalis
(1-es) kognitiv teljesitményhez képest. A résztvevék kog-
nitfv fejlettsége a 6 hdnapos korban mért atlagtol a tovab-
bi hdrom atlagérték szignifikdns eltérést mutatott.

Kapcsolatot kerestiink a kognitiv, a mozgas és a testi fej-
lettségben kapott eredményeink, valamint az édesanya
kora, a gesztaci6s hetek szdma és a sziiletési suly eredmé-
nyeink kozott.

Szignifikans szoros, negativ el6jeld kapcsolatot talaltunk

a gesztacios hetek szdma és a mozgasi mérfoldkovek at-
laga kozott 9 honapos korban (R=-0,675; p=0,006), vala-
mint a gesztacios hetek szama és a mozgasi mérfoldko-
vek atlaga kozott 12 hénapos korban (R=-0,697; p=0,004).
Szignifikans szoros, negativ el6jeld kapcsolatot talaltunk
a sziiletési suly és mozgasi mérfoldkovek atlaga kozott 9
hénapos korban (R=-0,639; p=0,01), valamint a sziiletési
suly és mozgasi mérfoldkovek atlaga kozott 12 hénapos
korban (R=-0,748; p=0,001).

A kapott eredmények és a szakirodalom 4ltal javasolt kor-
csoporti jellemz6k alapjan komplex mozgasos fejleszt6-
programot dolgoztunk ki. A foglalkozasok célja hangsulyt
fektetni a nagymozgasok, a finommotorika, a szem-kéz
koordinacio, az egyensuly, a koordinaci6, a mozgasossze-
rendezés, az izomerd, a mozgastartomany és az dnmeg-
ismerés alapvet6 fontossagu elemeire, mint fejlesztend6
tertletekre.

A foglalkozdsokat két fizioterapeuta vezeti a sziil6k jelen-
létében. A program megkezdése el6tt a sziil6k egy kon-
zultaciés alkalommal megismerkedtek a mozgasprog-
rammal és a sziil6i feladatokkal. A komplex csoportos
mozgasfejleszté program tervezett gyakorisdga heti egy
alkalom, egy foglalkozas idétartama 45-50 perc. A gyer-
mek fejlédése érdekében a foglalkozdsokon valé megjele-
nés rendszeresen sziikséges.

Egy foglalkozas 5 egymastol tematikusan jelentGsen elté-
ré részbdl all, a 2. és a 3. rész kozé Kkis sziinet ékel6dik
frissités, teremrendezés céllal.

1. rész: ,Koszontés” Ul6helyzetben, gyermek az édesanya
0lében, a foglalkozast vezetd szemben il a résztvevikkel.
Egy gyermek nevét éneklésbe dgyazva, kozosen integetve
koszonnek. A koszonés el6tt mindig egy ujjal mutatjak,
hogy éppen kinek fognak kdszénni. Szemkontaktust tart-
va, az adott gyermek nevének szétagszamahoz illeszkedd
ritmusban énekelik a ,szia” mondatsz6t a gyermek nevé-
vel egytitt (példaul: ,Szia Anna!”), majd a kdszontott gyer-
mek visszakdszond reakcidjat varjak par percig. Ezt addig
ismétlik, mig minden gyermek sorra nem keriil. Eszkoz-
igény: tornaszényeg, fellépdke.

2. rész: Eszkozos mondokak. Eszkozos feladatok végzése
palcaval, labdaval, karikaval, matricaval, buborékftjoval,
vagy akar kendével is mondokazas alatt. Az els6 két esz-
kozds feladat mindig allando, ismétlédé elem. Az ismerds
dallam kénnyen tanulhatéva és otthon is ismételhet6vé
teszik majd ezeket. Szemben {ilve a terapeutakkal, majd
az édesanyak magukkal szembe forditjak a gyermekeket,
s igy mondodkéaznak és énekelnek egylitt. Eszkozigény:
tornaszényeg, fellépdke.
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3. rész: ,Akadalypalya”. Megépitett akadalypélya tobb fel-
adattal a nagymozgas, a koordinéci6, a finommotorika és
a kognitiv képességek fejlesztésére. Példaul a gyermek
egy instabil deszkan allva a jobb kezével egy bal oldalon
1év6 bojardl attesz egy karikat a jobb oldalon 1évé boja-
ra, ekdzben megbeszélik, hogy ez egy karika és milyen a
szine. A feladatok bemutatasa el6tt megkérik a sziiléket,
hogy gyermekeiket fogjdk az oliikbe és jelezzék feléjiik,
hogy mire és kire kell figyelni. Az akadalyokat bemutat6
gyogytorndsz Ugy megy végig a palyan, hogy a gyermekek
figyelmét folyamatosan fenntartja. Ekdzben a sziil6k sza-
mara a feladat 1ényegét magyarazza, tovabba a gyermek
segitésének specidlis fogasait mutatja. Amikor végigért a
terapeuta a palyan, akkor Ujra elismétli a sziil6knek par
széban a lényegi segitségek és a motivaci6 legfontosabb
informacioit. Az akadélypélya legaldbb eggyel tobb elemet
tartalmaz, mint ahany résztvevé gyermek van a csoport-
ban. A terapeutak a gyakorlatok végzése kdzben minden
sziil6hoz és gyermekhez odamennek és segitenek, olykor
atveszik a sziil6tél a gyermek motivalasat. Mindenkinek
kétszer kell végigmenni a feladatokon, majd a gyermekek
elpakolnak a sziil6k segitségével és utasitasaira. Eszkoz-
igény: labda, karika, béja, tornaszényeg, stb.

4. rész: ,Kreativ’. Ebben a nagyobb figyelmet igényl6
programrészben valtogatjdk egymadst a kreativ, finom-
motorika finomitasat célz6 és szenzoros ingerekkel teli
feladatok, valamint a kognitiv és gesztusokat tanit6 olyan
értelmi feladatok, melyek 0sszeallitasdban gyégypedago-
gus terapeuta miikodott kozre. Példaul a kézzel, vagy uj-
jal festés, kiilonb6z6 anyagok ragasztasa, gytirése, tépése,
vagy esetleg a gyurmazas. Eszkozigény: kreativ eszkdzok.
5.1ész: Elkoszonés”. A foglalkozast elkoszonéssel és juta-
lomosztassal zarjak.

MEGBESZELES

A vizsgalatban szerepl6 6-15 hénapos csecsemdk/gyer-
mekek mozgas és testi fejlettség, valamint kognitiv fej-
lettség mérfoldkoveit értékeltiik, azokat a kornak meg-
felel6en az elvarthoz viszonyitottuk és a lemaradasokat
leirtuk. A szakirodalmi ajanlasok alapjan sziikségesnek
talaltuk az életkornak megfelel6 Osszetett vizsgalati el-
jaras alkalmazésat. Veldman és munkatérsai (2019) ta-
nulményukban leirjak, hogy a nagymozgas készségek és
a kognici6 kozott szignifikans pozitiv dsszefliggést talal-
tak, s kiemelték a nagymozgas készségek korai fejleszté-
sének sziikségességét, mivel ez fontos lehet a kognitiv
fejlodés szempontjabol az élet korai szakaszaban. Egy ko-
zel 5000 f6s, 42 honaposnal fiatalabb gyermeket vizsga-
16 tanulméanyban (Ertem et al, 2018) az altalunk hasznalt
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mérfoldkdvekhez hasonlé motoros probakat alkalmaztak
a nagymozgasos készségek leirasdhoz. Colditz és munka-
tarsai (2019) megallapitasa szerint a DC 0-5 klinikai kor-
nyezetben nyujt lehet6séget standardizalt adatgytjtés
mechanizmusanak kidolgozasara.

Sajat mérési eredményeink alapjan a mozgasfejlédésben
lemaradast mutat6 csecsemdék a 6. honapban mutatték a
legnagyobb eltérést a normal motoros kivitelezési elva-
rasoktol és a normal kognitiv fejlettségtol. Airaksinen és
munkatarsai (2022) 4-19 honapos korosztalyt vizsgaltak.
1358 6ranyi spontan mozgast elemeztek 226 felvétel so-
ran 116 csecsemoénél multiszenzoros ruhaként viselhetd
mérdérendszer segitségével. Eredményeikbdl arra kovet-
keztettek, hogy a mozgasfejlédés 6 honapos kortél kezd-
ve dinamikusan novekvé fejlédést mutat 12 honapos ko-
rig, ahol a legdinamikusabbé valik.

Eredményeink és a szakirodalmi ajanlasok alapjan egy
komplex csoportos foglalkozast terveztiink, mely a vizs-
gélt korcsoporthoz illeszkedik, kiemelt szerepet kap ben-
ne a szul6 és a szakmak kozotti egytittmiikodés is. 1 éves
kortél kezdédéen célla valik az anya-gyermek kapcsolat
erdsitése, ugy véljuk, a foglalkozdsok megvaldsuldsa eb-
ben a dinamikus kdlcsonhatasban lehet igazan sikeres. A
gyermekek szamara a mozgésfejl6dés soran kitdgul a vi-
lag, melyet igyekeznek felfedezni, az abban tallt lehet6-
ségeket kiprobalni, a sziilé biztonsagot nyujté kdzelsége
mellett (Gyirkis et al.,, 2019).

A koszonés soran kiemelt jelentéségli a gyermekek ko-
zotti kapcsolat kialakitdsa, a szocidlis-kommunikacios
fejlesztés, segitjiik és varjuk a gyermek reakcidjat. A gyer-
mek legyen képes szemkontaktust felvenni, gesztusokat
hasznalni, a sorat tiirelmesen Kivarni és a tarsaival egyiitt-
miikodni (Galgoczy et al., 2006).

Anagymozgasos gyakorlatsor alapvetd fontossagat a szak-
irodalom hangsulyozza (Berényi és Katona, 2014). A nagy-
mozgasos, mozgaskoordinécids tevékenységek az alapjai
az idegrendszeri érésnek, a beszédfejlédés alakulasénak.
A gybgytorna gyakorlatok a helyes tartas kialakitasat ta-
mogatjak, a nagymozgésokat fejlesztik, a beszédinditds
és az alkot6-manipulacios tevékenységek kialakitasara to-
rekszenek. A gyakorlatok végzése alatt a begyakorolt ruti-
nok, a sziil6-gyermek kapcsolat, a mozgasutanzas kiemelt
jelent6ségi. A gyakorlatok kozé beépitheté a gyermekek
életkori sajatossagainak megfeleléen a beszédindités, a
szin- és formadifferencidlds, a szem-kéz koordinacio, a
manipulacié, a finommotorika elemek. A szakirodalmi
ajanlasnak megfelelen (Dedkné B, 2010) a szocidlis kap-
csolodast megtamogatd, az anya-gyermek kapcsolatot
er6sit6 jatékok a foglalkozas végén keriilnek el6térbe. A
mondokazas jelentdségét a szakirodalom kiemeli (Szabé,



1996), lehet6séget ad a beszédinditas, a ritmus, a mozgas-
utanzas, a szocialis-kommunikacids elemek és az emléke-
zet fejlesztésére.

A lebonyolitds sordn nemcsak a gyermekekre, hanem a
sziil6kre is figyelnie kell a terapeutdnak. Fontos kiemel-
ni azoknak a gyakorlati tandcsadasoknak a jelent6ségét,
amelyek Otleteket, lehet6ségeket nyujtanak a sziil6knek
a mindennapok szervezéséhez, megoldasaihoz. A szul6k
a napi rutinok soran igen sokat tehetnek a gyermekiik
fejlodéséért, aki a gyakorlasok hatésara egyre 6nallobb és
Ujabb és Gjabb tevékenységek elvégzésére lesz nyitottabb,
motivaltabb.

KOVETKEZTETES

Bar a DC: 0-5 klasszifikaciés rendszer hazai alkalmazésa
még nem elterjedt, jelen pilot vizsgalat alkalmaval alkal-
masnak bizonyult a kognitiv, a mozgas és testi fejlettség
objektiv megitélésére. A holisztikus interdiszciplinaris
team munka a korai intervenciéban is megvaldsulhat. Erre
a szakmai team munkara intézményiinkben nagy hang-
sulyt fektetlink, hogy az ellatottak fejl6dését, javulasat a
lehet6 legnagyobb mértékben tdmogassuk. A szakembe-
rek végzettsége sokféle és megfelel6 szakmai tapaszta-
lattal rendelkeznek. Az altalunk Osszeallitott mozgasos
fejleszté program fizioterapiai alapokon nyugvo, de mas
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Kamaszkoru gyermekek kognitiv viselkedésterapias
testsulycsokkent6 csoportjanak bemutatasa
ZOLDYNE LASZLOVSZKY ANNA | 1

@ MRE Bethesda Gyermekkérhaz, Budapest

ABSZTRAKT

A 21. szazadi életforma egyik, az egész vilagon megjelend velejaréja a tulsuly, amely egyre gyakrabban mar a gyermekkorban je-
lentkezik. Ez nem csak fiatalkorban jelent nehézséget, hanem sok esetben felnéttkori betegségeket is megalapoz. Munkank célja
a tinédzserek testsulycsokkentése volt a kognitiv viselkedésterapia modszereinek alkalmazasaval. Ehhez tobb éven keresztiil cso-
portosan, tobb tarsszakmat integralva dolgoztunk a csoportban résztvevé tinédzserekkel. Az eredmények alapjan a fizioterapias
eszkozokkel megtamogatott életmodvalté program hatékony eszkoz a kihivas kezelésére.

Kulcsszavak: kamaszkor, elhizas, testsulycsokkentés, fizioterapia, antropometriai mérés

Cognitive behaviour therapy weight loss group for adolescent children

ABSTRACT

One of the inherent characteristics of the 21st century lifestyle, which appears all over the world, is overweight, which appears
more and more often already in childhood. This is not only a problem in young people, but in many cases also lays the foundation
for diseases in adulthood. The aim of our work was to reduce the body weight of teenagers through cognitive behavioural therapy.
To do this, we worked with them as a group, for more years, integrating several allied professions. Based on our results, the lifestyle

change program supported by physiotherapy tools is an effective tool for dealing with the challenge.

Keywords: adolescence, obesity, weight reduction, physiotherapy, anthropometric measurement

BEVEZETES

Vilagszerte egyre nagyobb probléma a tulsuly, amely a
modern életformanak sajnalatos velejardja [1]. Nem csak
a feln6tteknél, hanem sajnos a gyerekeknél is egyre na-
gyobb szamban fordul el6 az elhizds. A gyermekkori és
serdiil6kori tulsuly és elhizas egészségligyi kockazatokkal
jar és a feln6ttkori elhizds megnovekedett kockazataval
fligg Ossze, és ezzel egyltt jar negativ hatdsa a mortali-
tasra is [2]. Az utébbi években ez a trend olyannyira meg-
er0sodott, hogy ez a novekedés mar a kdrhazakban, igy a
Bethesda Gyermekkérhazban is megfigyelhetd.

Irodalmi attekintés

Az elhizés problémajat egyre tobb tudomanyos tanul-
many is alatdmasztja. A gyerekek tulsulyaval, illetve an-
nak kezelésével foglalkozé tudoményos publikdciok ko-
ziil az alabbiakat talaltuk a legrelevansabbnak.

Truong és munkatédrsai 1871 cikket dolgoztak fel [3]
a tulsulyos gyermekek kezelésének szaktertiletélrél. A
cikkek koziil 263 esettanulmanyt is attekintettek, ame-
lyeket kritikai értékelésnek vetettek alda az eredmények
szintetizalasa érdekében. Céljuk, hogy 6sszegzésiikkel ut-
mutatast biztositsanak a gyogytornaszoknak a gyermek-
kori tulsuly/elhizas tapasztalatokon alapulé kezelésében.
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Legfontosabb eredményiik, hogy azok a terapiak hataso-
sak, egyrészt ahol a beavatkozasok multidiszciplinarisak,
kornyezetmodositéssal és sziil6i bevondssal kombinaltak
masrészt pedig kvantitativ fizikai aktivitasi beavatkoza-
sok torténnek a paciensek életébe, a testmozgas mennyi-
ségére Osszpontositva.

Whitlock és munkatarsai [4] a témateriileten alapvet6
miiviikben rdmutatnak, hogy a fels6 testtomeg-index
(BMI) széazalékos értékeinek relative nagyobb emelkedése
az alséhoz képest arra utal, hogy a tulstly stlyossaga no-
vekszik. A serdiil6k tulsulyanak kimutatasara is szolgélo
BMI-mérés segithet azonositani azokat, akiknél fokozott
a felnottkori elhizas kialakuldsdnak kockézata. A mun-
kajukban ramutatnak, hogy gyakorlati klinikai ajanlasok
sziikségesek az életmo6d megvaltoztatasara, amelyek min-
den gyermekre és serdiilére alkalmazhaték. A gyermekek
és serdlil6k novekedésének és fejlédésének nyomon Kko-
vetése a BMI-dokumentéci6 segitségével torténik. Fontos
azonban, hogy a gyermekeket és serdiil6ket feleslegesen
ne jeloljék tulsulyosnak vagy talvékonynak, amig tobbet
nem tudunk a BMI-rél, mint kockazati tényez6 jelz6r6l.

Prosperi és tarsai [5] kérd6ives nagymintas kutatasainak
fokuszaban a gyermekkori elhizds problémajanak és a
gybégytornaszok elkotelezettségének vizsgalata allt Olasz-
orszagban. Kutatdsukban kérdéives adatfelvételt hasz-



naltak. Az eredményeik, a 73 kérdéiv feldolgozasa alap-
jan, azt mutatjak, hogy a gyégytornéaszok elvétve vannak
bevonva tulsilyos esetek kezelésébe. A tapasztalatokat
mélyinterjuk segitségével tartak fel. Megéllapitasaik alap-
jan a fizioterapeutdknak aktiv szerepet kell jatszaniuk a
helyes életméd elémozditésat és tdmogatésat célzé be-
avatkozasok tervezésében, mar a korai gyermekkortdl a
fiatal feln6ttkorig.

Ghoniem és tarsainak [6] eredményei az erdsit6 és pro-
prioceptiv tréning hatdsara fékuszalnak az alsévégtagi
fajdalmaknal, elhizott gyermekek esetében. Harminc 8 és
11 év kozotti gyermek volt bevonva a vizsgalatba, akiket
véletlenszertien valasztottak ki. Két csoportra osztottak
be Gket, a kontrollcsoport testsulycsokkentési tervet, a
vizsgalati csoport pedig ugyanezt a sulycsokkentési ter-
vet, proprioceptiv és erdsité edzésprogrammal kiegészit-
ve hajtotta végre. A statisztikailag visszaigazolt eredmé-
nyek alatdmasztottdk, hogy kombinalt edzésprogram
sulycsokkentéssel kombindlva az elhizott gyermekek po-

sz

erejét és csokkentheti a fdjdalmat.

Rurik és szerzétarsai atfogd munkajukban [7] mutatjak
be az elhizas okait, hatasait és kezelési lehetGségeit. A
mozgdasra vonatkoz6 megéllapitasaik koziil a legfonto-
sabbak ramutatnak arra, hogy a fizikai aktivitas az idealis
testsuly kialakitasaban és megtartdsdban kiemelked? je-
lent&ségl. A csaladi mintadk mellett Magyarorszagon en-
nek fontos eleme a mindennapi testnevelés bevezetése,
amelynek pozitivak a hatdsai. Remutatnak tovabba a ,fitt-
séget felmérd” lehet6ségek hidnyara, és a mar tulsullyal
rendelkez6 gyermekek kiszlirésére és gondozasanak fon-
tossagara.

Osszegezve a szakirodalom alapjan fontos szerep héarul a
fizioterapeutékra a gyermekkori tulsuly csékkentésében,
amely azonban nincs kihasznélva. A gy6gytorna eszkoz-
tara fontos lehet nemcsak a testsuly csokkentésében, ha-
nem az életmdédvaltasban és a fizikum megerdsitésében.
Leghatékonyabban az integrdlt kezelési moddszerekt6l
véarhat6 hosszutavi eredmény.

A Bethesda Gyermekkorhazban, a belgydgyéaszati osz-
talyra egyre gyakrabban hivnak gyégytornaszokat tulsuly
miatt kivizsgaldsra felvett gyerekekhez. A felvett betegek
a kamasz korosztalyhoz tartoznak, 11-18 év kozottiek.
Ezekhez a kamaszokhoz kiilon hivnak még dietetikust és
sokszor pszicholégust is tanacsadésra. Igy fogalmazédott
meg benniink az 6tlet hogy alkossunk multidiszciplina-
ris teamet és a gyerekeket szedjlik 6ssze csoportba, mert
az egy-egy alkalmas tandcsadasok alkalmaval nehéz ered-
ményt elérni.

A serdiil6knél a megfelel§ hatéds eléréséhez szorosabb
egylttmikodésre van szlikség.

CELKITUZES

F6 célunk az volt, hogy kiprébaljunk egy olyan progra-
mot, ahol a multidiszciplinaris team kozos tudasat fel-
hasznalva motivaljuk a résztvevéket, hogy egészségesebb
életet éljenek, és kozben csokkenjen a testsulyuk. Jelen
cikk célja, hogy bemutassa ennek a pilot programnak a
gyogytornasz szerepkorével kapcsolatos tapasztalatait, a
tobbi szakember tevékenysége a sajat szakteriiletén keriil
bemutatasra.

ANYAG ES MODSZER

Célcsoportunkat a Bethesda Gyermekkérhaz belgyogya-
szati osztalyara tulsuly miatt kivizsgalasra kertiilt gyere-
kek alkottdk. Az endokrinolégusbol, pszicholégusbdl,
dietetikusb6l és gydgytorndszbol allo csapatunk altal
gyermekek szamara adaptalt program eredetileg a Kohl-
né Papp Ildikoé és Perczel-Forintos Doéra [8] éltal feln6ttek-
nek kidolgozott ,A kognitiv viselkedésterapids testsuly-
csokkentd program” cimd munkafiizete alapjan késziilt.
A munkafiizet egyes részeit az életkorhoz igazitottuk,
mivel az eredeti valtozat tartalmazott olyan elemeket is,
amelyek nem voltak relevansak gyerekekre, tinédzserek-
re. Az \j véltozatot kiilon nem validaltuk, viszont a médo-
sitast kovetSen az eredeti szerz6kkel egyeztettiik, és az 6
jovahagyasuk utan kertilt alkalmazésra.

A program megvalésitasa sok el6késziiletet igényelt, hi-
szen ez a multidiszciplinaris team megkozelitése a gyer-
mekkori tulsuly csokkentésében tj modszer volt intézmé-
nytinkben, igy mint minden pilot program esetében, itt is
az otletet kdvetéen a megvalositas érdekében szamos, a
szakirodalombdl ismert modszert at kellett tekinteniink,
hogy jelen koriilmények kozdtt, hogyan tudjuk megval6-
sitani. Ennek része volt a Bethesda Gyermekkorhéz altal
kiadott szUl6i tdjékoztato fiizet elkészitése is, amely hasz-
nos javaslatokat tartalmazott az életmodvaltashoz. Pél-
daul segitséget nyujtott, hogy hogyan illesztheté be tobb
mozgas és aktiv kikapcsol6das a mindennapokba.

A sziil6k is kiemelt résztvevéi voltak a programnak, hi-
szen veliik is taldlkoztunk masfél havonta. Ezeken az al-
kalmakon megbeszéltiik veliik, hogy milyen nehézségek
voltak a multban, és mi segitené 6ket a tovabblépésben. A
sziil6k azzal tudjak leginkdbb tamogatni gyermekiiket, ha
mozgasban gazdag kozos csaladi programokat szervez-
nek, illetve odafigyelnek arra, hogy mi van otthon a htité-
ben. Igy a program sikeressége érdekében, a csalad éltal is
szervezett mozgasprogramok fontossagara tekintettel, a
sziil6kre illetve a csaladtagokra nem csak résztvevéként,
de a kezel6 team tagjaiként is tekintettiink.

Masik fuizetiink a fiataloknak szoélt. Ebben a résztvevék-
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nek étkezési és folyadékbeviteli naplot kellett vezetniiik
és idonként mas-mas kiildetést/hazi feladatot is meghata-
rozhattunk szamukra, pl. ,A szokasosndl egy megéalldval
korabban szallj le, majd sétalj hazaig!”

A program teljes id6tartama hat honap volt, ezalatt 6sz-
szesen husz alkalommal taldlkoztunk a résztvevékkel. Az
els6 négy honapban hetente talalkoztunk, majd kétheten-
te és végiil havonta. A program soran 6sszesen tizenot fia-
taloknak sz616, négy sziil6i és egy csaladi csoportunk volt.
Az intenziv hat hénapot tovabbi hat hénap utankovetés
egészitette ki, havi talalkozokkal. A 2023-as pilot csoport
létszama hét £6 volt, melybdl kettd volt fiti. Atlagéletko-
ruk: 13 év volt. A 2024-es csoportot 8 fével kezdtiik, eb-
bdl egy fiu volt, de végiil 6 f6 fejezte be a programot, igy
az adatfeldolgozésnal csak a hat fével szamoltunk. Atlag-
életkoruk 14 év volt. A 2023-as sziil6i csoportban csak a
sziil6k, mig a 2024-esben a sziil6k mellett a nagysziil6k
is jelen voltak. A csaladi csoportban pedig a sziilék, tiné-
dzserek és testvéreik. A csaladi csoportban jatékos felada-
tokat jatszottunk, amelyek kozelebb hoztak egymashoz
a csaladtagokat, s6t, lehet6vé tették, hogy jobban meg-
ismerjék egymast. Ez a rész f6leg pszicholédgiai elemeket
tartalmazott.

A csoport kezdetekor a résztvevé serdiilék antropomet-
riai llapotfelmérésen vettek részt, ahol a BMI index meg-
hatdrozasan tul az elfogadott mérési protokollnak meg-
felel6en keriilt lemérésre a derékkorfogat, csipkorfogat,
combkorfogat. Az el6irdsoknak megfeleléen az azonos
mérGhelyeken elvégzett mérésekhez mérészalagot hasz-
naltunk. A méréseket a program végén is elvégeztik, a
valtozas értékelése érdekében. Az adatelemzés soran,
féként a valtozasok iranyat detektaltuk, részletes sta-
tisztikai vizsgalatokat nem végeztiink, mert az alacsony
elemszam miatt nem tartottuk volna megfeleléen infor-
mativnak az eredményeket. A tovabbi elemszdm emelke-
dését kovetben természetesen ezeket a szamitasokat is el
fogjuk végezni.

A program megvaldsitasa

A csoportba elsésorban olyan 11-17 év kozotti fiatalok ke-
riilltek, akik korabban jartak kérhazunk endokrinol6giai
kivizsgaldséan, tulsulyosak és motivaltak a véltozasra. A
potencidlisan alkalmas betegekrél részletes anamnézist
gyUjtottiink, antropometriai méréseket végeztiink és
pszicholégiai kérd6iveket toltottiink ki. (Ezen kérdbivek
bemutatasara jelen cikk nem tér ki.)

Mindkét esetben a team kozds megegyezéssel valasztot-
ta ki a csoport tagjait. A cél 7-8 f6s csoportok kialakitasa
volt, itt mar miikodik a csoportdinamika, de elég intim
a csoport ahhoz, hogy a résztvevék meg tudjanak nyil-
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ni. Semmilyen tovabbi korcsoportos, vagy nem szerinti
bontast nem alkalmaztunk az adatfeldolgozasnal, mert
az alacsony elemszam ezt nem tette lehet6vé, illetve a je-
lenlegi kutatasnak sem volt ilyen szintd elemzés a célja.
A csoportba bekertilés el6feltétele szakorvosi ajanlas és
pszicholégiai alkalmassag volt. A gyermekeknek véllalni
kellett a féléves részvételt és az aktiv cselekvést.

Tovébbi feladataink voltak a motivaciés ajandékok megva-
sérlasdhoz szponzort talalni, valamint a kozosségi média-
ban létrehozni egy zart csoportot a sziil6kkel val6 kom-
munikacié megkdnnyitésére.

Elsé alkalommal szerzédést irtunk ald a kamaszokkal,
amelyben rogzitettiik, hogy id6ben megjelennek, mindig
elvégzik a kiadott feladatokat, és legfeljebb négyszer hia-
nyozhatnak. Abban maradtunk, hogy aki nem tartja be az
elvarasokat, azt kizarjuk a csoportbdl. Erre az intézkedés-
re a csoportdinamika védelme érdekében volt sziikség.

A talalkozok felépitése

Az alkalmak 60-75 perces foglalkozdsokbdl alltak, ahol
egy korben ltiink le a kamaszokkal. Bemelegité gyakor-
latként mindig pszicholdgiai jatékokat jatszottunk a pszi-
cholégus kolléganénk irdnyitasaval. Ezutan kovetkezett a
gyogytorna rész, ahol minden alkalommal a csoport tag-
jai 8-10 perces tornan vettek részt. A gyakorlatok ugy let-
tek 0sszevalogatva, hogy a kamaszok szdmara is konnyen
megjegyezhet6ek és otthon is megcsinalhat6ak legyenek.
A feladatok kozott voltak tobbek kozott altalanos beme-
legité gyakorlatok, majd ezt zsirégetd (pl.: ellentétes térd
és konyok Osszeérintése allasban) és erdsité gyakorlatok
(példaul szabalyos guggolas vagy kitorés) kovették.
Ezutdn a foglalkozas aktudlis témajanak megvaldsitasa
kovetkezett: a kitlizott célok meghatarozésa, az asszerti-
vitas kifejezés megismerése, az érzelmi és tudatos étke-
zés szétvalasztasa vagy a testkép és onértékelés raciona-
lis meghatarozasa. A relaxaciés technikak elsajatitasa is
fontos szerepet jatszott a programban. Végil taplalkozasi
oktatas kovetkezett kiilonféle oktatasi eszkozokkel, mint
példaul kaldriakartyak, tarsasjatékok, egészségfejleszté
vide6k. Azokat a kamaszokat, akik kiemelked&en teljesi-
tettek minden alkalom utan megjutalmaztuk.

Az egyik nehézség ebben a korosztalyban az, hogy nagyon
lassan nyilnak meg az elsé taldlkozasokon, csak hetekkel
a program kezdete utan alakult ki a kolcsonos bizalom. A
jatékos, pszichologiai feladatok azonban sokat segitettek
a feszlltség oldasaban, levezetésében.

Gyo6gytornasz szempontok
A 2023-as évben egy alkalom volt, amelynek a fokuszté-



maja a gyégytorna volt. A 2024-es esztend6ben ezt no-
veltiik négyre a tapasztalatok alapjan (zumba 6ra, kdzos
futds a Varosligetben, klasszikus gy6gytorna alkalom, il-
letve felkinaltuk az egyik tavaszi budapesti futéversenyen
a csalados indulés lehet&ségét).

A kamaszok az alkalmakon megfogalmaztak maguknak a
kovetkezd hétre mozgasos célokat. A célok megfogalma-
zéasa kozben fontos volt, hogy konkrét, mérhets, megvalo-
sithat6, relevans és hataridéhoz kotott legyen. A program
elején a konnyen kivitelezhetd kis intenzitdsti mozgaso-
kat valasztottak, mint pl.: sétdlva megy haza, vagy délutan
elmegy egy bardttal sétalni.

A program el6re haladtaval a nagyobb intenzitdsia moz-
gasok Kkertiltek el6térbe. A program végére az volt a cél,
hogy a heti 2-3 alkalommal a min. 30-40 perces mozgas
meglegyen minden résztvevének.

EREDMENYEK

A programot kis moédositdsokkal kétszer, 2023-ban és
2024-ben csinaltuk végig. Mindkétszer hasonl6 kivalasz-
tasi folyamat el6zte meg a résztvevok bevilasztasat. A
program ideje mindkétszer 6 honap volt, amely utan félév
utankovetés kovetkezett. A testdsszetétel vizsgélata Tani-
ta késziilékkel tortént. Az elsé tdblazat mutatja be a két
vizsgalati csoport kiindulé antropometriai atlag adatait.
A 2. tablazat mutatja be a hat honapos program soran be-
kovetkezett valtozasokat. Az utankovetési szakasz végén
is volt visszamérés, de arra a vizsgalatban résztvevok to-
redéke jott el, igy eredménye nem tekintheté reprezenta-
tivnak. (1. dbra)

2024

2023

1. dbra | 2023-as és 2024-es programok atlageredményei

Az eredményeket Osszegezve megallapithato, hogy a
program mindkét évben sikeres volt és tobb mérdszam-
ban hasonlé eredményeket hozott. Az altalanos testsuly-
csokkenés mellett a korban jellemz6 novekedés miatt
nagyon fontos mérészamnak tekintjiik a BMI-t, amelynél
mindkét esetben jelentds csokkenést értlink el a résztve-
v6knél. Mindkét esetben a csoport tilnyomé tobbségénél
testizom% novekedést értiink el. Ez a hdrom mérdszam
mutatja, hogy a résztvevok elindultak a ,j6 uton”. (1-2.
tablazat)

Kovetkeztetések, javaslatok

Osszességében megillapithaté a Bethesda Gyermekkor-
haz kognitiv viselkedésterapias testsuly csokkenté pilot
programjardl, hogy az Ujszerli megkozelités, miszerint
hogy ne csak egy-egy szakember altal lassuk el tanaccsal
a tulsulyos gyerekeket és sziileiket, hanem egy multidisz-
ciplindris team kozos szakmai tudasanak segitségével
torténjen a kezelés, hatékony volt, mert azt tapasztaltuk

Testmagassag Testtomeg BMI Izomtomeg
[cm] kgl %
2023 étlag 163,5 87,4 32,6 0,3
2024 4tlag 166,5 87,8 33,0 0,3

Testzsir Derékkorfogat Csipokorfogat Combkorfogat
% [cm] [cm] [cm]
0,4 95,6 113,0 68,0
0,4 92,3 112,6 66,0

1. tdbldzat | Atlagos kiindulasi értékek a két kivalasztott csoportban

Testsuly BMI Testizom
csokkenés csokkenés %
(atlag) (atlag) novekedés
[kg] (V)
2024 2,26 1,50 4,00
2023 1,64 1,36 5,00
2. tdbldzat | Programok atlagos eredményei

Testzsir Derékkorf. Csipokorf. Comb Kkorf.
% csokkenés csokkenés csokkenés
novekedés (atlag) (atlag) (atlag)
(1) [cm] [cm] [em]
1,00 4,20 2,60 -0,40
2,00 0,01 6,60 4,40
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a programunk végére, hogy minden résztvevo kisebb-na-
gyobb mértékben valtoztatott az életmddjan, fokozta a
testmozgast a mindennapjaiban. A résztvevék nagy tobb-
ségének nem csak életmddvaltasban, hanem testszerke-
zet médosulédsban illetve fogyasban is megmutatkoztak a
projekt eredményei. A sikerre valé tekintettel fontosnak
tartjuk a program folytatasat és egy nagyobb elemszam-
mal torténé vizsgalat megvaldsitasat.

Tovabba eredményeinket 0sszevetettiik egy 2018-as 0sz-
szefoglal6é tanulménnyal [9], melyben 16 darab 1995 és
2017 kozott végzett vizsgalatot tanulmanyoztak, a koros
elhizassal kiizd6, 4-18 éves, multidiszciplinaris kezelés
alatt 4ll6 fiatalokat kovetve. Eredményeik megegyeztek a
mi kutatdsunk tapasztalataival abban, hogy minden eset-
ben tapasztalhaté volt a BMI csokkenése a komplex ke-
zelés hatasara. Tovabba, azt is kimutattak, hogy a fizikai
aktivités, a taplalkozasi oktatds, a viselkedésmodositas és
a csaladi részvétel altaldban a kezelés részét képezte, és ez
a komplex beavatkozas segitette a fogyast és az egészség-
gel kapcsolatos eredmények javulasat. Azt is kimutattak
a nemzetkozi vizsgélatok, hogy a kezdeti fogyas gyakran
nem volt fenntarthato. igy mi is azt gondoljuk, és javasol-
juk, hogy ha hosszabb idén keresztiil kovetjiik és segitjiik
a pacienseket a multidiszciplinaris szakmai tanacsokkal,
az tamogathatja és hatékonyabba teheti a testsulycsok-
kentést.

Vizsgalat gyengeségei

Mindkét vizsgélati csoport 1étszama alacsony volt (10
alatti), rdadasul a masodik esetben két f6 nem tudta vé-
gigcsinalni a programot, igy az 6 adataik nem is kertiltek
be az adatfeldolgozasba. Az alacsony elemszam torzithat-
jaaz eredményeket, igy a valtozasok értékelésekor inkabb
csak a tendenciat figyeltiik és nem tartottuk relevansnak
a pontos statisztikai szamitasokat.

Tovabbi gyengesége még a vizsgalatunknak, hogy mivel
féként gyermekkortiak alkottak a csoportokat, igy a prog-
ram alatt bekovetkezett névekedésbél adodo valtozasok,
szintén torzithattdk a kapott eredményeket.
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Taplalkozasi nehézség és izomtonus zavar fizioterapias
kezelési lehet6sége csecsemOkorban — Esettanulmany
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ABSZTRAKT

Hattér: Négy hetes csecsemd korhazi ellatasra kertilt epileptiform jellegl rosszullét miatt. A gyermek komplex ellatasara a Bet-
hesda Gyermekkérhazban keriilt sor.

Cél: A vizsgalt gyermek esetében szoptatas soran jelentkezd izomtonus belovellés 1épett fel, mely epileptiform jellegt tiineteket
eredményezett. Célunk jelen esettanulmany ismertetésén keresztiil szemléltetni a csecsemd&kori taplalasi nehézségek és izom-
tonus eltérés fizioterapids megkdzelitését és teammunkan beliili megval6sulasat.

Anyag és modszer: A bemutatott eset korhazi ellatdsa sordn, gyermekneurolégiai konzilium alkalméval az epilepszia kizarasra
kertilt. A csecsem6 fizioterapids mozgdsvizsgalata az iziiletek passziv mozgésterjedelmének, a reflexes mozgasok megfigyelésé-
vel, valamint az elemi mozgasmintédk kivitelezésével tortént. A mozgésterjedelem és az elemi mozgésmintak vizsgalata sordn az
izomtonusa is megfigyelésre és meghatdrozasra Keriilt. A vizsgélatok alapjan a gyermek rendszeres gy6gytorna kezelése meg-
kezd6dott Dévény Specidlis Manuadlis Technika - Gimnasztika Modszer segitségével.

Eredmény: Mind a neurolégiai, mind a fizioterapias vizsgélat alapjan, testszerte fokozott izomténus volt meghatarozhato, erétel-
jes aszimmetridk megfigyelése mellett. A korai fizioterapias ellatasa heti rendszerességgel 45 perces kezelés forméajaban zajlott.
Husz kezelés hatasara a gyermek életkoranak megfeleld, szabalyos mozgast értiik el a gyermek hat honapos korara. A mozgés-
fejlédés helyrealldsa mellett, rosszullétei elmultak és kizar6lagosan anyatejes taplalasa kialakult.

Megbeszélés: Az ismertetett esetben epileptiform jelleg( tiinetek okozta feszes tipusi izomténus eloszlasi zavar volt diagnoszti-
zéalhatd. A gyermek meghatédrozott izomténus elvaltozasa, specialis fizioterapias eljarassal (DSGM) Keriilt gy6gytornasz ellatasra.
A megfelel§ ellatés kivalasztasara a széles korben végzett szoros teammunka adott lehetdséget. A korai fizioterdpids intervenci6
és szoros orvosi nyomon kévetésnek koszonhetden a gyermek izomfunkcidja, igy mozgasfejlédése is rendez6dott.

Kulcsszavak: mozgasfejlesztés, korai fizioterapids intervencio, csecsemd, izomténus zavar

Physiotherapy treatment options for feeding difficulty and muscle tone disorder in case of infant - Case study

ABSTRACT

Background: A four-week-old infant was taken to hospital by the national ambulance service with the signs of epileptiform muscle
activity. The child was transported to the Kenessey Albert National Hospital in Balassagyarmat for the first treatment. For further
treatment she was transferred to the Bethesda Children’s Hospital.

Goal: The child under investigation presented with muscular symptoms during breastfeeding, resulting in epileptiform signs. Our
aim is to illustrate, through this case study, the physiotherapeutic approach to infant in case of feeding difficulties and muscle tone
disorder within a teamwork.

Material and methods: The presented case during a paediatric neurological consultation confirmed the exclusion of epilepsy.
Physiotherapeutic movement assessment was performed with passive range of motion, reflex movements and elementary move-
ments. The assessments determined increased muscle tone. Based on the findings, regular physiotherapy treatment was started
using the Dévény Specialised Manual Technique - Gymnastics Method.

Result: Both neurological and physiotherapeutic assessment determinded encreased muscle tone throughout the body with asym-
metries. Early physiotherapy was provided weekly 45-minute sessions. Twenty sessions were used to achieve age-appropriate, re-
gular movement by six months of age. With the recovery of motor development, the fits were stopped and exclusive breastfeeding
was established.

Discussion: The increased muscle tone disorder caused the epileptiform symptoms. A special physiotherapy procedure (DSGM)
treats the infant’s muscle tone abnormality. The selection of appropriate care was made possible by extensive close teamwork.
Early physiotherapeutic intervention and close medical follow-up normalized the child’s muscle function and motor development.

Keywords: movement development, early physiotherapy intervention, infant, muscle tone disorder

HATTER zitiv tényez6. Sziiletést kdvetben a szlikségesnél nagyobb

Az agyi plaszticitas részét képezi a neurogenezis, mely U mennyiségl idegsejt taldlhaté a kozponti idegrendszer-
idegsejt kapcsolatok keletkezését jelenti és ennek megha-  ben, mely az agy tartalék allomanyat adja, ennek kihasz-

tarozo részét képezi a mozgas/mozgatas, mint kiilsé po- naldsa a korai életszakaszban kulcsfontossagu (Kirton,
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2017; Kolb és mtsai, 2017; Morgan és mtsai, 2021). A neu-
rogenezis tovabbi meghataroz6 szerepet tolt be a kogni-
tiv képességek egész életen 4t torténd fenntartadsaban és
bizonyos neurolégiai allapotokhoz valé alkalmazkodds-
ban (Morgan és mtsai, 2013; Morgan és mtsai, 2021). Az
agyi plaszticitas szerepe a tartalékallomany idegsejtjeinek
aktivalasa, szinapszisok létrehozasa. Ez az agyi plasztici-
tas az emberi agyban az életkor elérehaladtaval csokken,
és a felnGttkori neurogenezis csak az agy bizonyos terti-
letein fordul elé (Dévény, 2018; Katona, 2014; Mézam és
mtsai, 2018; Nettle, 2015; Novak és mtsai. 2017; Novak és
mtsai. 2020). (1.abra)

Age-Related Changes in Neuroplasticity

Adult

Child Aging
1. dbra | Agyi plaszticitas valtozasa életkor fiiggvényében
(Jun C. és mtsai, 2023).

,Magyarorszagon szervezett formaban a Korai fejlesztés
az 1970 - es években kezdédott meg. A kés6bbiek so-
ran egyre tobb gyermekkérhaz csecsemd és korasziilott
osztalyan vezették be a korai szlirést, fejlesztést, sziil6i
tanacsadast, valamint kontrollvizsgélatokkal torténd
nyomon kovetést, ami lehet6séget adott a korai inter-
venciora, igy a kognitiv tényezdk és az eltérd izomtdénus
korrigalasara, valamint a mozgas fejlesztésére, az agyi
plaszticitds kihasznalaséra.

A fizioldgiastol eltér6 izommiikddés esetén, egyes izmok
miikodése fokozottd, mig mds izmoké jelentésen csok-
kentté valhat, dllapotukat a tulnyulas jellemezheti. [zom-
ténuszavar kiterjedhet egy kisebb teriiletre a testen, egy
izomcsoportra, akar csak egy izomra, vagy a teljes test-
re. Izomténus eltérés esetében beszélhetiink fokozott
izomtoénussal jaré izomténuseloszlasi zavarrdl, csokkent
ténussal és kevert tonussal jaré izomténus eloszlasi za-
varrol (Dévény, 2018; Vekerdy, 2019). Izomténus eloszlasi
zavar hatterében tobb tényez6 allhat, mint példaul: a mé-
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hen beliili térardnytalansag, varandéssag soran felmeri-
16 egészségligyi problémak, genetikai tényez6k, magzati
abusus, problémas sziilés, infectio (Dévény, 2018; Kiraly,
200, Mézam és mtsai, 2018; Vekerdy, 2019).

Egy izomra terjed6 toénuszavar esetében, tjsziilottek és
csecsemOk esetében gyakran tapasztalhaté a musculus
sternocleidomastoides (SCOM) érintettsége, igy tonusa-
nak és funkcidjanak eltérése. Megjelenése lehet elsédle-
ges, az izom sériilésébdl kifolydlag, vagy lehet masodla-
gos, mely esetben mésik izomténus eltérése eredményezi
a fejbiccent6 izom ténuszavarat, ezzel fej és testtartasi
rendellenességet eredményezve (Dévény, 2018; Vekerdy,
2019). Mindkét esetben a ferde fejtartas kialakulasa jel-
lemz6, mely a fej azonos oldali lateralflexi6jaban és ellen
oldali rotatiojaban mutatkozik meg, gyakran koponya és
arc aszimmetriat eredményezve. A musculus sternoclei-
domastoideus érintettségének ellatasa a sériilés mértéké-
t6l és eredetétdl fligg, igy lehet kezelni konzervativ titon
fizioterapiaval, de sziikség esetén mitéti ellatas adhatja a
megoldast (Vekerdy, 2019). Konzervativ kezelési lehet6-
ség esetén probléma orientalt gyégytorna ellatés javasolt.
Esetenként specidlis fizioterdpids kezelés valhat sziiksé-
gessé.

A kiilonboz6 lagyrész kezelések alkalmazasa napjainkban
egyre komolyabb hangsulyt kapnak a fizioterapias ella-
tas keretén beliil. A Dévény Specidlis Manuadlis technika
- Gimnasztika Mddszer (DSGM, Dévény modszer), mint
manualis fizioterdpids ellatas, kiemelt figyelemmel kezeli
a fasciat, az izmok inas eredését és tapadasat, valamint az
izomhasat. Igy az emlitett eltérések esetén jol alkalmaz-
hat6 specidlis fizioterapias eljaras (Dévény, 2018; Dévény,
2000; Kiraly, 2000; Mézam és mtsai, 2018).

Dévény Anna kezdetben sziiletési oxigénhianyos gyerme-
kek kezelése soran tapasztalta meg a mozgatérendszer
lagyrészeit érinté manudlis kezelésén keresztiil az SMT
két £6 iranyt jotékony hatasat mind az mozgatérendszer-
re, mind az idegrendszerre, kihasznélva a korai életkor-
ban nagy jelent6séggel bir6 agyi plaszticitast.

»A Dévény mddszey, nevét megalkot6janak, Dévény Anna-
nak nevébdl és a modszer két f6 teriiletének megnevezé-
sébdl kapta”(Dévény, 2018).

A mozgésrehabilitacié egyéb modszereinek egy - egy
szempontjaval megegyez6 tényezbket figyelembe vesz,
mint az elemi mozgasmintak és primitiv reflexek vizsga-
lata, a mozgésfejlédési mérfoldkovek mindségi és idébeli
megjelenése, de sajatos vizsgalati és tlinettani médszerrel
dolgozik, mely soran az izmok ténusat és funkciojat vizs-
gélja (Andreea és mtsai, 2022; Anderson és mtsai, 2011,



Cioni és mtsai, 2011; Dévény, 2018; Mézam és mtsai,
2018). A DSGM specialis manuadlis technikaja a neuromus-
cularis rendszer egylttmiikodésének fizikalis fejleszté-
si és helyredllitasi lehetG6sége, specidlis, sajatos eszkoze,
mely kiemelt figyelemmel vizsgélja és kezeli az izomt6-
nus allapotat és funkcidjat fix testhelyzetekben, valamint
mozgas-és mozgatas kozben. Az idegrendszerre térténd
hatds mellett a DSGM lokalis eredményessége, igy az iz-
mokra, inakra valé hatésa, szintén meghatarozo.

Annak érdekében, hogy se az idegrendszerben, se az
izomrendszerben ne alakuljanak ki tartésan kéros fo-
lyamatok, a korai kezelés elengedhetetlen. Barmely elté-
rés esetén a gyermek fizioterapias ellatasat teljes testre
terjed6en kell végezni a Dévény modszer rendszerében,
hiszen minden izom, hatéssal van egymasra, aminek ko-
vetkeztében sok esetben az érintett terlilettdl tavolabb is
tapasztalhat6 funkciondlis eltérés, amit kezelni sziikséges
(Dévény, 2018).

A DSGM fizioterédpias kezelés eredményességére iranyuld
szakirodalmi aldtdmasztasok nagy jelentéséggel birnak,
melyek tovabbi megerdsité munkdra adnak lehetdsé-
get (Dévény, 2018, Kiraly, 2000; Mézam és mtsai, 2018).
A korai megfigyelés, a nyomon kovetés és kezelés lehe-
t0ségén keresztiil rendkiviil pozitiv eredményt lehet el-
érni a mddszer alkalmazasaval. A sokrétl rehabilitacids
lehet6ségek kozott a korai alkalmazhatésagnak és eddigi
eredményeknek kdszonhetben igen nagy szerepet kap a
modszey, melynek megerdsitésében tovabbi tudoma-
nyos munkak sziikségesek (Kiraly, 2000; Mézam és mtsai,
2018; Vekerdy, 2019).

cél

A vizsgalt gyermek esetében szoptatds sordn jelentkezé
izomtonus belovellés 1épett fel, mely epileptiform jelle-
gl tiineteket eredményezett. Célunk jelen esettanulmany
ismertetésén keresztiil szemléltetni a csecsemdkori tap-
lalasi nehézségek és ezzel osszefiiggésbe hozhatéd izom-
tonus-eltérés kezelésének fizioterdpias megkozelitését és
teammunkan beliili megvaldsulasat.

Célunk volt, egy lany csecsemd fejlédését segit6 DSGM
(SMT) kezelésének ismertetése esettanulmany formaéja-
ban, igy a modszer tapasztalaton alapulé bemutatésa.

Anyag, moédszer

Négy hetes leany csecsemé Orszagos Ment6 Szolgalat
altal kertlt korhazba szallitasra epileptiform rosszullét
miatt. A gyermeket a Balassagyarmati Kenessey Albert

kérhazba szallitottak ellatasra, majd a Bethesda Gyermek-
korhaz ellatasaba kerilt at tovabbi kivizsgalasra és keze-
lésre. Az epileptiform jellegU tiinetek, valamint a testszer-
te tapasztalhaté fokozott izomténusa, ferde fejtartas és
taplalasi nehézség, neurolégiai konziliumot indokolt. A
neurolégiai és elektroenkefalografia vizsgalat kéros hat-
tértevékenységet nem mutatott, azonban a tiinetek is-
métlédése indokolta a gyermek tovabbi megfigyelését és
afizioterdpids vizsgalatat, ellatdsat. A korhazba szallitasat
és a neuroldgiai vizsgalatot kovetSen keriilt gyogytornasz
vizsgalatra a gyermek. A fizioterapias vizsgalati szempon-
tok részeként anamnézis felvétele és fizikalis vizsgalat
tortént. Az anamnézis felvétel sordn rogzitett ismeretek:
gesztacios diabetessel és hypothyreosissal szovédott,
gondozott terhességbdl 39. gesztacids hétre, Apgar 9/10
statuszban sziiletett lanygyermek. Korai adaptécidja za-
vartalanul zajlott. Csaladi anamnézis tekintetében hyper-
tonia ismert apai agon. A fizioterapias fizikalis vizsgalat
haton és hason fekvé helyzetben tortént, passziv és veze-
tett aktiv formaban.

2. dbra | Erételjes oldaltartas jobbra enyhébb opisthotonussal

(Forras: sajat foto)

A fizioterépiai dllapotfelmérés és a meglévé orvosi hattér-
ismeretek figyelembevételével a gyermek gydgytorna el-
latasaként, a DSGM specidlis fizioterdpids mddszer kertilt
meghatarozasra, mely a kérhazi ellatas sordn megkezdé-
dott, életkordhoz és problémahoz adaptaltan. A kérhaz-
ban tartézkodas soran minden masodik nap 30 perces
DSGM kezelésben részesiilt. A kezelések alkalméval az arc
és koponya izmok kezelése tortént haton fekvs és hason
fekvé helyzetben, valamint szoptatds kdzben. A szopta-
tas kozbeni kezelés segitséget nyujtott az izombeldvellés
elkeriilésében, igy tdmogatta a gyermeket a taplalasban.
Egy hét elteltével heti egy alkalommal 45 perces DSGM
kezelésben részesiilt a gyermek, ambulans ellatas forma-
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jaban. A kezelések a modszer éltal hasznalatos specialis
testhelyzetekben, valamint mozgas - mozgatas kdzben
torténtek. A nyak és koponya izmainak kezelése a taplala-
si probléma megoldéasara valamint a megfeleld fejkontroll
kialakitasara iranyultan folyamatosan jelen volt minden
alkalommal. A torzsizmok, kiemelten a hasizmok manua-
lis kezelése szintén minden alkalommal része volt az el-
latasnak. A sziil6k részére otthon konnyen kivitelezhet6
gyakorlatok keriiltek megtanitasra, mely jelentés emocio-
nalis tdmogatasként volt mind a gyermek, mind a sziil6k
szamadra. A szUl6k a személyes jelenlétek alkalméval gya-
koroltdk be az otthonra javasolt feladatokat. Az otthoni
feladatok a végtagok passziv atmozgatasa volt, igy az alsé
végtagok flexids-extensiés atmozgatasa rotatios kozép-
helyzetben, hason és haton fekvé helyzetben, a karok fle-
xi6s-extensios dtmozgatasa teljes terjedelemben valtott
karral és paros karral. A tenyér simitasa az ujjak extesidja
irdnyaba. Flexios testhelyzet felvétele kertilt betanitésra
haton fekvé helyzetben és 6lbe vett helyzetben.

Az otthonra adott gyakorlatokat napi egy alkalommal vé-
gezték a sziil6k a szdmukra legoptimalisabb, legnyugod-
tabb ébrenléti id6szak alatt.

Limitaciok

A bemutatott eset limitaci6janak tekinthet6, hogy a keze-
1és legalkalmasabb esetben 60 perces. A bemutatott eset-
tanulmany alkalmaval 40-45 perces kezelésre volt lehe-
t0ség, valamint par alkalommal a kezelés betegség miatt
kimaradt, mely nehézséget jelentett a javulas titemében.

Tovabbi nehézségként tekinthet6 a védénéi és haziorvosi
hattér kapacitasdnak hidnya, valamint ez altal a kollégak
iranyabol a sziil6k szamara kielégit6 tajékoztatas hianya.
Jarulékos limitacioként emlithets, hogy a hazi feladatok
betanitasa tobb id6t vett igénybe.

A szoptatés kdzbeni 6évatos koponya kezelés jelen esetben
segitséget adott a szoptatasi technika javitdsdban és az
izommiikodés tdmogatasaban, mégis esetlegesen limita-
cioként tekinthetd, mert a DSGM rendszere altal hasznalt
dinamikus és statikus helyzetek kozé sem sorolhaté.

Eredmény

A gyermek fizioterdpias vizsgéalata alkalmaval, teljes tes-
tét érint6 fokozott izomténus volt megfigyelhetd, me-
lyet tobbszords neuroldgiai vizsgalata is megerésitett.
Haton és hason fekve a fejet és a torzset is erds jobbra
tartas jellemezte. Ujjait er6sen okolben szoritotta, exten-
si6s mozgésa nehezen volt kivitelezheté haton és hason
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fekv6 helyzetben egyarant. A véll - és konyokiziilet teljes
mozgaspalyan, de nehezen volt mozgathat6 haton fekvé
helyzetben. Fejét kozéphelyzetbe hozva azt egybdl vissza-
forditotta jobbra. A fej és nyak mozgéasai balra passzivan
kivitelezhet6k voltak, mely minden esetben jelent&s kel-
lemetlenséget okozott és visszatért jobb oldali tartésba a
mozgatéast kdvetden. A kellemetlenség a gyermek mimi-
kajaban enyhe sirdogaldsaban nyilvanult meg a szdmara
kényelmetlen helyzetben. Hason fekvé helyzetben erétel-
jes opisthotonus volt megfigyelhets, mely fokozott nyaki
és a lumbalis lordosisban mutatkozott meg. Haton fekve
az opisthoténus irdnyt mozgas, erételjes lateralfle - fle-
xios, rotatiés tartassal kombinalédva volt megfigyel-
het6. (2. 4bra)

A hason fekvést egyéltalan nem toleralta, amit par masod-
percet kdvetden, erételjes sirds jelzett. Ulésbe huzodz-
kodas alkalméaval a fiziol6giastol eltérd torzsaktivitas és
fejemelés volt megfigyelhetd. Fejtartasat lateralflexid
jellemezte, minimalis ellenoldali rotatiéval, a musculus
sternocleidomastoideus (SCOM) és a musculus levator
scapulae fokozott tonusaval. Allitasnél als6 végtagjaiban
erGteljes extensio, fels6 ugroéiziiletében erédteljes plantar
flexio volt megfigyelhet6, mely sordn nem tamasztott
le ldbaival. Elemi kuszatas soran végtagmozgasaiban el-
maradas volt tapasztalhat6. A primitiv reflexek vizsgélata
(Moro reflex, szopasi reflex, fogési reflex) koros eltérést
nem mutatott, orvosi megerdsités szerint sem. Az arc - és
szdj izomzat vizsgélata alkalmdval feszes, tomor tapintat
volt észlelhets, aszimmetria jelenlétével. Edesanya besza-
molasa szerint a bal oldalon torténd szoptatésa szinte le-
hetetlen volt barmely szoptatasi pozicidban és taplalasa
jelentés nehézséget okozott minden tanacsadas jellegli
segitség ellenére. A gyermek a pozici6 megtartasat és a
taplalkozast is elutasitotta testének megfeszitésével, siras
kiséretében. Székletiiritése szintén komoly nehézséget
jelentett és tobbszoros megfigyelés alapjan a gorcsroha-
mokkal Osszefliggés volt feltételezhetd. Gasztroentero-
l6giai hattér tényez6 nem igazolddott. Minden nehezité
koriilmény ellenére édesanya a szoptatast kivanta foly-
tatni és motivalt volt a megoldds keresésében és megta-
lalasdban. A gyermek napi rutinja nehezen alakult ki, a
leirt kihivasok kovetkeztében. A sziil6k erésen ingadozo
elérehaladést érzékeltek. A sziil6i beszamolds és a tobb
iranya vizsgéalat alapjan a gyermek megfelel6 mennyi-
séget toltott a foldon vagy dgyban 6nalléan. Kézbevétel
esetén sziil6kkel szivesebben volt, de elfogadast mutatott
szdmara ismeretlen emberekkel szemben is. Hordozéban
leginkabb utazas alkalmaval toltott id6t. A gorcs jelent-
kezése esetén a szlil6k nehezen tudtik megnyugtatni,



inkabb ki kellett varniuk a rosszullét végét. A gyermek fi-
zioterapias kezelését hosszabb tavon a vallovi izmok, va-
lamint a nyak és koponya izmainak kezelése tette ki fix,
de valtoztatott testhelyzetekben a DSGM protokolljanak
megfelel6en. A késébbiekben az életkor elérehaladtaval,
dinamikus, igy mozgatdsos, mozgéasos helyzetekkel o6t-
vozve torténtek a kezelések. A vallovi izmokbdl kiindulva
a fels6 végtag megfelel6 tAmaszfunkciéjanak kialakitésara
iranyul6 kezelés tortént, melynek részét képezte az ujjak
aktiv nyGjthatésaganak elérése a megfelel6 tdmaszfunk-
ci6 eléréséhez. A rotati6s mozgasmintak és a lagyrészek
kezelésének kombindacidja szintén segitette a fokozott
izomténus csokkentését a mozgas fejlesztése mellett.

A kezelés kovetkezé ilitemében, vezetett aktiv mozgés-
formak és fix testhelyzetekben végzett kezelések soran
a fordulas el6készitése tortént a kiszas megalapozasat
segitd gyakorlatok alkalmazasaval. Az Gsszetett tiinet-
egylittes részét képezte az emésztési panaszok jelenléte,
amely nehéz és ritka székelés formdjaban nyilvanult meg.
Erre iranyul6an a torzsizomzat, kiemelten az abdominalis
izomzat kezelése is tortént.

A gyermek mozgasfejlédése a folyamatos gyoégytorna-
kezelésnek koszonhetben, folyamatos javuldst mutatott.
Feszes izomzatdnak lazuldsa testszerte megfigyelhet6
volt, mely segitett megel6zni a tovabbi kéros mozgas-
formak vagy koéros testtartds kialakulasat. Tovabba sike-
rillt hozzajarulni a kezelések altal a székelési nehézségek
rendez6déséhez. Szoptatdsi nehézségei megszlintek, ami
lehet6vé tette a csak anyatejes taplalast. Jelenleg a gyer-
mek hat hénapos, mely szerint a kovetkez6 mozgasforma
varhat6 el: haton fekve labaival és kezeivel szivesen jat-
szik. Kezeit kdzéphelyzetbe hozza, targyakat megfog és
szajahoz emeli. Hason fekvésben mellkasat megemelve
nyujtott konyokkel, nyitott tenyérrel tdmaszkodik. Hason
fekvésben alkartamaszban szivesen, hosszabb idét tolt,
jaték és targy utan nyul, mellyel jatszik. Hatar6l hasara és
hasarol hatara onalléan fordul jobbra és balra inditottan
egyarant. A gyermek a kezelések hatasara elérte az élet-
kordnak megfelel6 izomfunkciét és izomténus eltérése
rendez6dott. A husz alkalmas kezeléssorozatot kovetéen
képes volt a mozgasformak megfelel6 mdédon torténd ki-
vitelezésére (3. abra).

A gyermek iitemes novekedése szlikségszeriivé tette a
nyomon kovetést, mely lehet6séget biztosit az esetleges
tdmogatd, megsegité gyogytorna kezelésre. Bar koéros
szervi tényez6 végiil nem igazolddott a hattérben, a nyo-
mon kovetés teammunka forméjaban zajlik. A gyermek
fejlédésében, gydgyuldsdban jelentls segitséget nyujtott
a megvalo6sult valodi kdzos munka az orvosokkal, dpolok-

3. dbra |

A gyermek életkoranak megfelel izomfunkciét és
izomtoénus eltérése fiziologias testhelyzet tiikrében
(Forras: sajat foto)

kal, szoptatési tandcsadédval. A gyermek kezel6orvoséaval
folyamatos konzultaci6 lehetGsége, a gyermek egyiittes
nyomon kovetése, mindenki szdméara optimalis kezelést
tett lehet6vé. A nyomon kovetés folyamatos, mely sordn
a mozgasfejlodési mérfoldkovek alkalmaval megjelend
Ujabb mozgésformak megfigyelése és vizsgélata torténik.
Tovabbi rendszeres gyogytornasz szakellatds a kontroll
alkalmaval felmeril6 eltérés esetén, vagy panasz esetén
vélhat sziikségessé. A gyermek fizioterdpias utan koveté-
se az 0nall6 jaras megjelenéséig sziikségszerl. Tobbszori
és tobb irdnyu vizsgalat alapjan elmondhaté, hogy a gyer-
mek rosszulléteinek hatterében a fokozott izomténus
allt. A korai egyénre szabott specidlis fizioterapias keze-
lésnek és a teammunkanak kdszonhetden ez a fokozott
izomténus id6ben, megfelel6 formaban kezelésre kertilt,
igy az rendez6dott. A gyermek allapotanak felmérését és
kezelését a DSGM rendszer hasznalataval eredményesen
lehetett elvégezni. A szakvélemény felallitdsa megalapoz-
ta a modszer manudlis (SMT) egységének alkalmazha-
tosagat. A gyermek allapotat okozo valtozékony tilinetei
ellenére az eljaras manualis technikijaval megfelelGen le-
hetett kezelni az izomtani eltérések és a mozgasfejlodés
helyreallitésa érdekében.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Sok esetben tapasztalhatd, hogy egy gyermek szdmara
tobb terapias eljarasra van sziikség, azonban a szakiroda-
lom alatdmasztja az egy tipusu kezelési forma alkalmaza-
si elényeit és sikerességét is. Minden manualis technika
magaba rejti a megfelel6 er6adagolas és a finom érintés
lehet6ségét, igy ezt a DSGM is minden klinikumban ki-
hasznélja, elkeriilve az igazan nagy fajdalmakat. A meg-
felel6 dozirozasnak koszonhetden inkabb fajdalomenyhi-
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t6 hatasat fejti ki a kezelés a feszes izomténus oldasaval,
mely a rohamok folyamatos enyhitésében is szerepet
tolt be (Andreea és mtsai, 2022; Anderson, 2011; Cioni és
mtsai, 2011; Dévény,2018; Kiraly, 2000; Vekerdy, 2019).
Tobb ismert hazai és nemzetkozi gyermekrehabilitacids/
habilitaci6s mozgasterapiai eljards ismert Magyarorsza-
gon. Tobbségiik a neuroldgia hataskorébe tartozd ese-
teknél alkalmazhato, fejl6dési elmaradastol kezdve a su-
lyosabb kérformakig, mint az infantilis cerebral paresis
és mas neuromuscularis korképek, de més klinikumban
is eredményesen alkalmazhatbak (Dévény, 2018; Nettle,
2015; Mézam és mtsai, 2018, Reid, 1975; Sogan, 1998; Ve-
kerdy, 2019).

Igen gazdag tarhazbdl lehet valogatni, mely sokszor meg-
neheziti a sziil6k dontését. Gyégytornaszként rendkiviil
sokat tudunk segiteni a csalddoknak a gyermek vizsgala-
taval és az allapotnak megfelel6en, konkrét eljaras ajan-
lasaval vagy alkalmazésaval (Reid, 1975; Ungureanu és
mtsai. 2022, Vekerdy, 2019). A csecsemok titemes és fo-
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lyamatos fejlédése hozhat a szakemberek szamdra meg-
lepé véltozéasokat, igy a teammunka és a nyomon kovetés
nagyon meghataroz6 szerepet tolt be az ellatés soran. A
biztonséagos fizioterdpias kezelést a szoros orvosi egytitt-
miikodés teszi lehet6vé, mely kozos gondolkodast és ella-
tast eredményez.

Minden esetben a hattértényez6k és a vizsgélati eredmé-
nyek birtokdban, egyénre szabottan kell meghatdrozni
a gyogytornasznak az altala alkalmazott kezelési forma
hasznalhat6sagat. Az egyéni szemlélet teszi lehetévé a
speciélis modszer alkalmazasat és eredményességét min-
den habilitaciés/rehabilitacios eljaras soran, igy a Dévény
modszer is egyéni szemléletet kdvetve alkalmazhaté. A
korai kezelésen keresztiil az idegrendszerre vald hatast és
a lokalis hatasat kihasznalva a DSGM manudlis technika-
jat alkalmazva az izomténus korrigaldsara, a mozgasfej-
16dés fiziologias forméajanak kialakitdsara van lehet&ség,
megel6zve er6teljesebb és fajdalmasabb izomfeszesség és
koéros tartasok kialakulasat.

Nettle, D., & Bateson, M. (2015). Adaptive developmental plasticity:
what is it, how can we recognize it and when can it evolve? Procee-
dings Of The Royal Society B-Biological Sciences, 282, 23-31.

Novak, 1., Morgan, C., Adde, L., Blackman, ]., Boyd, R., Brunstrom-
Hernandez, J., Badawi, N. (2017). Early, Accurate Diagnosis and Early
Intervention in Cerebral Palsy Advances in Diagnosis and Treatment.
Jama Pediatrics, 171, 897-907.

Novak, 1., Morgan, C., Fahey, M., Finch-Edmondson, M., Galea, C., Hi-
nes, A., Badawi, N. (2020). State of the Evidence Traffic Lights 2019:
Systematic Review of Interventions for Preventing and Treating
Children with Cerebral Palsy. Current Neurology and Neuroscience
Reports,

Reid, M. J. (1975). Activity in water based on the Halliwick method.
Child Care Health Developement, 1(4), 217-223.

Shogan, D. (1998). The social construction of disability: The impact
of statistics and technology. Adapted Physical Activity Quarterly,
15(3), 269-277.

ZS Mézam et al. (2018). The Dévény Special Manual Technique -
Gymnastics Method, Developments in Health Sciences, 18-20
Vekerdy-Nagy Zs. (2019). A gyermekrehabilitacié sajatossagai, Medi-
cina, 2019

Levelezési cim:
kertesz.bernadett@semmelweis.hu



TANULMANYOK

Tobb iziiletet érint6 septicus arthritis gyogytorna kezelése
csecsemO korban - Esettanulmany

KOSIK ZSOFIA, MANGO-VEGH DORA

@ Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

ABSZTRAKT

Hattér: Esettanulmanyunkban szeretnénk bemutatni egy tobb iziiletet érint6 septicus arthritissel, osteomyelitissel, valamint
spondylodiscitissel diagnosztizalt csecsem6 hosszan tart6 gyogytorna kezelését.

Els6 tlinetei 20 naposan kezdédtek, majd a gyorsan progredidlé tiinetek és a laboreredmények alapjan kifejezett generalizalt
hypotoniaval jaré késéi neonatalis sepsist véleményeztek.

A 4 hetes életkorban késziilt teljes test MRI felvétel kimutatta, hogy a gyulladasos purulens folyamatok csaknem minden végtag
nagy iziileteit érintették. Testszerte szdmos helyen irtak le epiphysealis destructiot, osteolytikus laesiot, a ldbszaron subfascialis
izom érintettséget, valamint a cervikalis csigolydkon spondylodiscitis és discus destructiot.

Cél: Célunk az, hogy bemutassuk a a septicus arthritissel, osteomyelitissel és spondylodiscitissel diagnosztizalt csecsemé komp-
lex gyogytorna ellatasat az els6 életévében.

taldltunk ezidaig, igy célunk egy esettanulmany publikalasa, segitve ezzel egymas munkdjat.

Anyag és modszer: 10 hetes koraban kérhazunkba érkezve laborvizsgalatok mellett képalkot6 vizsgalatokat végeztek, mely alap-
jan a fentiek mellett a bal humerus torését allapitottdk meg.

Az els6 honapokban osztalyos keretek kozott, majd azt kdvetden és jelenleg is ambulans formaban folytatjuk az ellatast. A gyogy-
torna kezelés mellett szeretnénk bemutatni a korhdzunkban alkalmazott komplex korai fejlesztést és a sziilé tamogatasat is.
Eredmények: A gyermek mozgéasfejlédése megindult, bar igen lasst litemben. Szamos kihivéassal szembestiltiink hétrdl hétre,
ami rdmutat a team munka és a kiillonb6z6 szaktertiletek egytittmtikodésének fontossagara.

Kulcsszavak: septicus arthritis, osteomyelitis, spondylodiscitis

Physical Therapy Treatment for Septic Arthritis Involving Multiple Joints in Infancy
ABSTRACT

Background: This case study presents the prolonged physiotherapy treatment of an infant diagnosed with septic arthritis, os-
teomyelitis, and spondylodiscitis affecting multiple joints. Symptoms began at 20 days old, leading to a diagnosis of late neonatal
sepsis with generalized hypotonia. A full-body MRI at 4 weeks revealed inflammatory processes in nearly all major limb joints,
with epiphyseal destruction, osteolytic lesions, subfascial muscle involvement in the lower leg, and spondylodiscitis in the cervical
vertebrae.

Objective: Our goal is to detail the complex physiotherapy care of an infant with septic arthritis, osteomyelitis, and spondylodis-
citis during the first year of life.

The literature contains only a limited number of articles on the physiotherapy of septic arthritis, and we have not found any pub-
lications regarding infants. Therefore, our aim is to publish a case study to assist each other’s work.

Materials and methods: At 10 weeks of age, the infant was admitted to our hospital, where, in addition to laboratory tests, ima-
ging studies were performed, revealing a fracture of the left humerus along with the aforementioned conditions.

In the first months, treatment was conducted within the hospital, and subsequently, and currently, it continues on an outpatient
basis. Alongside physiotherapy treatment, we aim to present the complex early development program applied in our hospital and
the support provided to the parents

Results: The child’s motor development has started, albeit at a very slow pace. We have faced numerous challenges week by week,
highlighting the importance of teamwork and the collaboration of various specialties.

Keywords: septic arthritis, osteomyelitis, spondylodiscitis

Az alabbi néhdny oldalban szeretnénk egy érdekes esetet 1, BEVEZETES

bemutatni. Néhany hetesen keriilt kérhazunkba az akkor A gerinc és a végtagok iziileteiben végbemens gyulla-

mar septicus arthritissel, osteomyelitissel és spondylodis-  j450s folyamatokat okozhatnak baktériumok, virusok
citissel diagnosztizalt ujszilott. Kezelésébe mind szak-  és gombak is. (Szendréi & Széke, 2018) A tiineteket az
mailag, mind érzelmileg mélyen bevonodtunk. Tapaszta-  iziiletbe keriilt kérokozok, azok toxinjai, antigénjei, va-
latainkat szeretnénk cikklinkben megosztani. lamint a szervezet erre adott valaszreakcidja idézi elé.
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(Gomor, 2001) A gyulladéds karositja az iziileti felszint,
sokszor igen nagy pusztitdst hagyva maga utan. A kor-
okozok tobbféleképpen juthatnak a véraramba, példaul
borfelszint érd trauma, izliletbe adott injekcidok vagy mas
fert6zési gocok révén.

Septicus arthritis tiinetei

A szeptikus iziileti gyulladas leggyakoribb vezet tiinete
a helyi fajdalom, amely az esetek koriilbeliil 80%-4ban je-
lentkezik. Ezt koveti az 6déma, az érintett izlilet mozgas-
tartomanyanak csékkenése, valamint a l4z. Ujsziilotteknél
és fiatal csecsemoknél a f6 tiinet gyakran nem specifikus,
példaul ingeriiltség, nyugtalansdg, étvagytalansag. A tii-
netek éltaldban 2-4 nap alatt alakulnak ki. A leggyakrab-
ban érintett izliletek a térd és a csipd, ezt koveti a boka, a
konyok és a vall. A csip6iziileti gyulladés klinikai diagné-
zisa kiilondsen nagy kihivast jelent: tipikus tlinet az elil-
s6 csipd- és combfijdalom, amely néha a térdbe sugarzik.
Tovébbi tiinet lehet a santitas és a csip6é mozgasterjedel-
mének beszikiilése (kirotatio, flexio, abductio). (Castel-
lazzi, Mantero, & Esposito, 2016) (Haas, S Gaston, Rutz, &
Camathias, 2014) (Rutz & Brunner, 2009) A szeptikus izii-
leti gyulladas késedelmes kezelése esetén rossz progno-
zist mutat: sulyos iziileti karosodas, a mozgasterjedelem
csokkenése és a mindennapi tevékenységek besztikiilése
jellemzi. A szeptikus iziileti gyulladas kezelésénél nagyon
fontos a multidiszciplindris megkdzelités, melyben a fizi-
oterdpianak kiemelt szerepe van. (Bhoge & Samal, 2023)
(Rutz & Brunney, 2009)

Osteomyelitis tiinetei

Az osteomyelitis a csont és a csontvel§ gennykeltd kor-
okozok éltal okozott gyulladasa. (Szendréi & Sz6ke, 2018)
A folyamat lokalizacidja, kiterjedése és lefolyasa fligg az
érintett csont vérellatasatél. Ennek kovetkezményeként
csecsemdkorban jellemzé a csont hossznévekedési zava-
ra, a novekedési porc pusztuldsa és az iziilet stlyos dest-
rukciéja egyarant. (Szendréi & Széke, 2018) A kezdeti ti-
netek kozt szerepel a nyugalmi fajdalom, 6déma és egyéb
gyulladasos tiinetek, valamint az érintett végtag mozga-
sainak nehezitettsége. A korel6zményben az esetek 60-
80%-ban el6fordulhat 1az. (Alvares & Mimica, 2020) (Cas-
tellazzi, Mantero, & Esposito, 2016) A lokalisan kialakulé
0déma, terime megnagyobbodas és rubor szemmel latha-
t6 lehet, az érintett teriileten jelentkezé calor pedig tapin-
tassal észlelhet6. A kialakul6 functio laesa oka a fajdalom,
melynek kovetkeztében kialakulhat spazmus, kényszer-
tartas és kontraktura. (Szendréi & Széke, 2018) Ujsziilot-
teknél és fiatal csecsemo&knél a tiinetek nem specifikusak
lehetnek, mint korabban a szeptikus arthritisnél emlitet-
tiik. A leggyakrabban érintett csontok a combcsont, a sip-
csont és a felkarcsont. A labfej, a kéz, a szarkapocscsont,
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az orsocsont és a kulcscsont érintettsége ritkabb. Luca
Castellazzi és munkatarsai 2016-os cikkiikben 6sszefog-
lalték, hogy a septicus arthritis és az akut osteomyelitis
két olyan fert6zés, melynek gyakorisdga gyermekkorban
novekszik. (Castellazzi, Mantero, & Esposito, 2016) 2020-
ban a brazil Jornal de Pediatria lapban megjelent egy 6sz-
szefoglalé tanulmdny az osteoartikularis fert6zésekrol.
Ezek a megbetegedések a fejlédésben 1év6 szervezetben
olyan csont- és iziileti elvaltozasokat okozhatnak, melyek
akadalyozzdk a motoros fejl6dést. (Alvares & Mimica,
2020) A késo6i szovodmények kozt kiemelend6 az érintett
csont novekedési lemezének karosodasa, amely a végtag-
hossz csokkenésével jar. Ritka késéi szovodmény a comb-
fej avascularis necrosisa, patologias torések, funkciovesz-
tés, visszatéro fert6zések és kronikus osteomyelitis.

Csecsem@korban az osteomyelitishez nagyon konnyen
tarsul a kozeli izllet septicus arthritise is, mivel a csoves
csontok metaphysiseinek vérellatasa ebben az életkorban
még mas (a novekedési porcon athatolnak az erek).

Spondylodiscitis tiinetei

A spondylodiscitis a csigolyatestek zarélemezeinek és a
porckorongoknak a gyulladdsos megbetegedése, amely a
csigolya kozti rések besztikiiléséhez vezet. Bar gyakran tu-
netmentesen végbemend folyamat, okozhat fajdalmat, lo-
kalis nyomasérzékenységet és paravertebralis izomspaz-
must. (Szendréi & Széke, 2018) A spondylodiscitis nem
specifikus tlinetei késleltetett diagn6zishoz vezethetnek,
melynek kovetkezményeként gerincdeformitds és akar
sulyos neurolégiai szévodmények is kialakulhatnak. Ire-
ne Ferri és munkatarsai szisztematikus attekinté kozle-
ményiikben az agyéki gerincet talaltak a leggyakrabban
érintett terliletnek. A leggyakrabban megfigyelt tiinet a
hatfajas, valamint a jaras, allas és {ilés soran tapasztalt faj-
dalom. A szerz6k hangsulyozzak, hogy a spondylodiscitis
témdjaban a szakirodalom nem rendszerezett. (Ferri, Ris-
tori, Lisi, Galli, & Chiappini, 2021)

Munkank célja, hogy a leirt ritka esetet ismertessiik, keze-
1ését tobb szempont szerint bemutassuk.

2. ANYAG ES MODSZER

2.1. A vizsgalt személy

A tanulmanyban egy tizhetes, tobb iziiletet érint6, MSSA
okozta szeptikus artritisz miatt kezelt lanycsecsemo ese-
tét mutatjuk be, aki sziilei kérésére egy kilfoldi korhazbol
kertilt atvételre intézménytinkbe.

Kortorténetébdl kiemelendd, hogy 20 naposan maculo-
sus-pustulosus kilitések jelentek meg testszerte, hasi dis-
tensi6val és mérsékelt nehézlégzéssel.



Tiinetei gyorsan progredialtak és a laboreredményei alap-
jan késoi neonatalis sepsis igazolddott, kifejezett generali-
zalt hypotoniaval, ami intenziv osztélyos ellatast igényelt.

A 4 hetes korban késziilt teljes test MRI felvétel alapjan
gyulladésos purulens folyamatok érintették mindkét ol-
dali temporomandibularis iziiletet, mindkét scapulohu-
meralis iziiletet, a jobb konyokizlletet, mindkét csipé-
iziiletet, mindkét térdiziiletet, a bal tibiotarsalis iziiletet
és a bal IX-X. bordédkat. Szamos helyen epiphysealis dest-
ructiét, osteolytikus laesiokat, és a labszaron subfascialis
izomérintettséget is leirtak. A C2, C3, C4, C6, C7 csigolyak
distalis részén spondylodiscitis, illetve discus destructio
volt lathat6 a C4-C6 szakaszon.

A gyermek 62 napig kapott parenteralis célzott antibioti-
kumot, majd per os antibiotikumot még tovabbi 4 hétig.

2.2. Vizsgalati mddszerek

A gyermek objektiv vizsgédlata szamos akadalyba titko-
z0ott:

Képalkot6 vizsgalatok

Csecsemo osztalyunkra tortént felvételt kovet&en sziiksé-
gessé valt az MR vizsgalat megismétlése, hogy az iziiletek
és a csontok allapotard], illetve annak véltozésardl ponto-
sabb képet kapjunk. Mivel csecsem§ és kisded korban az
MRI vizsgéalatokat altatdsban végzik, a gyermek intubéla-
sa az életkora és az allkapocs érintettsége miatt is igen
komplikalt volt. Ezért részletes, szelektiv izlileti MR felvé-
tel nem késziilt, csak teljes test MRI. A radiol6giai sugar-
terhelést folyamatosan mérlegelni kellett, mivel csaknem
minden végtagi iziilet érintett volt.

A vizsgalatok alapjan a kovetkezé eltérések igazolodtak:
a bal humerus proximalis harmadéaban csontszélességnyi
medialis dislocatidval és 50°-0s medialis tengelyeltéréssel
jaré hardntfractura; a jobb humerus mindkét metaphy-
sise kiszélesedett; a jobb ulna metaphysise szabalytalan
alaky; a jobb femurfej luxalt, metaphysise kiszélesedett;
a bal térd femur methaphysise kiszélesedett; meszese-
dés mindkét oldali csip6 koriili lagyrészekben; a bal tibia
proximalis és distalis végén scleroticus csontszerkezet;
a jobb femur distalis végén scleroticus eltérések; a jobb
tibia proximalis metaphysise kiszélesedett, scleroticus; a
bal os naviculare és talus csontmagjai szintén scleroticu-
sak; a C7 és Th1 csigolydk 6sszeroppandsa gibbus képzo-
déssel és folyadékgylilemmel.

Fizikalis vizsgalatok

Az iziilletek mozgasterjedelmének vizsgalatat aktivan és
passzivan egyarant elvégeztiik, az izlletek aktudlis al-
lapotanak fliggvényében (akut gyulladés, torés esetén a
protokollnak megfelelGen).

1. dbra

2. dbra | bal als6 végtag rontgen kép

Az els6 vizsgélat soran csokkent aktiv végtagi mozgasokat
észleltiink: a bal als6 végtagot csip&ben flexids-extensios,
adductiés-abductids irdnyban, térdben flexids-extensios
irdnyban mozgatta; a jobb als6 végtagot nem mozgat-
ta. A medencéjét haton fekvé testhelyzetben balra hiizta
fel. A jobb fels6 végtagot torzse mellett berotélt, pronalt
helyzetben tartotta, a jobb csuklét 30°-0s volarflexios
tartasban és aktivan csak néhany fokos mozgas volt meg-
figyelhet6 dorsalis irdnyban. A bal kéz III. és V. ujjait ex-
tensioban tartotta, aktiv flexiés mozgast nem végzett ve-
liik; a bal vallban aktiv mozgas nem volt lathat6, extensios
helyzet jellemezte, illetve a felkar a torzs sikjahoz képest
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dorsalis iranyban helyezkedett el. A bal konyokét kb. 30°-
os flexios helyzetb6l mozgatta. Fejét domindnsan jobbra
forditva tartotta, balra kb. 15°-ig forditotta.

Passziv mozgastartomany minden érintett iziiletben je-
lentés mértékben besziikiilt volt, tobb izlilet mozgatasa-
nal fajdalmat jelzett.

A fejlédésneurolégiai vizsgalatokat nem tudtuk elvégezni,
mivel mind a vertikalizaciés, mind a lokomotoros mozga-
sok vizsgélata kontraindikalt volt a nyakmozgésok korla-
tozottsaga és a végtagi iziiletek, csontok allapota miatt.

2.3. Terapias modszerek

Idegsebész a konzilium sordn PO Miami nyakrogzité vi-
selését javasolta az aktiv gyogytorndk soran. A megfelel6
méretd rogzitd beszerzése akadalyokba itkozott, végiil
egy sajat készitésl nyakrogzité hasznalataval lehetett el-
kezdeni az aktiv tornét, mely megakadalyozta a hirtelen
flexios és extenisos iranyu fejmozgéasokat.

KinesioTape

A KinesioTape felhelyezésének célja a korrekcio, tovabba
az aktiv mozgésok el6segitése volt, mely latvanyos ered-
ményekkel jart. A bal kézen az ujjak egylitt mozgatdsdnak
céljabdl; a jobb csuklon és konyokon korrekcids céllal; a
bal felkaron a flexidos mozgas segitésére; a jobb csip6 ad-
ductorok teriiletén az aktiv csip6mozgasok segitése célja-
bél alkalmaztunk ragasztast.

Vizben végzett gyakorlatok

Intézményiinkben a csecsemd@osztalyon nagyobb méret
beépitett babakadak allnak rendelkezésre. A vizben vég-
zett mozgasok, a felhajtéerd altal kdnnyitett formaban,
pozitiv hatéssal voltak a fajdalmas iziiletekre és a gyen-
ge izmokra. A mozgésok 1 hét elteltével mar matracon
fekvéskor is megjelentek, koztiik az als6 végtagok csip6
adductiés-abductios, illetve a térd flexios és extensios
mozgasa. Megjelentek az elemi jarashoz hasonlé 1épések,
mindkét oldali 1dbbal elrugaszkodas, tovabba a bal vallizi-
let aktiv flexios és abductios mozgasai.

Lagyrész technikak

Az ambulans és a fekv6beteg ellatas soran kiilonboz6 tech-
nikdkat hasznéltunk: a hagyomanyos masszazs fogasok
mellett az FDM (Fascia Disztorziés Modell) és a Pfaffenrot
technikat (Szinergetikus Reflex Terapia), mindvégig a gyer-
mek komfortérzetének figyelembevételével.

Pfaffenrot terapia sordn a myofascialis technikat koveti
egy nagyon finom stretching. Mindig figyeltiink a gyermek
jelzéseire is. Megtanultunk 6sszehangol6dni vele, éreztiik
mar a legkisebb fintoraiban is a fijdalom lehetségét.
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Amikor FDM kezelést kezdtiink végezni, akut gyulladés
mar nem volt jelen. A fenntarté vénds antibiotikum keze-
lést kdvetben részesiilt a gyermek FDM terapidban.

Az alkalmazott lagyrésztechnikdknak koszonhetGen a
nyugalmi izlileti helyzetek javultak, ezaltal az aktiv moz-
gasok mindsége és mennyisége is nott.

AKtiv tornak

Vezetett aktiv gyakorlatokkal az aktiv mozgasok el6segi-
tése és a kompenzatorikus mozgasok leépitése volt egy-
idejtileg a célunk. Aktiv torndk sordn pedig a kiillonbdz6
testhelyzetekben és eszkozokkel a mozgésfejlodés elGse-
gitése volt az els6dleges.

Aktiv gyakorlatok koziil a szamunkra legemlékezetesebb
gyakorlatokat szeretnénk kiemelni:

» Jobb oldalara forditva a csecsemét a felkarjat gumi-
szalaggal fliggesztettiik fel, ezzel megteremtve a kdny-
nyebb mozgast szamara. Ekkor a vélliziiletben kez-
detben kis fokt, majd kifejezettebb flexis-extensios
mozgas lett megfigyelhetd. Ezéltal az aktiv targy utdn
nyulas élményét élhette meg az ekkor koriilbeliil 4 ho-
napos gyermek.

« A jobb csip6ben és térdben kezdetben nem lattunk
aktiv mozgast. A lagyrész technikdknak és a vizben
végzett aktiv mozgésnak koszonhetéen abductiods
helyzetbdl be tudtuk hozni kozéphelyzetbe, ahol mar
korrekcios fogas mellett a térd flexiés-extensiés moz-
gasat figyelhettlik meg, valamint a boka mozgasok is
kifejezettebbé valtak. 4-5 honapos korara a csecsemd
csip6jében és térdében aktiv flexids-extensids iranyu
mozgast végzett.

« A jobb csuklé a lagyrészkezeléseket kovet&en volarfle-
xios helyzetbdl kivihetd volt, igy mar nem voltak az iz-
mok insufficiensek, tovabba a fogoéreflex is megjelent
a kézen.

« Forgas gyakorldsanal figyeltiink arra, hogy a gyermek-
nek a blokkban fordulést tanitsuk, vigyadzva ezzel a csi-
golyakra. Ne legyen nagyobb a torzios és a nyird er6 a
csigolydkon. Edesanyanak a lepeddben forgatast tani-
tottuk meg, ezt gyakoroltdk otthon is.

A sziilének megtanitottuk a fent leirt gyakorlatokat, hogy

otthon napi rendszerességgel végezhesse a gyermekkel.

Naponta tobbszori, rovidebb gyakorlast javasoltunk, amit

a gyermek szivesen végzett. Nagy hangsulyt fektettiink a

sziil6 edukaciora.

A szUlI6 a gyogytornak alatt mindvégig jelen volt és ez id6
alatt minden alkalommal atbeszéltiik, hogy mit miért és
hogyan csindlunk. Pontos instrukciékat adtunk a kiindu-
lasi helyzetre vonatkozoan, illetve, hogy az adott helyzet-
ben milyen mozgast varunk. A gy6gytornak soran lehe-
tésége volt a gyakorlasra is, hogy biztosan azt a feladatot
végezze a gyermekkel, amit megbeszéltiink.
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Végil pedig szeretnénk megosztani par gondolatot arrol,
hogy egy-egy gyakorlatot mennyi kérdés és elemzés els-
z0tt meg ketténk kozt:

Nem taldltunk fizioterapids evidencidkat arra vonatko-
z6an, hogy ilyen foki csont és lagyrész destrukci6 ese-
tében milyen iziiletvédelmi szabélyok Kkell, hogy érvé-
nyesiiljenek. Igy tehat terdpidink sordn kérdést jelentett
szamunkra, hogy mikor milyen mértékben kell az adott
iziiletnél (pl. bal felkar-vallov) izmokat erdsiteni, vagy ép-
pen a lagyrészek nyujtasdra nagyobb hangsuly fektetni.
Humerus fej hidny esetében mik legyenek a révid és hosz-
szU tavu terapids céljaink?

Szabad-e a humeruson terheltetni vagy a vélasz ennél
arnyaltabb? Kezel6orvosaival arra a dontésre jutottunk,
hogy amennyiben fajdalmat nem okozunk vele, akkor
fontos ez a terhelési irdny is szamara (fejkontroll kialaki-
tésa végett).

3.dbra | balkar rontgen kép

Alkartamaszban fél éves korara végtaghossz kiilonbség
lett megfigyelhet6. Ebben az esetben, hogyan terheltet-
hetem a gyermeket? Mikor, milyen segédeszkozzel kell el-
latni a gyermeket?

Komplex korai fejlesztés

4. dbra | bal felst Az intézmény gyogytorndszai szoros egylttmiikodést

végta,
rargltg%n folytatnak gy6gypedagogussal és logopédussal. A kérhazi
kep tart6zkodas alatt és az ambulans kezelések soran is bizto-

sitott a gyermek szamara ezen terdpiak folyamatossaga. A
mozgasfejlédés akadalyozottsaga a kognitiv készségekre
is hat, ezért fontos a kicsik idegrendszerének stimulalasa
a gyogypedagdgia eszkoztaraval. Hetente tartottunk ko-
z0s foglalkozasokat, ahol a gyogytornasz és a gyégypeda-
gogus egylitt dolgozott a gyermekkel.

Zeneterapia

Az egyéni zeneterapia, amelyen a gyermek az édesanyja-
val vett részt, a sziil6-gyermek kapcsolat erdsitését, vala-
mint a kedélyallapot javitasat célozta. A Peter Hess orvosi
hangtalak hasznélatéval végzett hangmasszazs terapiaval
a relaxacio és a testi-lelki jollét el6segitésére torekedtiink.

5. dbra | jobb fels6

végtag Sziil6 pszichés segitése
rontgen 1. ; . R . 1k 3
kép Kérhdzunkban elérhetd pszichés timogatés a sziil6k sza-

mara is, amelyet terapeutdink biztositanak. Az 6 segit-
ségliket el6zetes bejelentkezés alapjan lehet igénybe ven-
ni, ezzel is segitve a komplex fejlesztést és gyogyulast. A
traumatizalt gyermekeknél és sziileiknél gyakran jelent-
keznek regulaciés nehézségek. Ezek felismerése és keze-
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lése elengedhetetlen a gyermek optimalis fejlédéséhez. A
gyermek téplalasa két okbdl is nehezitett volt: az egyik
az allkapocsiziilet gyulladasa (feltételezhet6en fajdalmat
okozott a mozgds soran), a masik pedig lelki tényez6kre
vezethet{ vissza. A terapeutak ezek oldaséval is foglalkoz-
nak.

297

Két évvel ezel6tt indult a ,speckd” baba-mama kor, egy
gyogypedagogus terapeuta vezetésével. Az elnevezést az
egyik édesanya adta. Ezeken a taldlkozokon olyan gyer-
mekek és édesanyjuk vesznek részt, akik stlyos traumat
éltek at, gyermekik lélegeztetett, illetve gastrotubust
visel. A havonta szervezett taldlkozékon sorstars problé-
maékat beszélnek at, mindezt baratsdgos 1égkorben, egy
finom kavé mellett.

A fejlesztések, gyogytorndk alatt szamos olyan kérdés me-
riilt fel, amire a gyégytornasznak, gyégypedagdégusnak
kellett valaszt adnia, ezaltal mi is mélyebben bevondd-
tunk a terapia lelki aspektusaiba.

Kezelési célok

A kezdeti akut stddiumban kulcs szerepet kapott a pozi-
cionélas, mely nem csak a csecsemé fajdalménak enyhité-
sét szolgalta, hanem a kontrakturak profilaxisat is.

Az els6dleges cél a kezdeti ortopédiai és rehabilitacios
vizsgalatokat kovet6en a gyermek iziileteinek mozgéas-
terjedelmének meg6rzése és a kényszertartdsanak leépi-
tése volt. Ehhez olyan technikakat valasztottunk, amelyek
nem okoznak tovabbi fajdalmat a csecsemonek.

Mozgésfejlédés szempontjabdl az elsé év kiemelked6en
fontos. A gyogytornak soran minden fogas és mozdulat
a mozgasfejlodés el6segitését, a mozgasfejlodési mérfold-
kovek elérését célozta.
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Terdpidnkat gyakran lassitottak, akadalyoztak a kisebb in-
fekciok, révidebb-hosszabb 1dzas periddusok és a gastro-
tubus beliltetése.

3. EREDMENYEK

A kislany jelenleg 8 honapos. Mind a négy végtagot spon-
tan aktivan mozgatja minden iranyban. Onéll6an hatardl
oldalara, oldalarél hatdra mindkét irdnyba elfordul. Len-
diletbdl hasra is atgordiil, bér ilyenkor az alul 1évé karjat
még nem tudja kihtizni. Hason fekve néhany méasodpercig
megemeli a fejét és probalja atforditani. Mindkét kezével
nyul a jatékokért, megfogja, egyik kezébdl a masikba at-
adja és szajaba veszi Gket.

Sokat mosolyog, gégicsél. Edesanyjaval harmonikus kap-
csolatot 4apol.

4. MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A komplex korai fejlesztés csak 6sszehangolt csapatmun-
kaval valésithaté meg. A gyermek allapota megkivanja,
hogy a team tagok folyamatosan egyeztessenek és szoros
egytittmtikddésben dolgozzanak.

Lehet6ségiink volt olyan kerekasztal megbeszélésen is
részt venni, ahol a sziilék és a gyermekkel foglalkoz6 va-
lamennyi szakember egyszerre vett részt. Itt kozdsen be-
széltlik meg a gyermek fejlédésével kapcsolatos észrevé-
teleinket, valamint lehetdség volt a gyermek jovGjébe is
kitekinteni.

A kislany esetében kulcsfontossagu volt a sziil6 aktiv je-
lenléte, kozremtikddése és a napi tobb alkalommal vég-
zett otthoni gyakorlatok.
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Szivmiitétre varo gyermekek preoperativ fizioterapias vizs-
galata és prerehabilitacidja a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézetben
CORI CARLITTO DIANA, LACSNI-DEUTSCH KATALIN | 1

@ Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

ABSZTRAKT

Evente kb. 500 gyermek érkezik a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetbe kiilonbdzs, az esetek nagy részében
velesziiletett szivhibak mitéti megoldasara. A beavatkozasok direkt median sternotomids illetve, lateralis thoracotomias felta-
réssal torténnek. Intézetltinkben 0-18 éves kort gyermekeket latunk el. A kiilonb6zé életkort gyermekek mas-mas fizioterapias
szempontok szerinti felmérést, vizsgalatot kovetelnek meg. Fontosnak tartjuk, hogy az érintett gyermek és csaladja mar mtitét
el6tt talalkozzon az intézetben dolgozo6 gydgytornasszal, egyrészt azért, hogy tajékoztatni tudjuk 6ket a postoperativ fiziotera-
piardl, amiben miitét utdni elsé naptél mar részesiilni fog a gyermek, masrészt pedig mi gyégytorndszok is nagyon sok olyan
hasznos informaciét kaphatunk, mind a szil6t6] mind pedig a gyermektdl, ami a késébbi fizioterdpids ellatds mindségét és a
korhazi tartézkodas idejét javitani tudja. Része a folyamatnak a prerehabilitacio is, melynek soran megismertetjiik a gyermeket
az alapvet6 postoperativ gyakorlatokkal, teend6kkel, amivel célunk a mtitét utani szovédmények kialakulasanak csokkentése és
ezzel az apolasi napok szamanak minimalizalasa.

Kulcsszavak: velesziiletett szivhibak, prerehabilitacio, betegvizsgélat, gyogytorna, korai fizioterapia, tdjékoztatas, mindségi ella-
tas, szovodmények csokkentése

Preoperative physiotherapy assessment of children awaiting heart surgery at Gottsegen
National Cardiovascular Institute

ABSTRACT

Every year, approximately 500 children undergo surgery at Gottsegen National Cardiovascular Institute to correct various heart
defects, mostly congenital ones. The procedures are performed with direct median sternotomy or lateral thoracotomy. Our insti-
tute treats children aged 0-18 years. Children of different ages require different physiotherapeutic assessment and examination.
We find it important that the children and their families meet with the physiotherapist at the institute before surgery. It is bene-
ficial, because on one hand we can inform them about the post-operative physiotherapy that the child will receive from the first
day after surgery. On the other hand, us physiotherapists can also obtain a lot of useful information, both from the parents and
the child, which can improve the quality of physiotherapy care and the length of hospital stay. Prehabilitation is also part of the
process, during which we familiarise the child with basic postoperative exercises and procedures, with the aim of reducing the risk
of postoperative complications and thus minimising the number of days of hospitalisation.

Keywords: congenital heart defects, preoperative preparation, examination, physiotherapy, early physiotherapy, information,
quality, time

novelve a gyogyulds pozitiv kimenetelét (1). Mi gyogy-
tornaszok a korhazi ellatds sordn hosszabb ideig szoros
kapcsolatban dolgozunk a beteggel, ezért fontos, hogy
egy teljesebb képet, egy mélyebb ralatast kapjunk azon
problémakra, nehézségekre, melyek az dpolds sordn ne-
hezithetik vagy meghosszabbithatjdk a kérhazi benntar-
tézkodas idejét.

BEVEZETES

Szamos kiilfoldi gyermek szivsebészeti kdzpont igényt
tart - szivsebészeti beavatkozasok el6tt - gyégytornasszal
val6 konzultalasra, illetve fizioterapids szolgaltatas igény-
bevételére a kis paciensek gyogyulasa érdekében.

Ennek ellenére kevés hazai és nemzetkozi publikacio,
szakirodalom taladlhat6 arrél, hogy ezen a teriileten mi is
a gyogytornasz jelenlétének szerepe, jelentésége. Ha ta-
lalunk is ehhez kapcsolédé irodalmat, azok is tobbnyire

Célunk az intézeti protokoll kidolgozasa mellett, egy spe-
cialis vizsgalati lap bevezetése, ami olyan elemeket, szem-
pontokat tartalmaz, amit sem az orvosi-, sem az 4polasi

egyéni tapasztalatokra korlatozédnak. A felnétt szivm-
tott betegcsoportndl végzett prehabiliticio hatékonysa-
gara van szakirodalmi bizonyiték, ami alatdmasztja bizo-
nyos posztoperativ szovédmények csokkenését és ezzel

preoperativ dokumentumok nem tartalmaznak. A téma
alaposabb kortl jarasa és az intézeti igényeknek megfele-
16 szempontok dtgondolasa is céljaink kozt szerepel. Nem
utolsé sorban fontos aspektus, hogy a hozzank miitétre
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érkez6 gyermekek szdmara a beavatkozast kovetd ido-
szakot megkdnnyitsiik, az esetleges mtitét utani szévéd-
ményeket megel6zziik, az dpolasi napok szamat minima-
lisra csokkentsiik. Ezt fizioterapias szempontok szerinti
preoperativ betegvizsgalattal, prerehabilitacios tevékeny-
ségekkel és megfelel§ beteg edukacié kidolgozasaval ter-
vezzik megvaldsitani.

Preoperativ vizsgalat és prehabilitacio

A preoperativ tevékenységek a miitétre érkezé gyermek
és csaladja szdmara lehet6vé teszik a fizikai, illetve lelki
felkésziilést, a mUitét el6tti stresszorok csokkentését és a
postoperativ rehabilitaci6 sikerességét, hogy a beavatko-
zé4s utan a gyermek visszatérhessen a mutét el6tti/jobb
allapotba (2,3). Emellett egy szorosabb kontaktusba kertil
egyrészt a beteg-gyogytornasz masrészt a sziillé-gyoégytor-
nasz, ami még inkabb segiti a posztoperativ rehabilitéci-
6t. A szakirodalmak nagy része f6ként a feln6tt betegella-
tasban vizsgélta a preoperativ fizioterdpia hatasat, annak
el6nyeit. Ezek alapjan is arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy féként a gyakorlaton alapulé prerehabilitacio javitja
a posztoperativ kimenetelt és segit csokkenteni a mtitét
utani szévédményeket (4,5). A preoperativ rehabilitaci6
a miitét el6tt végzett beavatkozasok 0sszessége, melyek
segitik a pacienst a miitét utani stresszhelyzetekre vald
felkésziilésben és a gyakorlatok révén javitjadk a betegek
fizikai, pszichés és funkcionalis kapacitasat (2,6).

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkulds Inté-
zet Gyermek Kardiologiai és Szivsebészeti Osztalyan mi
gyogytornaszok szeretnénk kidolgozni a miitétre vard
gyermekek preoperativ vizsgalatanak, tajékoztatdsanak
és prerehabilitaciéjanak folyamatat.

A vizsgalat, felmérés sordn tapasztalt eltéréseket, problé-
maékat - melyek el6relathatélag a mitét utani gyoégyuldasi
id6szakot meghosszabbitandk vagy a szévédmények ki-
alakulasanak veszélyét novelhetnék - mar a preoperativ
id6szakban terapiasan kezelnénk. A pre-, és postoperativ
id6szakot felhasznalnank a beteg, valamint sziilé eduka-
ciorais.

A munkank megkdnnyitése végett, harom korcsoportra
bontottuk a preoperativ fizioterdpias vizsgalati lapunkat.
A 0-3 éves, 3-6 éves és a 6-18 éves korcsoportra. Minden
korcsoportnal -az anamnesztikus adatok felvétele utan- a
perinatalis és a vitdlis paramétereket is feljegyezziik (1.
tablazat). Rogzitjiik a gyermek 1égzésszamat, vérnyoma-
sat, pulzusszamat, oxigénszaturaci6jat, viszgilva ezzel
azt, hogy a mért értékek vitiumanak és életkordnak meg-
felel6ek-e.
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Név Adatfelvétel datuma
TA] Kezel6 orvos
Eletkor Korabbi mtitétek

Kardiolégiai diagnézis Vérhat6 mttét

Egyéb betegségek Segédeszkoz

Perinatalis értékek:
Sziiletési hét Suly
Apgar

Vitalis paraméterek:

: ‘
=
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>

SpO, Légzésszam

1. tdbldzat | Az adatfelvételi lap nyit6 elemei minden korcsoportra

Az els6 csoportban, a 0-3 év kozotti gyermekeknél, elsé-
sorban mozgasfejlettségi statuszukat vizsgéljuk meg (2.
tablazat). Gyakran el6fordul a szivfejlodési rendellenes-
séggel sziiletett babaknal testtartasi aszimmetria, izom-
tonus elosztasi zavar, koponya deformitas. Ezeket, ameny-
nyiben kardiorespiratorikus allapotuk megengedi, finom
lagyrész-, manualis technikakat alkalmazva preoperative
kezdjiik el kezelni. Amennyiben testtartédsi asszimetridt,
koponya deformitést tapasztalunk, a megfelel§ pozici-
nalasi technikakat alkalmazva prébéalunk javulast elérni.
Megvizsgaljuk az elemi mozgasmintakat, primitiv reflex-
profil eltéréseket, ezzel informéciét kapva arrél, hogy
életkornak megfelel6 érettségli-e az idegrendszere. Vizs-
géljuk tovabba a csecsemd szenzoros funkcioit, vigilita-
sat, 1atas-, hallassmagatartasat. Kilon kitériink a gyermek
taplalhatésdganak vizsgélatara. Nem csak annak moédjat,
hanem az egyéb, evéssel kapcsolatos eltéréseket is vizs-
géljuk és rogzitjik. Kérdéseinkben kitériink arra, hogy a
baba képes-e szopizni. Ha igen, mennyire hatékonyan, j6
technikaval végzi azt. Amennyiben cumislivegbdl taplal-
jak, felhivjuk a szul6 figyelmét, hogy a sajat cumisiivegét
hozzak magukkal, ezzel is megkonnyitve a mUtét utani
nehezebben felépiil§ taplalast. Fontos feladatunk mtitét
utan a csecsemo6t a szondataplalasrol a miitét el6tti evé-
si formara val6 atsegités. Lényeges tovabba miitét el6tt



felmérni, hogy milyen a gyermek 1égzése, f6ként valadék-
retenci6 és légzésmechanika szempontjabol. Nagyobb
valadékretencié vagy légzészavar esetén -orvos altal el6-
irt dézisban alkalmazott- gyégyszer inhaldlast végziink,
a mellkasi fizioterdpia kiilonb6z6 techikaival kiegészitve,
hogy a gyermek minél el6bb mttheté allapotba keriiljon.
Nem utols6 sorban azt is megkérdezziik, hogy részesiil/
részesiilt e a gyermek barmilyen - mozgasfejlédésre hato
- terapiaban. Ebben az életkorban a nagymozgasok fizio-
l6gias megléte nagyon fontos, hiszen ezek adjak késébb
a kognicio, finommozgésok, beszédfejlédés, koordinacié
alapjat.

0-3 éves korcsoport

Erzékszervi funkciék  Primitiv reflexek Elemi mozgasmintak

latas keresé-szopd tilésbe htizas
hallas ATNYR lebegd Ultetés
vigilitas TLR elemi jaréas
Nagymozgéasok Izomténus Taplalhatosag
oldalra fordulas felsd végtag Légzés

forgés alsé végtag valadék
kuszas torzs 1égzés jellege
maszas Passziv mozgathatosag inhalalas
feltilés fels6 végtag

feltérdelés also végtag

felallas torzs

allas

jaréas

2. tdbldzat | Az adatfelvételilap specialis elemei a 0-3 éves

korcsoportra

A masodik csoportunk a 3-6 éves korosztély. Exre az id6-
szakra jellemz6 a Kis-, és nagymozgasok finomodasa,
mozgasbiztonsdganak kialakuldsa (3. tdblazat). Felmér-
jlik, hogy van-e barmilyen deficit a gyermek fejlédésében,
eltérés a testtartasaban, van-e koordinéciés problémaja,
beszéd nehezitettsége, magatartds-, beilleszkedési-, vi-
selkedési zavara. Normadl esetben ennek az idészaknak
a végére a gyermek mar megtanulta a mozgas alapijait,

amelyek lehetévé teszik azok magasabb szintre val6 fej-
lesztését (7). A sziil6k alapos kikérdezésével arra is rala-
tast kapunk, hogy a kés6bbiekben milyen nehézségekbe
utkdzhetiink, amik esetleg nehezithetik a gyermek reha-
bilitaciojat. Fontos tudnunk milyen a gyermek kornyezet-
hez valé alkalmazkodasa, idegenekhez, dpold személy-
zethez valé hozzaallasa. Milyen a megnyugtathat6saga,
mik azok az egyéni praktikdk, amivel a szUl6 hianydban
is vezethet6 a gyermek. Milyen testhelyzetekben szeret
aludni, jatszani, id6zni. Ez fontos szempont a mtitét uta-
ni zavartalan sebgydgyulds, sternumvédelem érdekében.
Nem utolsé sorban fontos figyelembe venniink, milyen
a gyermek aktivitasi szintje, hogyan alkalmazkodik az uj
helyzetekhez, milyen az ingerkiiszobe. Tapasztalataink
azt mutatjak, hogy a szivbeteg populédciéban is nagyon
sok a neurodivergens gyermek, emiatt 6ket fokozottabb
odafigyelésben kell részesitentink.

3-6 éves korcsoport

Nagymozgasok koordinaci6
jaras Testtartds/deformitdsok
futas Magatartas/viselkedés
ugras Aktivitasi szint
3. tdblazat | Az adatfelvételi lap specialis elemei a 3-6 éves

korcsoportra

A harmadik korcsoportunk a 6-18 éves korosztaly (4. tab-
lazat). A manapsag egyre gyorsabban és hirtelen bekdvet-
kez6 testi novekedés miatt és a gyermekek mozgéssze-
gény életmoddjanak kovetkezményeként, nagyon gyakran
talalkozunk hanyag tartassal, funkcionalis és strukturéalis
gerinc elvaltozasokkal, korabbi mellkasmtitétekbdl ado-
bi - 6rdogi korként - tovabb rontja a fiatalok testtartédsat,
testképliket, és nem utolsé sorban a kardiopulmonalis
alloképességiiket is. Ezért mar a preoperativ id6szakban
sziikséges ezekkel- a mitét utani idészakot nehezito té-
nyez6kkel -foglalkozni. A sternalis ill. lateralis thoracha-
lis hegek kezelése, lagyrészmobilizaldsa, a légz&izmok
er@sitése, nyujtasa elengedhetetlen ahhoz, hogy a miitét
utani 1élegeztet6gépen toltott napok szamat minimalis-
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ra csokkenthessiik. Amennyiben olyan mértéki gerinc-,
mellkasdeformitast tapasztalunk, hogy ezek az elvaltoza-
sok elérelathatélag akar az intubalast, a gépi lélegeztet-
het6séget, géprdl valo leszoktatast is nehezithetik, hosz-
szabb prerehabilitaciés idé all rendelkezésiinkre, hogy a
gyermeket felkészithessiik a beavatkozdsra. Esetiikben
intenziv, 1égzéssel egybekotott mellkas mobilizald, tagito,
lagyrésztechnikdkat alkalmazunk. A mtitét utan alkalma-
zott incentive spirométerrel végzendé gyakorlatokat mar
preoperative megtanitjuk. Nagyobb mennyiségti valadék-
retenci6 esetén, Vest- razémellényt, expectoraciés nehe-
zitettség esetén kohogtets gépet is van lehetdségiink al-
kalmazni. Ezeket az eszkozoket azért is j6 megismertetni
a gyermekkel, mert a mitét utani idészakban is alkalmaz-
ni fogjuk a valadék tirités és hatékonyabb kohdgés meg-
segitésére

Fontos felmérniink, hogy milyen a gyermek aktivitasi
szintje. Iskoldn belill mozog-e rendszeresen, részt vesz-e
a testnevelés 6rakon vagy fel van-e mentve. Esetleg isko-
lan kiviil sportol-e, ha igen akkor mit és milyen rendsze-
rességgel. Sajnos a gyakorlat azt mutatja, hogy a szivbe-
teg gyermekek kérében még mindig tébb a nem sportol6
vagy rendszeresen nem mozgd gyermek. Sokuk esetében
nincs is orvosi korlatozas, csupan a sziil6i aggodas, tul-
féltés all a hattérben.

Testtartas teljes résztvevd
hanyag tartas konnyitett
scoliosis gyogytestnevelés

pectus exavatum egyaltalan nem

pectus carinatum Alloképesség

Mellkas mobilitas/kitérés emeletek szama

Korébbi hegek iskolan kivli sport
Testnevelés korlatozott tevékenység
4. tdbldazat | Az adatfelvételilap specialis elemei a 6-18 éves

korcsoportra
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Edukacié

Az edukaci6 keretén belll lehetéségilink van tajékoztatni
a gyermeket és a sziil6t, hogy posztoperativ elsé naptoél
hazamenetelig végig kisérjiik fizioterapias technikainkkal
a gyermeket a gyogyulds utjan. Ismertetjiik, hogy milyen
jellegti terapiakban fog részesiilni miitét utan. Atbeszél-
jik a gyermekkel és a sziil6kkel is, hogy melyek azok a
mozgasformak, amiket — miitéti beavatkozastol fiiggéen
-miitét utan keriilni érdemes, illetve melyek azok, amiket
batran végezhet a gyermek. Természetesen a preoperativ
id6szakban adott informacidkat, tanacsokat- a nehéz élet-
helyzetre val6 tekintettel- postoperative ismét tudatosita-

ni kell benntik.

A 0-3 éves életkorban a sziil6knek egyszerd, konnyen
megtanulhat6 fogasokat, pozicionélasi technikakat tani-
tunk, ezzel is bevonva 6ket a gyermekiik gydgyulasaba.
Evés nehezitettség esetén megtanitjuk a szdj-, arc koru-
li izmok stimulalé vagy épp lazité jellegli masszirozasat.
M{itét utan gyakori probléma szokott lenni valamely ira-
nyu nehezitett fejforditds. Ebben az esetben néhany nap
utan észrevehet6 a nyakizmok fokozottabb fesziilése, ami
tovabb neheziti a szabad nyakmozgésokat és koponya-
deformitashoz is vezethet. A feszes nyakizmok manualis
lazitasanak egyszer(ibb fogésait és a megfelel6 pozicio-
nalast a sziil6knek is megtanitjuk. A mtitét utani idészak
nagy részében a gyermekek kizarélag a hatukon feksze-
nek, emiatt gyakran el6fordul, hogy elszoknak a hason
fekvéstd], ill. a mUtéti heg érzékenysége miatt kellemetle-
nebb szdmukra ez a testhelyzet. Ha a mtéti seb reakcié
mentes, akkor varratszedés utdn mar megprébalhaté a
hasra fektetés. A hozzaszoktatasban fontos a fokozatos-
sag. Kezdetben napi tobbszori, rovid ideig tartd hasalast
javaslunk, lehet6leg éber allapotban. Az altalunk elkez-
dett hegszoveti mobilizaciét szintén javasoljuk otthonuk-
ban folytatni.

A 3-6 éves sternotomidn atesett gyermeket és csaladjat
sternum védelemmel kapcsolatos tandcsokkal latjuk el.
Javasoljuk az olyan szabadidds tevékenységek atmeneti
keriilését, ami a sternum direkt sériilésével jarhat. Szor-

galmazzuk a koérhazban megtanult 1égz6, tartasjavito,



keringésjavitd izomerosité gyakorlatok végzését, foko-
zatosan novekvo tavi sétalast, konnyebb terepen vald
turazast. Kifejezetten nem javasoljuk azonban a kerékpa-

rozast, rollerezést, futast az esés, sériilés veszélye miatt.

A 6-18 éves korosztélyra és betegcsoportra jellemzéek, az
altalanos vazizom gyengeség és mozgasszegény életmod
okozta gerinc-, és mellkas deformitdsok, melyet stlyos-
bithat az a tény, hogy ezek a gyermekek mar t6bb mell-
kasmtitéten is atestek. Esetiikben javasoljuk a gyakoribb
ortopédiai szirdvizsgalatokat, preventiv illetve terdpias
céllal is. Kiemelten fontos hangsilyozni a korabbi és az
Ujonnan szerzett hegek rendszeres és alapos karbantar-
tasat. Ennél a korcsoportndl mér a korai posztoperativ
id6szakban elkezdjiik a kardiopulmondlis alloképességi
fejlesztést. Ennek akkor van igazan hosszutava jotékony
hatasa, ha otthonaban azt majd rendszerességgel végzi.
Az aktivitasi szint meghatarozasat a gyermekkardiologu-
sok végzik, melyhez mi gyégytornaszok hozzéarendeljiik
a megfelel6 mozgasformat, legyen sz6 akar iskolai vagy

szabadid6s tevékenységrdl, akar sportrol.

A fent emlitett edukéciés szempontok nem csak a sziil6k
szamdara nyujtanak tdmaszt a korai posztoperativ id6-
szakban, hanem az esetleges tovabbi fizioterdpias keze-
lésekhez is iranymutatast adnak. Az eddig felismerésre
nem keriilt problémadkra is sokszor mi hivjuk fel a sziil6k
figyelmét (pl. gerinc-, mellkas deformitasok, nem megfe-
lelé mozgasfejlédés, neurodivergencidk, stb.) és iranyitjuk

tovabb a megfelel6 szakemberekhez.

Osszefoglalas

Osszességében elmondhatjuk, hogy a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben a preoperativ fi-
zioterdpia, terveink szerint harom {6 pillérre fog épiilni.
Egyrészt, a preoperativ betegvizsgélati részbdl, amiben
célunk felmérni a gyermeket kilonbozé fizioterapis
szempontok szerint korosztilynak megfeleléen. A ma-
sodik pillér a betegvizsgalatot kévet6 egyéni, betegre
adaptalt prehabilitacios fizioterdpia. Harmadrészt pedig,

all egy téjékoztato, edukacios részbél, ahol ismertetjiik a

gyermekkel és a sziilgvel, hogy mi fog torténni a poszt-
operativ idészakban, ami a fizioterapiat illeti, valamint
tobb mindenre kiterjed6 tanacsadast is végziink. Kézben
lehetéségilink van informdciészerzésre a sziil6k, gyermek
részérdl, amivel megkonnyithetjiik nem csak a gyermek
gyogyulasat, de a mi munkankat is. A preoperativ beteg-
vizsgalati lap- az intézeti engedélyezési folyamat utén- a
fizioterapias dokumentécio6 részét fogja képezni. A beve-
zetést kovet6 id6szakban szerzett tapasztalataink, ered-

ményeink a késébbiekeben kertilnek publikédlasra.
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

GyermekKkori konyoktaji torést koveto rehabilitacio
- mUtéti megoldasok, altalanos fizioterapias
alapelvek, ajanlasok

FARKAS KATALIN, Dr. KASSAI TAMAS, TOTH KRISZTINA, SZORADINE VADASZ ANDREA | 1

@ Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Budapest

ABSZTRAKT

A traumatolégiai ellatas egy specialis teriilete a gyermektraumatolégia, ami mind orvosi elldtasban, mind gy6gytorna-ellatdsban
eltérs eszkozoket igényel, szemben a felnstt sériiltek ellatasaval. Eletkori sajatossagok miatt, mint péld4ul a fejl6dé csontszerke-
zet, a felnGtt ellatasban ismert lemezes rogzités helyett elsGsorban vel6tirszegekkel, tlizédrotokkal, felszivodo implantatumokkal
torténik a torésrogzités. A fizioterdpia tekintetében a gyermekek mozgésra valé motivaltsiga mindenképpen segiti a gyogytor-
nész munkajat, de kiillonbozo életkori sajatossagok, a sériiléshez tarsuld félelem, motivacié hidnya vagy motivaciovesztés hatral-
tathatja a sériilt funkci6 javulasat.

A gyermekek korében az egyik nagy sériiléscsoport a konyoktaji sériilések csoportja. A felsé végtag sériilések koziil a harmadik
leggyakoribb sériilés a konyoktaji torések csoportja. Mind ér-, idegrendszeri szovédmények szempontjabol, mind a mozgasbe-
szikiilés szempontjabol a legproblémdésabb betegcsoport, mégis kevés terapias iranyelv, evidencia taldlhaté arrdl, hogy mikor és
milyen fizioterdpids eszkdzoket érdemes alkalmazni a gyermekeknél konyoktdji sériilés esetén. Szeretnénk megosztani gyakorla-
ti tapasztalatainkat, intézeti protokolljainkat, hogyan kezeljiik a gyermekeket a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont
Gyermektraumatoldgiai Osztalyan, valamint, az aldbbiakban szeretnénk ismertetni, hogy milyen mtitéti ellatasi lehet6ségek van-
nak a gyermekek konyoktaji sériilései esetén.

Kulcsszavak: gyermektraumatoldgia, mitéti ellatas, gyermekKkori fizioterapia, fizioterapias médszerek

Rehabilitation of children after elbow injuries - surgical treatments, physiotherapy methods

Abstract

Pediatric trauma care is a specialised area of trauma care, which requires different tools in both medical care and physiotherapy
compared to adult trauma care. For example due to age peculiarities, such as the developing bone structure, the fracture fixation
is primarily performed with TEN, K- wires, reabsorbable implants instead of the plate fixation known in adult care. In terms of
physiotherapy, the motivation of children to do exercises correctly can certainly increase the effectiveness of the physiotherapy, but
age-related factors, for example fear of injury, or lack and loss of motivation can hinder the improvement of injured limb’s function.
One major group of children injuries are elbow injuries. The third most common upper limb injures are elbow fractures. It is the
most problematic group of patients in terms of vascular and neurological complications and in terms of movement restriction.
Only a few therapeutic guidelines or evidence-based therapies are available on when and what kind of tools and techniques are
useful in the rehabilitation of children’s elbow injuries. In this article we would like to share our practical experiences on how we
treat children at the Paediatric Trauma Unit of the Dr. Jend Manninger Trauma Centre in Budapest, Hungary and we would also
like to describe the surgical treatment options for these elbow injuries.

Keyworlds: pediatric traumatology, pediatrics physiotherapy, physiotherapy’ methods in pediatric

BEVEZETES Kevés terapias iranyelv, evidencia taldlhaté arrdl, hogy
Ha konyoktaji sériilés, akkor trambulinparkok, masz6- mikor és milyen fizioterapids eszkozoket sziikséges al-
kak, libikokdk, faramdaszés, biciklizés, kanapérél ugrélds.. kalmazni a gyermekeknél konyoktaji sériilés esetén. Sze-

és végtelen a sora a sériilési lehet6ségeknek. retnénk megosztani gyakorlati tapasztalatainkat, hogyan
Del kezeljiik a gyermekeket a Budapesti Dr. Manninger Jen6
o Tényleg spontan gyogyul? Baleseti Kézpont Gyermektraumatolégiai Osztalyan.

» Mikoy, kinél, milyen szerepe van a gydgytornasznak?
o A mozgiasmanagement vagy a félelem-fajdalom mana- Epidemiol6giai adatok

gement elsédleges a gyermekek rehabilitaciéjaban? Az 6sszes orvoshoz fordult gyermek 41%-ban felsé végta-
o Sziikséges-e, ha igen, milyen mértékben a gyermek- és  gi sériilést szenved, aleggyakrabban a kezlik sériil a gyere-
sziil6 edukaci6? keknek. A sériilések sokszor bandlisak és jardbeteg ellatas
o Milyen eszkozokkel szinesithetjiik a terapiat? keretében kezelhetbek. A leggyakoribb miitétet igényld
« Hogyan tudjuk fenntartani a gyermek folyamatos mo-  sériilés az alkar csontokat érint6 torés. Ezek gyogyulasi
tivaci6jat a rehabilitacio alatt? eredménye, tekintetbe véve a nagyon j6 remodellacios
e Miben kiilonbozik a gyermek- és felnGtt- ellatas? készséget kifejezetten jo. A fels6 végtag sériilések koziil
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a harmadik leggyakoribb sériilés a konyoktaji torések cso-
portja. Mind ér-, idegrendszeri szovédmények szempont-
jabol, mind a mozgasbesziikiilés szempontjabol a leg-
problémasabb betegcsoport. Nemzetkozi adatokbdl az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy ennek a teriiletnek a séri-
lése miatt alakul ki a legtobb szévédmény, ideg-, érképlet
sériilése, csontnovekedési zavar és a legtobb korhazi jog-
orvoslati kérelem is ebbdl adédik a gyermekkori torések
esetén (Gati & Kassai, 2023; Beit Ner & Gilat, 2019).

Sériilési mechanizmus
A konyokiziilet koriili csontok elesés, magasrdl esés
kapcsan sériilhetnek: kerékparozas, gorkorcsolya, ma-
szokarol torténd leesés, tipusos kortilmények. Az utdb-
bi években az otthoni trambulinok és trambulinparkok
megjelenésével egyre tobbszor taldlkozunk az ugrald
asztalokon elszenvedett ilyen tipusu sériilésekkel. Véde-
kezésképpen, nytjtott kézzel tompitjak az esést a gyer-
mekek (Kassai, 2023b).
A gyermekek életkori sajatossdgai miatt, a laza iziileti
tok- és szalagrendszer, a kevesebb izomzat a kdnyokiziilet
koriil, a gyakran észlelhet6 hiperextenzié és a lanyoknal
nagyobb valgus, humerus alkartengely, prediszponal6 té-
nyez6 a sériilés kialakuldsara. A kar letdmasztasa soran
jellemz6, hogy a konydk hiperextenzié és valgus helyzet-
be keriil, ami a leggyakoribb konyoktaji képletek sériilését
okozza:
e asupracondylaris humerustorés
« epicondylus ulnaris humeri avulsio, 50%-ban konydk-
ficammal szovodik
« condylus radialis humeri, Salter- Harris epiphyseolisis
« radiusfej, proximalis epiphyseolisis, proximalis metafi-
zZis torés
o olecranon torését, az esetek felében osteogenesis im-
perfecta rendszer betegség mellett észleljiik
A gyermekkori konyoktaji sériilések sem teljesen egysé-
ges betegcsoport. Eppen ezért a rehabiliticidja sem telje-
sen egységes, a sériilés kiterjedésétol az esetleges szo6véd-
ményektd] fliggben mas-mas kezelési stratégiat igényel
és eltérbek a varhaté gydgyulasi idok.
Az 6sszes konyoktdji torés 70%-at jelent6 supracondylaris
torések metafizedlis torések, melyek, ha nem jarnak ér-,
idegrendszeri szévédménnyel, akkor elmozdulas nélkili
(AQD) esetben egyszerl gipszrogzitéssel, elmozdult ese-
tekben (AOII-IID) fedett repoziciot koveté minimal invaziv
rogzitéssel és gipszrogzitéssel 2-3 hét alatt konszolidalod-
nak és varhat6an rovid - 3-4 hét - rehabilitaciés id6 utan
a teljes funkci6 visszatér. Az ér-, idegrendszeri szovédmé-
nyek gyakran jelent&s kihivést jelentenek a rehabilitacié-
ban, mert nemcsak a mozgastartomanyt kell javitani, ha-
nem az idegregeneracié komplex segitése is a feladatunk.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A vérhat6 gyégyulési id6 4-6 honap. Amennyiben a torés
helyretételében vagy rogzitésében nem sikertilt tokéletes
helyzetet biztositani a gyégyulds folyaman, sok esetben
dontenek az orvosok a remodellaci6é folyamatanak kiva-
rasa mellett. Ilyenkor a tokéletesen végzett gydgytorna
mellett is a teljes funkci6 elérése évekig is eltarthat (Gati
& Kassai, 2023). (1. dbra)
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1. dbra | Supracondylaris humerus torések,

Legrange- Rigault- beosztas (Forras: Kassai T., Nagy
A., 2023., Supracondylaris humerus térések In Gati
N., Kassai T. (Eds.), Gyermektraumatoldgia, (pp. 324)

Medicina)

Ritkabb, de iziileti felszint nem érint6 sériilés az 50%-
ban konyokficammal jaré medidlis epicondylus avulsio,
mely gyakran kamasz, nagy testméretekkel rendelkezé
gyermekek sériilése. A korszerd interfragmetélis komp-
ressziot biztosité mutéti megoldasok mellett a gyogy-
tornakezelés koran, a sériilés utan 1-2 héttel elkezdhetd.
Gyakrabban alkalmaznak mozgast biztosit6 orthesis -rog-
zitéseket, igy a betegek szamara elfogadhat6 funkcié ha-
mar, 4-6 hét alatt elérhetd, de a teljes nyujtés sokszor csak
12-16 hét utan tér vissza (Kassai, 2023b). (2. dbra)
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2. dbra | Ulnaris epicondylus apophyseolisis elmozdulas
alapjan végzett beosztasa (Forras: Kassai T., Nagy A.,
2023., Konyokficam és a humerus ulnaris (medialis)
epicondylus leszakadasa In Kassai T. (Eds.),
Gyermektraumatolégia, (pp. 348) Medicina)

A legsulyosabb és a masodik leggyakrabban el6forduld
sériiléstipus a radialis condylus névekedési porcon atha-
told sériilése. ElImozdulas nélkiili esetekben, amikor csak
gipszsin rogzités sziikséges 3 hét alatt elérhet6 a konszo-
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lidacio, de az iziileti bevérzés miatt a teljes konyokfunk-
ci6 csak 4-6 hét utan varhat6. Az elmozdult esetekben,
amikor a pontos helyretétel csak feltarassal, az iziileti tok
megnyitasaval biztosithato, a teljes funkcio elérése maxi-
malisan j6l vezetett komplex rehabilitacié esetén is 6-8
hoénap (Kassai, 2023a). (3. abra)
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3.dbra | Condylus radialis humeri humeri Salter- Harris IV

sériilése, Jakob- beosztas (Forras: Kassai T., Nagy A.,
2023., Condylus radialis humeri Salter- Harris

IV sériilése In Kassai T. (Eds.), Gyermekraumatolégia,
(pp- 338) Medicina)

Ritka sériiléscsoport a radius fej proximalis epiphyseo-
lisise vagy radius nyak torése. Ezeket a sériiléseket leg-
gyakrabban fedett repoziciéval, intramedullaris ESIN rog-
zitéssel (Metazieou- technika) kezelik. A rogzités levétele
utan nagyon gyorsan, 3 hét alatt elérhetd a teljes funkcio.
Azokban a ritka esetekben, amikor feltarasos repoziciora,
rogzitésre van sziikség, a tartés mozgasbesziikiilés miatt
akar a radioulnaris synosthosis szovédményére is szami-
tanunk kell (Fadgyas et al., 2023) (Tarallo et al., 2013).

Fizioterapia

Tapasztalataink alapjan a gyermekek szivesen vesznek
részt a gyégytorna kezeléseken. Gyakran inkébb vissza-
fogni vagy keretet adni kell olyan forméban, hogy az ne
a mozgasok letiltasat jelentse. A rehabilitacié sordn meg
kell teremteni azokat a kdriilményeket, amelyeken beliil a
mozgasigény a csontgydgyulds mértékének megfelelen
a gyermekre szabhat6, mintsem letiltsuk a gyermeket a
mozgasrol a sériilés miatt. A tiltdsok motivacié vesztés-
hez vezethetnek és a gyors felépiilés lehet6ségét korla-
tozzak (Czétényi- Gorove, 2023).

Ami mégis hatraltathatja a funkci6 visszanyerését az a fé-
lelem. Egyik legfontosabb feladatunk a gipszrogzités id6-
szakaban a félelem-, fdijdalommanagement. Ezzel tudjuk
megalapozni a késébbi rehabilitacié hatékonysagat. Maga
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a félelem gyakran nem a gyermek, hanem a sziil6 altal ki-
alakitott és fenntartott kép. Az 5-13 éves korosztalyban
els6dleges a gyermek- és sziil6 edukacio, ha sziikséges
pszicholégus bevonasaval (Czétényi- Gorove, 2023). 4 év-
nél kisebb gyermekeknél sokkal tobbet foglalkozunk a
sziil6-edukacioval, mert ugyanazokat a célokat, melyeket
a nagyobb gyerekeknél kozvetleniil a gyereknél szeret-
nénk elérni, a kisded csoportban a sziilén keresztiil tud-
juk eljuttatni a gyerekhez. A kezelés legelején a fajdalom,
a félelem megel6zése a célunk. Ezt kdvetSen a gyereke-
ket nem fogjuk vissza, nem tiltjuk a mozgasokat, hanem
a figyelmik felkeltésével, jatékos formaban az 6sztonds
kivancsisagukat felhasznélva javitjuk a mozgasterjedel-
met. Sokszor az édesanyanak megtanitva a jatékokat, ezt
otthonukban gyakoroljak. Mondékakba beépitve tanitjuk
meg a kézhaszndlatot a sziil6knek. A hétkdznapi tevé-
kenységbe épitjiik bele a sériilt kar mozgésat. E16szor az
ép végtaggal sajatitja el a mozdulatokat a gyerek, majd
két kézzel csindlja a mozdulatokat, végiil az ép végtagot
kivessziik a mozgdasbdl, ugy, hogy adunk valamilyen tér-
gyat a kézbe vagy olyan helyzetbe tessziik, hogy kis mér-
tékben tudja azt hasznalni a gyermek a jaték soran. Igy ve-
zetjuk ré arra, hogy a sértilt kart hasznalja a jaték kozben.
A rdgzités id6szakanak a masik nagy kihivésa a kompen-
zaciok leépitése. Gyakran a gipsz sulya ugyanakkora, ha
nem nagyobb, mint a kar sulya - kdnnyitett gipszet 10
éves kor alatt, a gipszeltavolitas nehézsége miatt ritkan
alkalmaznak. Taldlkozunk egy olyan gyerekkel, aki egy
napja még mindenhova fel és atmaszott, a sériilés mas-
napjan egy ,kalitkdban” taldlja a karjat. Természetes, hogy
fél, természetes, hogy faj neki. Az iziiletei életkori saja-
tossdgokbdl kifolydlag olyan mozgékonyak és mobilisak,
hogy enyhe tulzassal a kislabujjaval is képes kompenzalni
arogzitett végtag mozgasat. Ezért a rogzités idészakaban
a félelem-, fajdalommanagement mellett a legfontosabb,
hogy a sériilt kart benne tartsuk a mozgasképben, leépit-
siik a haszontalan kompenzatérikus mozgasokat. Semmi-
képpen ne kosstik kendébe a rogzitett kart, mert ezzel
teljesen kikertil a testképbdl, ami megneheziti a rehabili-
tacio kezdetét. Tanitsuk meg a lapockakontrollt, korrigél-
juk a testtartast, amit a gipsz sulya eltorzit. A hétkdznapi
tevékenységekbe vonjuk be a lehet6 legnagyobb mérték-
ben a rogzitett végtagot.

A rogzités eltavolitasat kovetSen a célunk az, hogy a sé-
riilt konyokot a mozgassémaba visszaépitsiik. A gyermek
a jaték soran tligyel arra, hogy mindenét mozgassa, csak
éppen a sérilt konyokét ne. A kompenzil6 mozgéasok
ran. F6 célunk a kompenzacié mihamarabbi leépitése és
a mozgasmintak Ujratanitasa, nem pedig az izomtdmeg
novelése. Eletkori sajatossagokbél adédik, hogy az izom-



1. kép

| Jatékos torna labdaval (Forras: sajat foto)

erd gyorsan visszaszerezhetd, de a kompenzaci6é nehezen
leépithetd (Dotan et al., 2012)(Dotan et al., 2013).
Eltéréek a feladataink konzervativ és a miitéti kezelés ese-
tén. Ritkdbban taldlkozunk konzervativan kezelt konyok-
taji torésekkel. Bevett gyakorlat, hogy konzervativ kezelés
utan kapnak a gyermekek 1-2 hét ,tiirelmi id6t”. Ha ez id6
alatt jelent6s javulast tapasztalunk a mozgasterjedelem-
ben, akkor a hétkoznapi kézhasznalat elegend6 a teljes
funkci6 visszanyeréséhez. Amennyiben ez nem torténik
meg, sziikséges a gyogytorna. Elsédleges a gyermek- és
sziil6-edukaci6o és a félelem-fajdalom management. A
gyermek sajat jatékan, sportjan keresztil dsztonozhets
leginkdbb. Az ismerds mozgasmintdk segitségével indi-
rekt, majd direkt mozgatassal tudjuk integrélni a sérilt
konyokot a mozgasképbe. Ezzel a vezetett jatékkal par al-
kalom alatt visszanyerhetd a teljes mozgasterjedelem. A
vezetett jatékot a gyermek ismerds mozgésaibol rakjuk
0ssze. Példaul, ha valaki nagyon szeret Gszni, akkor a kii-
16nb6z6 kartempokat elészor zsdmolyon, majd késébb
nagy labdan vagy Bosun gyakorolhatja a gyerek. Ezekben
a mozdulatokban a fels6 végtag szimmetrikusan vagy
felvaltva mozog, korrekciokat, ellenallast konnyedén tu-
dunk a feladatokba beépiteni. (1. kép)
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2. kép | Karmozgasok gyakorlasa jaték kozben, célba dobas

(Forras: sajat foto)

Miitétet kovetGen hosszabb a mozgasterdpias folyamat.
Szemben a felné6tt ellatassal a passziv mozgatés, CPM al-
kalmazasa nem javasolt. Az erételjes passziv mozgatés
heterotrép osszifikacié kialakuldsat okozhatja. Masik kii-
16nbség a feln6tt elldtassal szemben, hogy ritkan alkalma-
zunk kiegészito elektroterapids kezeléseket (Gati & Kas-
sai, 2023).

Erdemes aktiv mozgasokkal, mozgasmintékkal kezdeni a
rehabilitaciét, hogy ezekben megtapasztalja a gyermek,
hogyan mozog a rogzités utén a keze. A lagyrész kezelé-
sek koziil a hegkezelés egy részét érdemes megtanitani
az edukacio soran a sziil6knek. Késébbiekben javasolt a
kilonbozo lagyrész technikakat alkalmazni, ha egy kiala-
kult kompenzacié nem leépitheté aktiv mozgéssal. Nem
minden gyermek visel el ismeretlen érintést, sokaknak
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nehézséget és fesziiltséget jelent az egy helyben fekvés.
Felelevenithet esetleges rossz kordbbi kérhéazi élményt,
ami szintén fokozza a félelmet és a fesziiltséget. Ha sériil
ily médon a bizalmi 1égkor, akkor motivaciot is kevésbé
tudunk nyujtani a mozgasok Ujratanulasdhoz. A terdpia
kulcsa egy biztonsagos tér kialakitasa, amiben a mozgas
Ujratanulasa egy folyamatosan és fokozatosan nehezedd
kihivas, mind kognicié, mind fizikum szempontjabol.
Hatékonyabb zartlancu gyakorlatokkal kezdeni a moz-
gast, mert ebben jol érzékeltethetd és tanithaté a moz-
gés és az izlleti helyzetérzékelés. Csocs6zas, toronyépi-
tés, kartyazds, gyurmézas mind olyan jatékok, amikbe
ezt bele tudjuk csempészni. Ezt kovetéen érdemes a nyilt
lanct gyakorlatokat bevinni a terdpidba, hiszen itt tébb
a lehet6sége a kompenzacionak, amelyet ezen id6szakra
mar j6l tud korrigdlni a gyermek, pl.: labda pattogtatas,
célba dobas, célba dobashoz municié gydjtése hason fek-
vésben. (2. kép)

Felnétt ellatasban hasznalt mdédszerek gyerek-nyelvre
forditva

Tapasztalataink szerint j61 hasznalhaté a fajdalom- féle-
lem management eszkdzeként a tiikorterapia, a mozgas
Ujratanuldsahoz PNF- technika kiilondsen jol alkalmazha-
t6. A kiilonboz6 taktilis ingerek és a kiilonboz6 stretching
technikdk szintén eredményesek a gyerekek kezelésében.

Ingeraram kezelés

A nervus medianus, ulnaris és radialis kiesés miatt altala-
ban distalisan érintett a fels6é végtag, a precizids- és eré-
fogasi funkcidokban tapasztalhaté korlatozottsag.

Az idegkiesés vizsgalata a m{itét utan a gyégytorna kere-
tén beliil, az ujjmozgésok gyakorlasakor torténik. Intéze-
ti protokoll szerint az ingerdram kezelést a gipszlevétel
utan kezdjik meg, ami altalaban a miitét utani 3. hétre
tehet6. Nervus radialis kiesés esetén a musculus exten-
sor carpi radialis funkcidjanak visszatéréséig csuklorog-
zit6 orthesist kapnak a gyerekek, hogy elkerljiik a fle-
xi6s kontraktura kialakuldsat a csukléiziiletben. Emellett
a csukld passziv kimozgatasat végezziik. A sziil6knek is
megtanitjuk a passziv kimozgatast és a szelektiv inger-
aram kezelést, igy, szoros kontroll mellett a receptre fel-
irhat6 késziilékkel otthon is el tudjak végezni az ideg in-
gerlését. Nervus ulnaris és nervus medianus kiesés esetén
nincs sziikség orthesisre, a passziv mozgatas viszont itt
is szlikséges.

Amennyiben a dominans kéz sériilésérél van szé, foko-
zottan figyelni kell arra, hogy a gyermekek ne szokjanak
at a nem dominans kéz hasznalatara. Ennek elkeriilésére
szamos ergoterapids eszkozt alkalmazhatunk, pl.: meg-
vastagitott ceruza, fogast konnyité eszkozok. Olyan ott-
honi feladatokat kapnak a gyerekek, amiben nagyon sok
és kiilonboz6 taktilis inger éri a kezet, pl.: legozds, egy tal
rizsbdl kiszedni kiilénbdz6 formaju és alaku targyakat,
gyurmazas, ké-papir- ollg, két kéz egyidejii hasznalata,
arnyjaték. (3. kép)

44 FIZIOTERAPIA | 2024 | 3-4

s
Ay

3. kép | Paros gyakorlat (Forras: sajat fotd)

Tiikorterapia

A tikorterdpia nem csak amputécié vagy neuroldgiai be-
tegségek esetén hatékony terdpias eszkoz. Egyes tanul-
manyok szerint, eredményes félelem-, fajjdalommanage-
mentben, valamint csukl6téji torések esetén a sériilt kéz
testsémaba val6 visszaépitésére is (Kotiuk et al., 2019)
(Birinci et al., 2022). Egyes nemzetkozi cikkek, amik a tii-
korterapia gyermekeknél valé alkalmazhatésdgaval fog-
lalkoznak, neurolégiai betegségek esetén kéz- és alsé vég-
tagi funkci6 javitdsara hasznaljak ezt a terdpias eszkozt
(Mohamed et al., 2023).

Ezen szakirodalmi adatok miatt kezdtiik el alkalmazni
gyermektraumatoldgiai osztalyunkon is a tiikorterapiat.
Elsésorban a félelem- és fdjdalom management eszkodze-
ként a korai posztoperativ id6szakban, majd idegsértilés
esetén a kézfunkci6 visszatérésének kezdeti idészakaban.
Objektiv adataink nincsenek a tiikorterapia hatékonysa-
garol, de tapasztalatainkat a gyerekek szubjektiv véle-
ményei aldtdmasztjak, miszerint a korai posztoperativ
id6szakban csokken a fajdalom. A tilikorterdpia vissza-
szoritja a fajdalomhoz tarsul6 félelemérzet kialakulasat,
a kézhasznélat Gjratanulasat pedig jelentésen gyorsitja.
A tiikorterapia kis eszkozigény( terapia, emiatt az ottho-
ni gyakorlas is egyszertien megval6sithaté. Elsésorban a
korai posztoperativ id6szakban és gipszlevétel utan java-
soljuk a terdpia otthoni alkalmazésat a gyerekeknek és a
sziil6knek.

Kilonboz6 progresszioju feladatokat készithetiink el6 a
gyerekeknek a terdpia soran. A legkonnyebb, mikor a sé-
riilt végtagot a tiikor mogé rejtjiik, az nem mozog. A tera-
pia sorédn csak az ép kezet hasznélja a gyerek. A feladatok
sordn az egyszert mozdulatoktdl, ujjak 0sszeérintésétol
kezdve az dsszetettebb mozdulatokig barmit kitalalha-
tunk: ceruza, pohdr, oll6 hasznalata, ,matat6falon babra-



las”, épit6kockaval épités, targyak kivétele egy tal gyongy-
bdl, tikron ujjakkal felmaszni, dobolni.

Ennél egy kicsivel nehezebb, mikor mar a sériilt végtag
is mozog a tiikdor mogott. llyenkor is adhatunk olyan fel-
adatokat, amik csak a mozgasra 6sszpontositanak, vagy
kiegészithetjiik a mozgast taktilis ingerekkel, pl.: a tiik-
rot megfogni, asztalt megérinteni, ujjakat 6sszeérinteni.
Abban az esetben, ha nehézségérzet van a kézben, akkor
érdemes ugy alkalmazni a terapiat, hogy az ép végtag
ugyanazt a mozdulatot sokkal erételjesebben és elnagyol-
tan végezi, mint a méasik végtag, pl.: ajté kinyitasanak imi-
talasa, k6-papir-olld, szamolas, integetés.

Nagy fajdalom vagy félelem esetén érdemes ezzel kezdeni
a gyogytornat. Az a tapasztalatunk, hogy a kezdeti megle-
p6dés utén, sokkal jobb kedvvel, kevesebb fajdalommal és
nagy batorsaggal kezdik el a gyerekek a soron kovetkezé
feladatokat. (4. kép)

4. kép | Tukorterapia (Forras: sajat foto)

Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio

Ha végignézziik a rehabilitdci6 menetét, akkor a fajda-
lomcsokkentés és a haszontalan kompenzaciok leépitése
utan a feladatunk mihamarabb a testsémaba visszahozni
a sériilt végtagot, majd elérni a teljes funkciét. Ezt leg-
inkabb az neheziti, hogy vallovbsl minden konyokmoz-
gast helyettesitenek a gyerekek. Tapasztalataink szerint
onmagaban a szoébeli korrekcié nem hatékony, célszeri
minél tobb és valtozatosabb taktilis inger alkalmazasa. A
gyermek mozgasai a sériilés utan is sokkal automatiku-
sabbak a sajat, ismert mozgasmintdikban, ezért hatékony,
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ha ezekben kezdjiik el a terdpiat és ezekben korrigaljuk és
tanitjuk meg a mozdulatokat pl.: labdazas, ritmusjatékok,
célba dobas, épitékocka hasznalata. A fentiek j61 6tvozhe-
téek a PNF-technikaban. Az exteroceptiv ingerek- taktilis,
verbdlis ingerek- és a proprioceptiv ingerek folyamatos
valtoztatasaval a feladathelyzetben fenn tudjuk tartani a
gyerekek figyelmét.

Itthon inkabb feln6tt, neuroldgiai betegek ellatdsaban is-
mert terdpids eszkdz, ugyanakkor a médszer alkalmazha-
tosagarol és hatékonysagarol a traumatoldgia és az ortopé-
dia teriiletérdl (Lee, 2016)(Stepien et al., 2017) (Schneider
et al.,, 2001), valamint a gyermekellatés teriletérdl is tobb
nemzetkozi tanulmény olvashaté (Adiguzel et al., 2024)
(Zwicker & Harris, 2009) (Khayatzadeh et al., 2011).
Szintén ezen tanulmanyok mintajara kezdtiik el alkal-
mazni a PNF-médszert gyermektraumatolégiai oszta-
lyunkon. Hatékonynak bizonyul a terdpia, mert a sériilt
végtagot indirekt és direkt mddon, barmilyen statikus
vagy dinamikus testhelyzetben, a taktilis és verbalis in-
gerek valtozatos alkalmazasaval tudjuk a mozgasmintaba
visszaépiteni. Nem utolsésorban a gyerekeknek is sok-
kal izgalmasabb és sokkal nagyobb motivaciét ad azéltal,
hogy ez a technika teljes mértékben beépithet6 a kiilon-
boz6 jatékhelyzetekbe a rehabilitacié kezdetén és kés6bb
is, mikor maér a sportba valé visszatérést készitjiik elG.
Sok sz6 esett mar arrdl, hogy - els6sorban vallovbdl -
szamtalan kompenzal6 mozdulatot alakitanak ki a gyere-
kek azért, hogy ne legyen sziikségiik a konyokmozgasok-
ra. Az a kérhazi tapasztalatunk, hogy a PNF- vallovi mintai
ezeknek a leépitésére nagyon hatékonyak. Zart lancban a
vallovi mintakkal a vallizllet helyzetérzékelése jol meg-
tanithat6. Indirekt médon - a sériilt végtag zart lancban
a torzs mellett - az ép végtag mozgatasat végezzik. A fi-
gyelem erre iranyul és az érintett végtag észrevétleniil
bekapcsolhaté a mozgasba. Késébb mar direkt médon a
sériilt végtagot facilitdlva be tudjuk hozni azt a mozgas-
ba, legyen sz6 toronyépitésrél, célba dobasrol, négykéz-
1ab helyzetben végzett feladatokrol, kézenallasrol, labda-
dobasrol, -elkapasrol, a vallovi mintdkat mind bele tudjuk
vinni a feladathelyzetbe.

A rogzités miatt a musculus biceps brachii feszessége kor-
latozza a konydk nyujtasat. A contract - relax technikéaval
(PIR) hatékonyan tudjuk oldani ennek feszességét fekvés-
ben, tilésben egyarant.

Altalanos iranyelvek

A gyermekekre jellemzd konyokiziileti hiperextenziot
nem kell elérniink a kezelés sordn. Ezzel a sériilési me-
chanizmust (hiperextenzié + valgus) gyakoroltatnank.
Teljes mozgasnak tekinthetd a 0°-os extenzi6, akkor is, ha
az ellenoldali kdnyokiziiletben van hiperextenzié (Kassai,
2023D).

A torés utani remodellacié soran nagyon sokat valtoznak
a csontos képletek. Akadnak olyan esetek, mikor a flexi6
utolsé 10-20°-at a csontos atépiilés korlatozza vagy a vég-
extenzio csak a fémkivételt kovetGen érheté el, ez az RTG-
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5. kép | Kézenallas el6készitése (Forras: sajat fotd)

kép alapjan itélhet6 meg, sziikséges a kezel6orvossal val6
szoros konzultacio.

Joval hamarabb elkezdhet6 a sériilt végtag testsulyterhe-
lése, mint a felnGtteknél. A csontok konszolidacidja gyak-
ran hamarabb lathat6 a RTG-felvételen, mint felnéttek
esetén. Ha megkezd6dott a csontos atépiilés és a mozgas-
terjedelemben nincs nagymértékd elmaradés, akkor a ta-
maszhelyzetek, falnal tdmaszkodas, négykézlab helyzet,
pokjaras, rakjaras, konnyitett fekv6tamasz helyzetben
végzett mozdulatok bevezethetek terdpidba akér a sé-
riilés utani 3-4. héten (ez a feln6tteknél minimum 6 hét).
Nagyon megvaltozott a vilag, sokkal gyorsabb, sokkal in-
forméacidégazdagabb, mint par éve, ezért a gyerekek figyel-
mét mas modszerekkel tudjuk felkelteni. Ehhez érdemes
alakitani a terapiat is. A terdpias kereteket ehhez igazit-
juk - minél varidbilisabb eszkdzok, moédszerek véltozatos
testhelyzetek, feladatok, hogy a motivaciét folyamatosan
fent tudjuk tartani. Allandéan valtozo, ingerekben gazdag
terdpiat nyujtsunk a gyerekeknek. Fontos szamunkra,
hogy ne kotelességbdl, hanem szivesen jarjanak a gyogy-
tornara.

A sportba, élsportba vald visszatérés idejének meghata-
rozésa orvosi kompetencia. Erdemes tudni, hogy a sérii-
lést kovetd fél évben a csontszerkezet sériilékenyebb, ami
nem jelenti feltétleniil a sportrél valo letiltast, de nagy
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6. kép | Hidallas elokészités (Forras: sajat fotd)

utkozéssel jaré sportok vagy az olyan tevékenység, ahol
nagy a leesés veszélye (pl.: lovaglas, szertorna, kiizd6-
sport) korldtozott mértékben végezhetek.
Gyobgytornaszként a visszatérést a sportba akkor tudhat-
juk biztonsagosnak, ha a gyermek semmilyen mozgaskor-
latozottsagot nem él meg sem a hétkdznapjaiban, sem a
sportagaban. Minden gyermeknél, de a sportoloknal kie-
melten fontos, hogy a fels6végtagi mozgasok automati-
kussa véaljanak a sériilés utdn. Hasznélni tudja az érin-
tett fels6 végtagot minden helyzetben kognitiv kontroll
nélkiil. A tanulasi folyamat jusson el az autoném fazisba,
egy védekezési vagy félelmi reakcidban a gyermek a sé-
riilt karjat ugyanolyan mértékben képes legyen hasznal-
ni, mint az ellenoldali végtagot. A rehabilitaci6 végén az
edzével kozdsen egyeztetve, a sport sajatossagainak meg-
felel6en, a sportra jellemz6 mozgasmintdkban érdemes
tovabb fejleszteni a gyermeket. Ez a két tényez6 kozosen
adhat biztositékot arra, hogy ne sériiljon Gjra az érintett
végtag a hétkoznapokban vagy a gyermek sajat sportja-
ban. (5-6. kép)

Szamos 21. szdzadi vivmannyal, VR, Blazepod, PS4, szine-
sithetjlik a terapiat. Minden eszkoz és modszer, ami ren-
delkezésre all, csak szinesiti a terapiankat. A rehabilitacio
soran ha sikeriil megtaldlni a gyermek érdeklédéséhez,



motivaciéjahoz vezet6 utat, akkor egy nagyon sokszind
és izgalmas terapiat nytjthatunk a gyermekeknek, mikoz-
ben mi is Ujabb otleteket merithetiink téliik. (7. kép)

7. kép

| Keret masképp (Forras: sajat fotd)
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Elég stird életet élek

Mdr egyszer a Balatont is korbefutotta a munkatdrsaival, hogy a bet-
hesdds csapat tagjaként pénzt gyiijtson kis betegeik specidlis fdjda-
lomcsokkentd eszkiozeire. Allitdsa szerint nem & vdllalta a tdv orosz-
ldnrészét, és otthon sem vdrja oroszldn a férje és hdrom gyermekiik
mellett, csak egy fekete mudi kutyus, meg halak és egy afrikai fehérha-
s torpesiini. Tdrsasdgi életet él, és most nem kizdrolag a Gyégytorndsz
Tdrsasdgra célzok - habdr ennek kapcsdn is helytdllo lenne ez a kijelen-
tés -, hanem a kiterjedt bardti tarsasdggal toltott lopott szabadiddbkre.
Na, ezekrol mind nem lesz sz6 az interji tovdbbi részében, mert mégiscsak
egy szakmai lap szakmai bemutatkozdsdt szolgdlndk ezek a beszélgetések.

Amirél viszont sz6 lesz: munka a korhdzban és a korhdzon kiviil, vezetoi lét,

o

tanulmdnyok, tervek, onkéntes vdllaldsok és kiildetéstudat. Mert tényleg elég stirii
életet él Vidovszky Sdra, a Bethesda Gyermekkorhadz vezeto gyogytorndsza.

Ugy tudom, egészen fiatalon eldontotted, hogy gyere-
kekkel szeretnél foglalkozni. Miért érezted, hogy ez az
utad?

Nagycsaladban néttem fel, négyen vagyunk testvérek. En
vagyok a masodsziilott, igy a két kistestvérem révén ele-
ve volt mellettem allandéan két kisgyerek, de ezenkiviil is
sokat voltam gyerekek koézott. Templomba jartam, ahol
gyermek Kiscsoportokat vezettem. Az ottani plébanos
alakitotta ki azt a rendszert, hogy a kisebbeknek kama-
szok tartsanak foglalkozasokat. Nagyon szivesen beszall-
tam ebbe a programba, mert mindig kdzdsségi ember
voltam, és mar akkor egyértelmd volt, hogy szeretek gye-
rekekkel foglalkozni. Ugy éreztem, j61 megy nekem, kony-
nyen megtalalom veliik a k6zds hangot.

Hogyan jott akkor a gyégytorna? Miért nem 6vénének

vagy taniténének mentél?

Alapvet6en gyermekorvos szerettem volna lenni. Jelent-
keztem is az orvosi egyetemre, de mivel elsére nem vet-
tek fel Budapestre, csak Pécsre, és egy budapesti fill miatt
nem akartam vidékre menni, elkezdtem a gy6gytornasz
szakot. Az volt a tervem, hogy a kovetkezé évben tUjra
megprobalok felvételizni Budapestre, addig pedig, hogy
tanuljak valamit, kiprébdlom a gy6gytornaszképzést. Any-
nyira beleszerettem ebbe a hivatasba, hogy utdna mar
eszem agaban sem volt Gjra jelentkezni az orvosi egye-
temre. S6t, dldom a sorsot azért, hogy els6re nem sike-
riilt bejutnom. Nagyon boldog vagyok gydgytornaszként,
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és nagyon sokszor hélat adok a kérhazi munkam sorén,
hogy igy alakult az életem.

2009-ben végeztél gyégytorndszként, és azéta is fo-
lyamatosan képzed magad. Azonban feltiint nekem,
hogy 2020 utdn szinte robbandsszeriien felgyorsultak
az aktivitdsaid. Nemcsak az elvégzett tanfolyamokra
utalok, hanem akdr televizios szereplésekre, cikkekre,
egyéb nyilvdnos megjelenésekre is.

Hérom gyermekem van, és 2020-ban mentem vissza a har-
madik gyerek utan dolgozni. ElStte is igyekeztem tartani
a lépést, csak akkor még kicsik voltak a gyerekek. Illetve
2020-t6l szerintem azért is tortént sokkal tébb minden
velem, azért talalni tobb informaciét rélam az interneten,
mert a Covid alatt online tornat tartottam a gyerekeknek.
Csinaltam egy Tornazz a pliissoddel nevii oldalt, ami na-
gyon népszerd lett, és rengetegen megkerestek emiatt.

Hollandidban is éltetek elétte egy darabig. Ott is dol-
goztdl a szakmdnkban, tudtdl otleteket meriteni on-
nan?

Oda a férjem munkaja miatt koltoztlink ki egy évre. Ak-
kor még csak az elsé két gyerekiink sziiletett meg, és
mivel mindkett6 pici volt, abban az idészakban nem dol-
goztam, vagyis csak otthon, f6allasti anyukaként. Ennek
ellenére egy kicsit belelattam a kinti szakmaba. Sikertilt
felvennem a kapcsolatot az ott m(ikéds Egéscentrum
gyogytornaszaval, aki beengedett egy kis szakmai gyakor-
latra.




Azoéta felndttek a gyerekek, sot megsziiletett a harma-
dik is. Mennyi idések most?

Tizennégy, tizenkettd és hét évesek.

Olvastam a Gerincferdiilésrol a gyogytorndsz szemével
irdsodat, amelyben azt tandcsolod a sziil6knek, hogy
ellendrizzék rendszeresen a gyermekiik gerincét. Hang-
sulyozod, hogy a 10-13 év kozétti korosztdlyban ez kii-
londsen fontos. Ebben az idbészakban tandcsos havonta
megvizsgdlni a gyerekeket az dltalad leirt médon, hogy
minél el6bb kideriiljon, ha elvdltozds van. Két gyerme-
ked is éppen ebbe a korosztdlyba esik. Te is igy teszel?

Igen, édesanyaként nagyon fontosnak tartom ezt. A gye-
rekeim nem is nagyon oriilnek annak, hogy gyogytornasz
vagyok. De egyébként ezzel szerintem nem csak én va-
gyok igy a kollégaim kozott. Nehéz szétvalasztani a ma-
ganéletet és a munkat. Egyszertien ki van élezve a sze-
miink bizonyos dolgokra. Ezt a kamaszodd gyermekeim
egyre gyakrabban az orrom ald is dorgolik. Mert tényleg
rendszeresen nézem 6ket, betartom, amiket abban a cikk-
ben a tobbi sziilének javasoltam.

Visszatérve 2020-ra. Az6ta minden évben elvégeztél egy
vagy akdr tobb kurzust, s6t a gyogytorndsz mesterkép-
zésen is megszerezted az egyetemi diplomdt. Magadtél
vdgsz bele ezekbe, mert mindig is hajtott egyfajta ki-
vdncsisdg, vagy bizonyos képzések elvégzését elvdrjdk
téled, mivel te vagy a korhdzatokban a vezeté gyogy-
torndsz, illetve pdr honapja orvosigazgaté-helyettes?

Mindig nagy volt bennem a tudasvagy, az ujdonsagok
iranti kivancsisag. Szeretek tanulni, és azt gondolom, ez
egy olyan hivatas, aminél folyamatosan képeznem kell
magamat, ha valéban j6 szeretnék lenni. A mesterképzést
egyébként még joval az orvosigazgatasi kinevezésem el6tt
kezdtem el sajat indittatasbol, hiszen januartol latom el
ezt az Uj poziciét, és marciusban diplomédztam. Azo6ta
beadtam a jelentkezésemet az egészségligyi menedzser
mesterképzésre is, igyhogy szeptembert6l ismét vissza-
ilok az iskolapadba. Ezt a szakot mar valéban részben az
Uj munkakorom miatt fogom elvégezni. A féigazgaté ur
hivta fel ra a figyelmemet, 6 kérdezett meg, nem lenne-e
kedvem hozza. De mondhattam volna rad nemet is, ha nem
szeretnék tanulni.

Janudr 6ta hdny ember tartozik a kezed ald, és mi lett
a vezeto gyogytorndsz pozicioddal?

Mindkett6 kinevezésem €I, igy egy olyan fura helyzet ala-
kult ki, hogy tulajdonképpen sajat magam féndke vagyok.
Koriilbeliil hetven emberért felelek: mindenkiért, aki az
orvosigazgatashoz tartozik, de nem orvos. Tehat hozzadm
tartozik az 6sszes gydgytornasz, pszicholégus, dietetikus,
szocialis munkas és gyogypedagdgus. Utdbbiak a rehabi-
litacios osztalyon dolgoznak, és vannak kozottiik logopé-
dusok, szomatopedagogus, sot tiflopedagogus is.
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Jol tudom, hogy tartasz tanfolyamokat gyégypedago-
gusoknak?

Nem feltétleniil gyégypedagdégusoknak, hanem mozgés-
fejleszt6 pedagoégusoknak, illetve 6vodapedagoégusok is
szoktak jonni. Az a célom, hogy a pedagégusok tudjak,
felismerjék, milyen elvaltozasok esetén kell gyégytor-
naszhoz fordulni. A pedagégusok napi szinten, folyama-
tosan ott vannak a gyerekek mellett, ezért fontosnak tar-
tom, hogy tudjak, mit kell figyelnitik, mit sztrhatnak ki
konnyedén 6k maguk, és mi az a pont, amikor mér érde-
mes felkeresni egy gyogytorndszt, vagy mas egészségiligyi
szakembert. F6ként gerinc- és 1abproblémdk teszik ki az
el6adasaim témdjat.

Egyébként nem én voltam az oOtletgazda. Mikodik egy
Athidal6 Iskola El6készit6 Program elnevezésii orszagos
franchise héal6zat. Nagycsoportos gyerekeknek szervez-
nek specialis programokat, amelyek segitenek nekik az
6voda és az iskola kozotti valtasban. Ennek a hal6zatnak
a vezetdje és egyben kitaldl6ja, Pincz Petra keresett meg
2020-ban, hogy nem tartanék-e nekik egy el6addast arrd],
mit csindl a gyégytornasz, mivel kell hozza kiildeni a gye-
rekeket. Az Uj franchise partnereknek hétvégi képzéseket
tartanak, és az egyik ilyen képzésre hivott el engem. Meg-
tartottam naluk néhany el6adast, és mindenkinek annyi-
ra tetszett, illetve azt a visszajelzést kaptuk, hogy annyi
kérdésiik lenne még a résztvevéknek, hogy Petra megkér-
dezte, nem csindlnék-e egy egész napos képzést. Azota
ebbdl is volt mar par. Egyébként azt hiszem, Petra is a Tor-
nazz a pliissoddel oldalamnak koszonhetéen talalt ram.

Meglepett engem, hogy hdrom gyerek és ennyi munka
mellett még magdnpraxist is inditottdl. Azért vdgtdl
bele, mert vdgytdl arra, hogy ott mads teriiletekkel, pél-
ddul akdr nem csak gyerekekkel is foglalkozhass? Vagy
azt érzékelted, hogy a kornyéketeken hidny van bizo-
nyos szakemberekbél, kezelési médokbol?

Tobb dolog is all e mogott. Azt hiszem, valahol minden
kérhazi gydgytornaszban motoszkal - legalabbis bennem
mindig igy volt -, hogy milyen lenne a magam uranak len-
ni. Pont a Covid el6tt tudomast szereztem egy vallalkozas
inditasi palyazatrol, amit 2020. januarjaban kellett bead-
ni. Gondolkodtam rajta sokaig, és végiil ugy dontottem,
ha megnyerem, akkor az az utam, hogy belevagjak ebbe
a véllalkozésdiba, ha meg nem nyerem meg, elengedem.
Megnyertem, Ugyhogy elinditottam. Nyilvan most, hogy
rengeteget dolgozom a korhazban, elég takaréklangon
fut, de azért nem vagtam el teljesen ezt a szdlat sem.
Tényleg nagyon szeretem. Most plane, az 0j kérhazi mun-
kakorom mellett Ugy érzem, amikor a maganrendel6m-
ben dolgozom, akkor vagyok igazédn gydgytornasz. Sok
olyan betegem van, aki évek 6ta jar hozzam, és azért is
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nagyon élvezem, mert példaul a Schroth médszert féleg
ott tudom gyakorolni.

A sok megtanult technika kozétt - mint példdul a Bo-
bath, McKenzie, BDA, vagy az dltalad emlitett Schroth
médszer - van szived csiicske?

Nehéz kérdés, mert altaldnossdgban nagyon szeretem a
munkamat. Ha mégis valamit ki kell emelni, talan az égés-
sériiltek kezelését mondanam. Ez egy kicsit mostohagye-
rek a szakménkban, pedig nagyon szép teriilet. Emellett
a Schroth terapiat és a sportol6 gyerekek kezelését emel-
ném ki még mindenképp. A sportolé gyerekekkel azért
nagyon j6 dolgozni, mert motivaltak, jol terhelhetdk,
ezért jol lehet veliik haladni. De ez nem jelenti azt, hogy a
tobbi terliletet nem szeretem.

A korhdzban kell specializdlédnotok valamire? A gyer-
mekkor ugyanis nagyon széles skdldt, sok évet fed
le. Csecsemdbkorban és kamaszkorban merében mds
egészségi problémdkkal taldlkoztok, emiatt mds-mds
technikdkat is kell alkalmaznotok. Nem mindegy, hogy
valaki a Dévény médszerhez vagy a Schroth terdpid-
hoz ért. Hogyan kell elképzelni ndlatok a munkameg-
osztdst?

Két telephelylink van, amelyek fizikailag is elkiiloniilnek
egymastol. Emiatt nagyjabdl azokra az osztalyokra specia-
lizal6dunk, amelyek a kozellinkben vannak. Az egyik telep-
helyen a rehabilitaciés és a neurolégia osztaly miikodik, a
masik telephelyen, azaz a f6épiiletben pedig az Orszagos
Egéscentrum, az intenzivosztaly, a sebészet, a csecsemd-
osztély és a belgyogyaszat. Az az igazsag, hogy nincs le-
osztva, ki melyik osztélyon van, vagy ki milyen tipust
betegeket kezelne. Mindenkinek mindenhez kell értenie.
Nyilvén azért figyelembe veszem, ha vannak preferaltabb
teriiletek. Ki az, aki szivesebben foglalkozik csecsemd&kkel,
ki tud Pfaffenrot-féle manuadlis technikat is alkalmazni,
vagy ki hasznalja a Dévény médszert. Viszont bizonyos te-
rilletekhez mindenkinek értenie kell nalunk. Van egy or-
vos a kdrhazunkban, aki sok térd sériilt sportolé gyereket
operal. Ennek az utdkezelését nyilvan mindenkinek ismer-
nie kell, hiszen ezekbdl az esetekbdl sok van. Az égéske-
zeléssel ugyanez a helyzet. Mivel Egéskdzpont is vagyunk,
és nagyon sok égéssériilt gyerek van nalunk, mindenkinek
bele kell tanulnia ebbe a tertiletbe is.

Akkor nagyon vdltozatos a munkdtok. Viszont azt gon-
dolom, ugyanezért nagyon nehéz is.

Val6ban elég mély vizbe kertil, aki idejon dolgozni. Mindig
mondom az Uj embereknek, hogy nem ez a legkonnyebb
kérhazi gyogytornasz munkahely. Es akkor arrél még
nem is beszéltiink, hogy lelkileg milyen nehéz. Bemenni
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egy gyermekintenziv osztélyra, latni ezeket az égett gye-
rekeket... Ennek ellenére én nagyon szeretek itt dolgozni,
mert tényleg szines, valtozatos a munkank. Ez nem egy
olyan munkahely, amit konnyen megunsz, ahol mindig
ugyanaz ismétlédik.

A korhdz tamogat titeket a tanuldsban, ha mdr ennyi-
re sokszinti a paletta ndlatok, ha ennyi mindenhez kell
értenetek?

Abszolut tdmogatnak, mind munkaidé kedvezményben,
mind - amennyire a keretek engedik - anyagilag. Ugy-
hogy szerencsések vagyunk, teljes mértékben mellettiink
all a kérhaz vezetése ebben a témaban is.

A gyogytorndszképzés sordn nem sok szo esik az égés-
sériiltek kezelésérél. Mi a feladatotok az Egéscentrum-
ban?

Hozzéank kimondottan a sulyosabb esetek kertiilnek, hi-
szen orszagos centrum vagyunk. Az intenziv osztalyon
gyakorlatilag a klasszikus intenziv osztalyos protokollt
kell veliik végigcsindlni, azzal kiegészitve, hogy a sériilt
végtagokat poziciondlnunk kell. Mivel az égésben a kont-
raktdra a nagy ellenség, az elejétdl kezdve az ellen kiiz-
dink. A legsulyosabb betegek sorozatmiitéteken esnek
at, bort potolnak nekik, és a mitétek utdn nem kdnnyd
a gyogyulds. A gyodgyulds menete fligg a bortipustol, az
égés sulyossagatol, a muitét tipusatdl, és attdl is, hogy ki-
alakultak-e szévédmények. Amikor mdr nincs rajtuk ko-
tés, megkezdhetjlik a hegkezelést. Kicsi gyerekeknél na-
gyon gyakori a kontaktégés, sok a kézsértilt, mert a kicsik
hozzaérnek ehhez-ahhoz. Ilyenkor helyre kell éllitani a
kéz funkcibjat, fejleszteni kell a manipulaciét. Ha az alsé
végtag érintett, sokszor gyakorlatilag Gjra tanitjuk jarni
Oket. Szinte csaladtagga valunk az égéssériilt gyermekek
csaladjaban, annyira hosszi a nyomon kovetés. A noveke-
dés végéig kapcsolatban kell maradnunk, vissza kell jar-
niuk hozzank, mert a gyerekek fejlédése soran nem min-
dig ugy alkalmazkodnak a novekedéshez a hegek, ahogy
a normal bér.

Annyira szakérté vagy a témdban, hogy az Egés Egye-
stilet kongresszusdn is tartottdl eléaddst az égéssériilt
gyerekek kezelésérol.

S6t, arrdl talan még nem is tudsz, mert elég friss, hogy
tag lettem a Magyar Egés Egyesiilet elnokségében. En
képviselem a szakdolgozdkat. Egyébként a mesterkép-
zésem végén beadott szakdolgozatom témadja is égéssé-
riiléssel kapcsolatos. Arrél végeztem kutatast, hogy ha a
hegkezelés sordn VR szemiiveget hasznédlunk figyelemel-
terelésnek, mennyivel kevesebb fajdalmat élnek at a gye-
rekek, mennyire csdkken a szorongasuk, hogyan véltozik



a gyoégytornanak az élmény értéke. A VR szemiivegen egy
jaték futott, és a gyerekeknek a fejlikkel kellett mozgat-
niuk a jatékban 1évé figurat. Nagyon pozitiv a tapaszta-
latunk, jot tesz nekik, ha sikertil elterelni a figyelmiiket a
nem éppen kellemes hegkezelésrol.

Hogyan van idéd, energidd még éonkéntes munkadt is
végezni? A tdrsasdgi munkddra célzok ezzel, ahol a
Gyermekgyodgydszati munkacsoport vezetdje vagy.

Tényleg elég stirti életet élek, nem vagyok egy unatkozos
tipus. Az a titkom, hogy nagyon tdmogaté férjem van. A
Gyermekgyogyaszati munkacsoportba egyébként elég
vicces koriilmények kozott csdppentem bele. Eszembe
jutott, milyen jo lenne kicsit 6sszefogni a gyermekekkel
foglalkoz6 gybdgytornaszokat, és emiatt szivesen felven-
ném a kapcsolatot a Gyermekgydgyaszati munkacsoport
vezet6jével. Erdeklédtem a tarsasagnél, hogy ki az, 6ssze
tudndnak-e kotni vele. Kideriilt, hogy nincs ilyen, és egy-
ben megkérdezték, nem véllalndm-e el én. Ugyhogy tavaly
marcius 6ta ezt is csindlom.

A tdrsasdg honlapjdn irod, hogy szeretnéd, ha a szii-
[6khoz is eljutndnak a hasznos tandcsok, s6t, jo lenne
egylittmiikodni a pedagoégusokkal is. Tettre kész kollé-
gdk jelentkezését is vdrtad. Mik valosultak meg ezek-
bé1?

Egyel6re els6sorban Budapesten kezdtiik el a munkat.
Az els6dleges cél, hogy a kdrhazban dolgoz6 gyermekek-
kel foglalkoz6 gyogytorndszok kozott legyen kapcsolat.
Sokszor pingpongozzuk a betegeket egymas kozott, igy
azt gondoltam, ebbdl nem csak mi profitdlnank, hanem
a gyerekek is. Annyi mar megval6sult, hogy par havonta
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talalkozunk, jelenleg is folyik a kapcsolatépités. A legutol-
s6 ilyen taldlkozon harmincnyolcan voltunk. Ezek csak a
budapesti kérhdzakban dolgozé gyermekgyégytornaszok
voltak, ugyhogy azt gondolom, ez elég szép szam. A ko-
vetkez§ taldlkozé idépontja is mar megvan, oktéberben
tartjuk majd.

Szeretném, ha a vidéki nagyvarosok kornyékén is elindul-
na egy ilyen 0sszefogas. Szerintem az életszert, ha az egy-
mas kozelében él6k probalnak kapcsolatba 1épni egymas-
sal. Nekik vannak kdzos betegeik, vagy azonos orvosoktol,
igy fontosnak tartandm, hogy ismerjék egymast, egy nyel-
ven beszéljenek, akik fizikailag is kdzelebb vannak egy-
mashoz. Azért mar 1étrejott egy adatbazisunk, ami nem
csak Budapestet, illetve annak kdrnyékét oleli fel. Ez tu-
lajdonképpen egy gyogytorndsztérkép, amire viszonylag
sokan jelentkeztek az orszag egész teriiletérol. Persze jo
lenne orszagosan is egy nagyobb 6sszefogas, illetve prog-
ramok, de jelenleg igy egyediil, nekem erre nincsen kapa-
citdsom. Arra varok, legyenek koriilottem még egy picit
tobben, akik hasonl6 lelkesedéssel csinalndk ugyanezt a
munkat, annak ellenére, hogy ez dnkéntes alapon miko-
dik.

A sziil6i edukaciorol pedig azt gondolom, hogy a kdzossé-
gi médian keresztiil kellene eljutni a csaladokhoz. Eleve a
gyogytornasz tarsasdgnak is el kellene mozdulnia ebbe az
irdnyba, mert a social media jelenlét egy sokkal aktivabb,
jobban a mai kor emberét megszolité kapcsolatot tesz le-
het6vé. De nyilvan én egyediil nem tudom ezt is csindlni.
Sziikség lenne még lelkes emberekre, akik szivesen be-
szallnak ebbe a kiildetésszer munkaba.
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2024. szeptember 14. Pécs, Kodaly Kozpont

MGYFT Tisztujito kozgytilés eredményei

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga a XIV.
Kongresszusan és I. Nemzetkdzi Konferencidjan, Pécsett
Tisztujité kozgytlést tartott, melynek eredményeit ezu-

ton kozoljuk:

Elnokség:
Elnok: Balogh Ildiko

Gazdasagi uigyekért felel6s alelnok:
Friedrichné Nagy Andrea

Teriileti tigyekért felel6s alelnok:
Zaletnyik Zita
Régiok és vezetok:

ESZAK-MAGYARORSZAGI REGIO

Vezet6: Kapin Marianna
ESZAK-ALFOLDI REGIO

Vezet6: Dr. Juhasz Eleonéra
DEL-ALFOLDI REGIO

Vezet6: Teiszl-Patkods Erika

KOZEP-MAGYARORSZAGI REGIO (Budapest)
Vezets: David Zsuzsanna

KOZEP-DUNANTULI REGIO

Vezet6: Kozakné Papp Gabriella
NYUGAT-DUNANTULI REGIO
Vezet6: Vaspori-Laki Andrea

DEL-DUNANTULI REGIO

Vezet6: Takacs Gyula
Bizottsag Vezet6k:

ELLENORZO BIZOTTSAG
Vezet6: Nagy Zoltan

Bizottsag tagjai: Vidovszky Sara, Szabé Angéla

SZERKESZTOBIZOTTSAG
Vezet6: Cstiros Eva

52 FIZIOTERAPIA | 2024 | 3-4

Bizottsag tagjai: Dr. Finta Regina, Dr. habil. Hock Marta,
Dr. Juhasz Eleonoéra, Kiss-Balvanyossy Eszter, Dr. Molics
Balint, Stréda Agnes, Dr. Veres-Balajti Illona

TUDOMANYOS ES OKTATASI BIZOTTSAG

Vezet6: Benkovics Edit

Bizottsdg tagjai: Dr, Csaszar Gabriella, Dr. Finta Regina,
Friedrichné Nagy Andrea, Dr. habil. Hock Marta PhD, Dr.
Horvéath Ménika, Dr. Mayer Agnes, Monek Bernadett,
Vérnagy Anna, Dr. Veres-Balajti Ilona, Guzi Barbara

NEMZETKOZI KAPCSOLATOK BIZOTTSAGA

Vezet6: Rochlitz I1diké
Bizottsag tagjai:  Szendr6 Gabriella, Strobl Anita,

Kollarics Attila

JOGI ES ETIKAI BIZOTTSAG
Vezet6: Dr. Klosz Beata

Dr. Csak Réka, Takdcsné
Salamon Katalin

Bizottsag tagjai:

SZAKMAPOLITIKAI BIZOTTSAG

Vezeto: Roényai Edit
Bizottsag tagjai:  Egyed Marta, Héri Agnes,

Dr. Horvath Ménika, Dr. Kadas Eva,
Dr. Sarga Norbert Zétény,

Dr. Veres-Balajti Ilona,

Gréci Viktoria, Rochlitz Ildiko,
To6thné Steinhausz Viktoria,
Takécs Gyula, Zatrok Csaba,

Vikor Eva, Sods Bence Tibor

KOMMUNIKACIOS ES MARKETING BIZOTTSAG
Vezetd: Vizsy Maria

Bizottsag tagjai: = Horvat Krisztina, Kanyé Ildiké,

Kocsis Kata, Mahli Zsuzsanna
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MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
SZAKMAI KOZHASZNUSAGI JELENTES
2023

1. Szamviteli beszamolo

A Tarsasag a 2023. évi gazdalkodasrdl egyszertsitett éves beszamo-
lot allitott 0ssze, amit a kdzhasznusagi jelentéshez csatoltunk.

A Tarsasag 2023. évben 737 eFt tamogatast, adomanyt kapott:
144 eFt
200 eFt

2. Palyazat atjan elnyert tamogatasok és azok felhasznalasa

- maganszemélyekt6l:

- tarsas véllalkoz6tol (Bluemed Kft.)

Tarsasagunk a 2023-as évben 2 palyazatot nyujtott be.

- NEAO-KP-1-2023/7-000067 miikodési koltségek tamogatasa - el-
nyert 6sszeg 150 eFt vissza nem téritend6 tamogatas

A személyi jovedelemadd 1 % felajanlasaibol befolyt 0sszeg: 243 eFt
3. Vagyon felhasznalasaval kapcsolatos kimutatas

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit kozhasz-
nu célok elérése érdekében hasznalja fel. A Tarsasag 2023. évi koz-
hasznu tevékenység arbevétele 35.902 eFt
Bevételek a 2023. évben:

Tamogatés 737 eFt, ebbdl adomany: 344 eFt
Pélyazat ttjan elnyert tdmogatds: 150 eFt
Ado6 1 %: 243 eFt

Tagdij: 9.736 eFt

Pénziigyi mtiveletek bevételei: 27 eFt
Vallalkozasi tevékenység arbevétele: 1.304 eFt

Tanfolyam arbevétele: 23.703 eFt Egyéb. pl. hirlevél kikiildése, el6-
adoi id6, hirdetés: 1.700 eFt

Bevételek 6sszesen: 37.206 e Ft
Raforditasok a 2023. évben:

Mtikodési koltség (raforditas):

« alaptevékenység: 17.948 eFt
« vallalkozasi tevékenység: 813 eFt
Személyi jellegti raforditasok:

« alaptevékenység: 12151 eFt
« vallalkozasi tevékenység: 0 eFt
Ertékesokkenés:

« alaptevékenység: 692 eFt.
« vallalkozasi tevékenység: 0 eFt.
Pénziigyi miiveletek raforditasai:

« alaptevékenység: 61 eFt.
« vallalkozasi tevékenység: 0 eFt
Raforditasok dsszesen: 31.735 eFt

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kdzremikodok (el-
nok, alelndkok, és a bizottsagok tagjai) tevékenységiiket tarsadalmi
munkaban végezték, azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellen-
szolgaltatdsban nem részesiiltek.

A Tarsasag kozhasznu tevékenysége soran 1.304 eFt vallalkozési be-
vétel, 813 eFt vallalkozasi kiadas, 35.903 eFt célszerinti és kozhasznu
bevétel, 30.922 eFt cél szerinti és kozhasznu kiadas keriilt elszamo-
lasra, tarsasdgi adofizetési kotelezettség O eFt, mely alapjan 5.471
eFt eredmény mutathato ki.

A szervezet a mérleg fordulénapon 15.521 eFt eszkozzel rendelke-
zett, melybdl 12.341 eFt pénzeszkdz, 1.293 eFt készlet, 64 eFt ko-
vetelés. A befektetett eszkozok értéke 1.823 eFt, az aktiv idGbeli el-
hatéarolasok 0 eFt volt.

A szervezet a mérleg fordulénapon 768 eFt kitelezettséget tartott
nyilvan, melyet a szervezet a fordulénap utdn mar rendezett.

A kiadasok 0sszetétele és nagysaga igen megfontolt, ésszert, az el6-
z6 évhez hasonléan torekedtiink a takarékossagra és a koltségek mi-
nimalizalasara.

A vagyon felhasznéalasat a mérleg és az eredmény-kimutatdas tartal-
mazza.

4. Cél szerinti juttatasok kimutatasa
Tarsasagunk 2023-ban 6sszesen 60 eFt cél szerinti juttatast adott.
5. A Tarsasag vezetd tisztségviseldinek nytjtott tamogatas mértéke

Vezetd tisztségvisel6ink 2023-ban dijazasban, koltségtéritésben
nem részesiiltek, munkajukat 6nkéntesen végzik.

6. Kozhasznu tevékenységek rovid tartalmi ismertetése a Tarsa-
sag 2023. évi tevékenységérol:

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga, mint kdzhaszny,
nonprofit civil szervezet a 2023. évben a Tarsasag céljainak és felada-
tainak megfelel6en az alabbi szakmai tevékenységet folytatta:

Az egészségmegOrzés, betegségmegel6zés kozhasznui tevékenységi
kérben a VIIL keriileti Onkormdnyzattal egyiittmiikddve Tarsasé-
gunk részt vesz a kertileti lakossag egészséges életmodjaval kapcso-
latos tdjékoztatdsban az dnkormdnyzat altal fenntartott intézmé-
nyeiben.

Az egészségligyi rehabilitacié kozhasznu tevékenységi korben Tar-
sasagunk az ANTSZ szerveivel kozremiikodve évente tobbszor meg-
jelenik lakossagi egészségmeg6rz6 programokon, ahol szakmai fel-
vilagositast folytatunk.

Tudoményos tevékenység, kutatas kdzhasznu tevékenységi korben
Téarsasagunk kutatasi programokat szervez és végez, illetve palyazati
forrasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés kozhasznu
tevékenységi korben képzések szerveziink, eladasokat tartunk, il-
letve képzési anyagokat szerkesztiink és terjesztiink.

A Magyar Gyégytornéasz-Fizioterapeutak Tarsasdga tagjai rendszere-
sen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egészségiigyi intézmé-
nyek, orszagos és a helyi szervezetek altal szervezett egészségligyi
rendezvényeken, ahol bemutatjak a gy6gytorna helyét és szerepét a
prevencidban és a terdpidban. A févarosi és a megyei kollégak egy-
arant mukodtetnek betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat
tdmogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanacsadast,
el6adasokat és csoportos gyogytornat.
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7. Egyéb tevékenységek
« 2023. 01. 06. Balatonfiired - “Koszoriér-betegség tananyag” WorkShop

 2023. februdr ho A fizioterapia aktudlis kérdései a neurolégiaban -
online tovabbképzés

#2023.02. 07. Szakmai nap a komplex rehabilitaci6 jegyében - online
2023.02. 10. TDK - Budapest

#2023.03.03. Az aging spine” (korosodoé gerinc) ismérvei, vagy prob-
lémakore

e 2023.03.04. Eletméd programmal az elhizds megfékezésére
- Balogh Ildiké el6adés

» 2023. 03. 10. Terrier I. tanfolyam - Zalaegerszeg

» 2023. 03. 18. N&i egészség Munkacsoport szakmai délel6ttje - online
« 2023. 03. 26-28. Terrier I. tanfolyam - Budapest (hibrid tovabbképzés)
» 2023. 04. 21-23. Fiiggesztéses technikak - Héviz

» 2023. 04. 21-23. Terrier II. tanfolyam - Budapest (hibrid tovabb-
képzés)

» 2023. 05. 10. Magyar Kardiolégusok Tarsasdga Tudomanyos Kong-
resszusa - Balatonfiired

* 2023. 05. 12-14. Terrier I. tanfolyam - Szeged

» 2023. 05. 05. TDK - PTE Zalaegerszeg

« 2023.05. 20. Ujdonsagok és érdekességek a fizioterapiaban - Budapest
» 2023. 05. 20. SMA betegek ellatasa az Uj terapias lehet6ségek tiik-
rében - Nyiregyhaza

e 2023. 05. 20-21. és 06. 11. Allkapocsiziileti diszfunkciok fiziotera-
piaja (hibrid tovabbképzés)

» 2023. 06. 01-03. Terrier III. tanfolyam - Budapest (hibrid tovabb-
képzés)

» 2023. 06. 02-04. Terrier II. tanfolyam - Zalaegerszeg

»2023.06.09-10. Bevezetés az ultrahangos nyomonkovetésbe gyogy-
torndszoknak

* 2023. 06. 17. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége II. Szakmai
nap, Budapest

» 2023. 06. 17-18. Sziilészeti fizioterdpia aktualitasai (hibrid tovabb-
képzés)

« 2023. 06. 22-23. Magyar Ortopéd Tarsasag 64. Kongresszusa - Eger
 2023. 06. 23-25. Terrier III. tanfolyam - Zalaegerszeg

* 2023. 06. 30-07. 02. Terrier II. tanfolyam - Szeged

»2023.07. 21. Gardi Piknik szervezése megkezdddik - egyeztetés Fol-
dedk Polgarmesterével

» 2023. 07. 29. N6i egészség Munkacsoport szakmai délel6ttje - online

» 2023. julius és augusztus ho A fizioterdpia aktualis kérdései a neu-
rolégiaban - online tovabbképzés

*2023.09. 07-09. MESZK X. Szakdolgozéi Tudomanyos Kongresszus
- Balatonfiired

» 2023. 09. 09. Fizioterapia Vildgnapja rendezvény - Budapest
» 2023. 09. 09. XIV. Szakmai Nap a Fizioterdpia Vilagnapjan - Gy6r

» 2023. 09. 09. Szakmai nap a Fizioterapia Vilagnapja alkalmabol -
Lenti

* 2023. 09. 15-17. Terrier III. tanfolyam - Szeged
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* 2023. 09. 23-24. Sziilészeti fizioterapia aktualitasai (hibrid tovabb-
képzés)
» 2023. 09. 23. MDOSZ Konferencia

e 2023. 09. 29. Fizioterdpids Szakdolgozok Egyesiilete Jubileumi
Kongresszus - Budapest

 2023. 10. 07. Néi egészség Munkacsoport szakmai délel6ttje - online
« 2023. 10. 12-14. Rehabilitacios Konferencia - Siéfok

» 2023. 10. 20. Az alsé végtag ortopédiai elvaltozdsainak biomecha-
nikai vonatkozasai gyermek és serdtil6korban - Bethesda Gyermek-
kérhaz

©2023. 11.09-11. A Magyar Gyermektraumatol6gus Tarsasag alakulo
Kongresszusa - Tapolca

©2023. 11. 11. Amit a Geriétriai readaptaciérél tudni kell - Budapest
 2023. 11. 24. Pre-Kongresszus - Budapest

« 2023. 11. 26. Pest megyei gyogytorndszok a Szimpla kertben
«2023. 12. 02. . Fizioterapias Tematikus Nap - Pécs

* 2023. 12. 02. “Egyeztessiik nézeteinket az elhizasrol!” A Magyar El-
hizastudomanyi Tarsasag XXXI. Kongresszusa - Budapest

 2023. 12. 09. Sport és a kismedencei rehabilitaci6 Gjdonsagai - Budapest
 2023. 12. 16. N6i egészség Munkacsoport szakmai délel6ttje - Budapest

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket keresé kol-
légakat és a civil lakossdgot szakmai és érdekvédelmi feladatok meg-
oldasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudoményos Bizottsdgunk
tagjai felkérésre szakmai szempontok alapjan elemeznek tanfolya-
mokat és kovetelményeket. A kiillonbozé média-megjelenéseknek
Tarsasagunk eleget tesz (Karc FM, Kossuth Radio), hogy ezaltal is
felhivjuk a lakossag figyelmét az egészségmegirzés-betegségmeg-
el6zés fontossagara.

Részt vesziink kozépiskolasok részére szervezett palyaorientdcios
esteken, ahol tapasztalt gyégytornasz kollégak mutatjak be a gyogy-
torndsz szakmat.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasidga rendszeresen ta-
mogatja felajanlasaival az intézmények éltal szervezett Tudomanyos
Diakkori Konferenciat (SE-ETK, PTE-ETK).

A Térsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz hazai
és nemzetkdzi kongresszusokon is. Az ER-WPT, WPT rendezvényein
pedig kiildotteink képviselik a Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeu-
tak Tarsasagat, amelynek a szakmank hazai fejlédése mellett, az eu-
répai standardok alakitasaban val6 részvétel és a nemzetkozi pozicié
miatt 6ridsi jelent6sége van. Forgacs-Krist6f Katalinnak koszonhe-
téen tobb nemzetkozi infografikak jelentek meg honlapunkon ma-
gyar nyelven, letolthet6 formaban.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai megvalé-
sitasara, ennek érdekében szdmos Uj projekt kidolgozasan és meg-
val6sitasan faradozik.

Budapest, 2024. méjus 17.



HIREK

Kongresszusi beszamolo

2024. szeptember 13-14. Pécs, Kodaly Kozpont

Ez alkalommal is sikerrel zajlott le két évente megrendezésre ke-
riil6 Kongresszusunk. Els6 izben Nemzetkdzi Konferenciét is ren-
deztiink, hiszen két témakdrben angol nyelvii szekcidkat is hall-
gathattak az érdeklédok.

Két nemzetkozileg igen elismert kolléga tartotta meg szekci6
nyitéel6adasat: Prof. Dr. Kari Bo ‘Evidence for PFMT for POP’ cim-
mel és ‘FC Barcelona Return to Play model’ cimmel Xavier Linde a FC
Barcelona vezet6 gyogytornasza.

Idén a pécsi Kodédly Kézpontot valasztottuk rendezvényiink hely-
szinéiil, melynek impozans terei és fantasztikus Hangverseny ter-
me felemel6 atmoszférat biztositottak hivatasunk tinneplésére.

Kongresszusunk elsé napjan a Fiatalok Féruma oridsi érdekl6dés
mellett zajlott, kiemelked6 tudomanyos munkakat mutattak be
fiatal kollégdink. EzGton is gratuldlunk minden eléadénak elké-
szlilt munkdjahoz és el6adasahoz is!

Délutan a Plendris iiléssel folytatédott programunk, vastaps koze-
pette koszontottiik 50 éve végzett kollégainkat, Aranydiploméjuk
atvétele meghato pillanat volt mindannyiunk szamara.

Gardi Zsuzsa dijat kapott Ronyai Edit és Dr. habil Hock Marta PhD.
Ezt az elismerést azok a tarsasagi tagok kaphatjak, akik kiemelke-
do aktivitassal, szellemi tAmogatassal allnak a Tarsasag mellett.

Megtisztelte Plendris tilésiinket Gardi Zsuzsa emlékel6addsaval
Dr. Somhegyi Annamaria PhD.

A gybgytornasz képzés fejlédésérol tartott eléadast Prof. Dr. Kré-
nicz Janos, a porcfelszin pétlo eljarasok innovacidirdl Prof. Dr.
Hangody Lész16t hallgathattuk. Dr. habil Hock Marta PhD a daga-
natos megbetegedésekrdl és a hozzéjuk kapcsolt gyégytorna-fizi-
oterdpia ellatasrol tartotta meg el6adasat. Benkovics Edit kiemel-
ked6 életutjaba engedett betekintést, végiil pedig Esther-Mary
D’Arcy a European Region of World Physiotherapy képviseletében
viddm hangulatban mesélt a szervezet mikodésérsl.

A délutani programot a Hangversenyterem szinpadan fantaszti-
kus miisor zarta. Az ETK Jazz Dance és a tatai ARCIDRA zenekar
szinvonalas el6adasait élvezhettiik.

A szombati napon nehéz volt valasztani a szamos szekci6, works-
hopok és a kialliték altal kindalt lehet6ségek koziil. Kongresszu-

sunkon az idei évben 8 szekcidban, tobb mint 100 el6adéds hang-
zott el, lefedve a gyodgytorna-fizioterapia majdhogynem teljes
spektrumat.

Bizunk benne, hogy 0j ismeretekkel és a taldlkozas oromével is
gazdagitott benneteket az idei Kongresszus is!

A Kongresszuson késziilt dsszes foté megtekintheté az aldbbi linken:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1oFBcCv1_
kOyW5gIKAwwXr1lyGTLZgTq__
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Mary D’ArSY

5 ER-WPT €lnoke

2024. november 20-4n Budapesten az ObolHaz Rendezvény kdzpont-
ban az artalomcsokkentés jelenlegi kihivasair6l, a nem fert6z6 beteg-
ségek (NCD betegségek=non-communicable diseases) és az artalom-
csokkentés oOsszefliggéseir6l tudomanyos konferencidn vehettiink
részt. A tanszékek vezet6i, az MGYFT képvisel6i, az MGYFT kardiol6-
giai munkacsoportjanak vezetdje és a Kardiol6giai Tarsasag Kardiol6-
giai Fizioterapia Munkacsoportjanak vezetdje és tagjai jelen voltak a
rendezvényen.

Az egész napos konferencia foglalkozott a dohanyzassal, a hiperkolesz-
terinémiaval, hiperténiaval, az obezitassal, daganatos betegségekkel,
de sz6 esett a digitalis artalmak csokkentésének lehet6ségeirdl is.

Délutan egy teljes gyogytornasz szekci6 foglalkozott a mozgéssal és a
prevenciéval, mint az artalomcsokkentés egyik fontos lehet6ségével.

Az tiléselndk Dr. Toldy-Schedel Emil kardioldgus révid bevezetje utén,
az egyéb elfoglaltsadgaik miatt tavol marad6 Révész Mariusz az aktiv
Magyarorszagért felel6s allamtitkar, Dr. Gellér Laszl6 kardiologus
professzor, valamint a WHO részérél Dr. Romeu Mendes vide6 el6ada-
sait hallgathattuk meg.
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Az Gybgytornasz Vilagszovetség Eurdpai Regiona-

lis Szervezetének elndke Esther-Mary D’Arcy és mun-

katérsai, Prof. Grainne O’'Donoghue és Prof. Cristina Bravo tarsasdgaban

személyesen mutatték be a Tarsasdg NCD Szakért6i Bizottséga ,, A fizioterapia szerepe a

nem fert6z6 betegségek megel6zésében és kezelésében” cim allasfoglalasat. A Szakértdi Bizott-

sagban az MGYFT-t Szendrd Gabriella képviselte, aki tobb szakemberrel egyiitt, a szekcié panel-

beszélgetésében kapott lehetéséget néhdny perces prezentéciora, de idé6hiany miatt ennek meg-
beszélése elmaradt.

Oriasi megtiszteltetés, hogy a rendezvényre az ER-WPT elndke és szakértdi bizottsdganak tagjai
személyesen eljottek annak érdekében, hogy megismertessék a témaban a szervezet allasfogla-

lasét és lehet6ség szerint megvitassak azt a konferencia résztvevéivel, eszmecserét folytassanak
Allamtitkar Urral és a WHO szakért6jével is. Tarsasdgunk biztositotta az ER-WPT elnokét, hogy
segit a Szakértdi Bizottsag allasfoglalasat megismertetni az Allamtitkér Grral, a WHO szakért&jé-
vel és szélesebb szakmai korben is.

Rochlitz Ildiko
MGYFT Nemzetkozi Bizottsdg elncke
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ZURICH

2024. oktéber 11-13.

Hatalmas megtiszteltetésként éltem meg, hogy a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdganak (MGYFT)
delegaltjaként, 2024 oktéber 11-13 kozott a 296 résztve-
v6bol egyediili magyarként ott lehettem Ziirichben a har-
madik eurdpai gyermek fizioterapiads kongresszuson. Az
els6 ilyen taldlkoz6 2019-ben Utrecht-ben volt, a masodik
2022-ben Firenzében és a kovetkez6 2025.10.1-3 kdzott
lesz Stockholmban.

A szervez6k nem titkolt szandéka volt az International Or-
ganisation of Physiotherapists in Pediatrics (IOPTP) szer-
vezeten belill egy european interest group megalapitasa.
Az IOPTP a World Physiotherapy részeként miikodé szer-
vezet. A svéjci taldlkozot két online meeting elézte meg,
ahova minden eurépai gyogytorndsz tarsasag gyermek-
gybgyaszati munkacsoportja meghivast kapott és tizen-
harom orszag képviselje vett részt: Svédorszag, Norvégia,
Finnorszag, Svéjc, Csehorszédg, Gordgorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Portugélia, Litvania, Belgium, Hollandia és
Magyarorszag. {gy mér a személyes taldlkozas el6tt lehe-
tségiink volt egymassal megismerkedni és a kozos inte-
rest group részleteit megtervezni. A kongresszuson volt
egy zéartkord taldlkozo, ahol megalapitottuk a fenti cso-
portot. Itt valasztottuk meg a hét tagti elndkséget (svéjci,
olasz, spanyol, gordg, cseh, holland, svéd), ahova nagyon
megtisztel6 médon meghivést kaptam, de ezt jelenlegi
élethelyzetemben sajnos nem tudtam elvallalni. Biztosi-
tottam Oket, hogy igyekszem segiteni mindenben.

A konferencia harom f6 témdja az életmindség, a tera-
pidban valé aktiv részvétel/bevonds és az Uj kihivasok vol-
tak. Volt sok meghivott el6ad6 kiillonbozé orszagokbdl és
szakteriiletekrél, mint orvos, gyégytornasz és pszicholo-
gus. A harom vezérfonalon kiviil még egyéb témakban is
sok érdekes el6adast hallhattam. Ezek kozil tizenhat el6-
adas anyagat utélag megkaptam és a szervez6k engedé-
lyével az MGYFT megujulé honlapjan a gyermekgyo6gya-
szati munkacsoport tagjai szamara elérhetéek lesznek.
Egy egész délel6ttot a net-
working-re szantak a szerve-
76Kk, amit azt gondolom na-
gyon jol tettek, hiszen ezek
a konferenciak errdl is szol-
nak. Itt is harom témat jelol-
~ tek ki: klinikai munka, kuta-
§ tas és oktatds. En a klinikai
munkan voltam, azon beliil
a fajdalom munkacsoport-
ban. Nagyon szines csapattal
(ausztral, norvég, svéd, svaj-
ci és magyar) beszélgettiink
~ errdl a témarol.

.1 Hirom nagyon érdekes
. workshop-on is részt tudtam

EUPPT
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venni: VR (Virtual Reality) hasznalat a jaras tréningben,
egy ausztral modszer az Animal Fun interaktiv bemutaté-
jan, illetve egy holland gy6gytornaszok altal kidolgozott,
sziil6kkel val6 kommunikaciét segité moédszer (PEBBLES)
workshop-jan is.

Mindenki ugy fogadott, mintha ezer éve ismernénk egy-
mast. Kicsit tartottam téle, hogy egyediili magyarként
maganyos leszek, de egy percet sem unatkoztam! Ren-
geteg kapcsolatot szereztem, megismerkedtem kiilénbo-
z6 teriileteken dolgozé kollégakkal, akik mind nyitottak
kozos egylittmiikodésre, tanulmanyi latogatasokra is. A
konferencia utdn két héttel éltem is ezzel a lehet6séggel
és meglatogattam a firenzei Meyer Children Hospital-t. Az
ottani gy6gytornasz hatalmas szeretettel fogadott és ve-
zetett korbe a kérhdzukba. Vannak dolgok, amire persze
én csodalkoztam r4, de olyan is volt, amikor biiszkén élla-
pitottam meg, hogy ez nalunk is szuper j6l mtikodik.

Meghirdettek egy fenntarthat6sagi otlet borzét, aminek
gy6ztesét a kozonség szavazta meg. En lettem a gydztes,
igy nyertem egy ingyenes prekongresszusi kurzus rész-
vételt a kovetkezd eurdpai gyermek fizioterapids konfe-
renciara, Stockholmba. Remélem tobbeknek meghoztam
a kedvét és ott mar nem én leszek az egyetlen magyar
résztvevo.

Vidovszky Sdra

MGYFT Gyermekgydgydszati Munkacsoport vezetdje




A Debreceni Egyetemen 25 évvel ezel6tt indult meg a
gyogytornasz képzés, az akkori Egészségligyi Foiskolai
Karon. Ebbél az alkalombdl, december 2-an, tudomanyos
iinnepségen emlékeztek meg az elmult id6szakrol. A deb-
receni képzés 25 év alatt nagyot fejlédott, mind a hall-
gatoi 1étszam, mind az oktatasi infrastruktira tekinteté-
ben, és ebbdl adédodan kiemelkedd helyet foglal el a hazai
gyogytornasz képzések korében, s6t, az angol nyelvii ok-
tatasnak koszonhet6en nemzetkdzi szinten is ismert. Az
linnepségen az Egyetem vezetése mellett, Balogh 11diko,
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdganak el-
noke is kszontét mondott.

Hirek - Egészségiigyi Szakmai Kollégium, Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Fontos véltozéasok torténtek az Egészségligyi Szakmai Kollégium, Mozgésterapia, fizioterdpia Tagozat tagjainak
soraban. Zaletnyik Zita korabbi elnok egyéb elfoglaltsdgai miatt nem tudta vallalni a tovabbiakban a feladatot, az
elnoki feladatokat 2024. aprilis 22-t61 Dr. habil. Hock Marta (PTE ETK Fizioterapids és Sporttudomanyi Intézet)

latja el. A tagozat koradbbi tagjai koziil 2 f6, Vamosi Istvanné és Dr. Kerti Méria szintén nem tudta vallalni
a feladatot, helyettiik Benkovics Edit (SE ITK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapids Tansz€k) és
Dr. Kéddas Eva (SZTE ETSZK Fizioterdpiés Tanszék) keriilt be a Mozgésterapia, fizioterapia Tagozat tagjai kozé.
Viltozatlanul tovabbra is a Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat tagja maradt
Monek Bernadett és Prof. Dr. Acs Pongrac.

Ko6szonjiik az eddigi elnok és a tavozo tagok adldozatos munkajat, sok sikert kivanunk a jelenlegi tagoknak
munkajanak folytatdsdhoz, az Gj tagok kinevezéséhez szivbdl gratulalunk!

Jelenlegi tisztségvisel6k:
A Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat elnoke:
Dr. habil. Hock Marta, PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
Tagjai:
Titkér: Prof. Dr. Acs Pongrac, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Benkovics Edit, SE ITK Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpias Tanszék
Dr. K4das Eva, SZTE ETSZK Fizioterdpias Tanszék
Monek Bernadett, Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet
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A kétévente megrendezésre keril6 szakkidllitds kozéppontjdban a terdpia, a pre-
vencid és az orvosi rehabilitacio all.

A sikeres megel6zés javitja az életminéséget, ezen keresztil jelentésen csékken-
thet6k az egészségiigyi és szocidlis ellatas koltségei. A megel6zésben kiemelkedd
szerepet kap a fitness, a sport, a medical wellness, a természetgydgydszat.

Vasari tematika: fizioterapids kezelésekhez, rehabilitdciohoz késziilékek, segédesz-
kozok, fitness és tréning gépek, tréning terdpia, elektroterapia, balneoterapia, aqua-
terdpia, ergoterdpia. logopédia, alternativ gyégymadok, stb.
Az el6z6 év statisztikdja: 14 orszagbdl 352 kidllitd, 20.000 m? kidllitéi terilet, tobb
mint 3.000 kongresszusi résztvevd, 16.300 szakmai ldtogato.

Szédmos szakmai workshop, live operdcié kozvetitése gazdagitja a kiséré programokat
(megfeleld létszdmi magyar latogaték esetén garantdlt a magyar nyelvi forditas
akar Al segitséggel), valamint esti Messeparty gondoskodik a networking vidém, tan-
cos folytatdsarol.

repulével végig (bécsi dtszalldssal), vagy Berlinig, onnan vonattal Lipcsébe, vagy
egyénileg

A 37-0s 105 szobds Hotel Leipzig City Nord by Campanile a
belvaros és vasarteriilet kozott épp féliton, az Eutritzscher
strassei megalléndl taldlhaté. Az IKEA-stilusban beren-
dezett szdlloda szobdi kényelmesek, 24 6ras recepcid, in-

gyenes WLAN &ll rendelkezésre. Fizetds parkoldja van, de ¥5
a kornyezé utcakban is lehetséges a parkolds. Reggelije
bdséges.

A 4%-0s 288 szobds Seaside Park Hotel Leipzig
szdlloda Lipcse belvérosaban, a fépalyaud-
varral szemben taldlhaté. Tomegkozlekedé-
si csomdpont, igy a véros barmelyik részére
kényelmesen eljuthatunk. Koézponti fekvése
miatt a belvdros néhdny perc séta. Az Art
deco stilusi szobdi klimatizaltak, design-
er-firdészobaval felszereltek, ingyenes wifi
all a vendégek rendelkezésére. Reggelije
béséges svédasztalos.

Kiallitds szervez6 részlegiink és sajdt utazasi irodank

orommel all szives rendelkezésére, legyen sz6

kulcsrakész stand, grafika, arculat készités, vagy

szdllasfoglalas, repiléjegy, vasari belépdjegy, utasbiztositas ajanlatrol.

unkra is: www.'\nterpress.hu
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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 szerzdi nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtleg 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 hasznéalatat tAmogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertil a latin sz6/kifejezés végére, ugy 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, - abducti6é-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjik, a file név
tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

» A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata (Dr, habil,
Prof.)

» Szerz6/k munkahelye (Kérhaz-Klinika-Osztaly / Egyetem-
Kar-Intézet-Tanszék / Intézmény/cég hivatalos neve) - egy
szerz6nél tobb munkahely is megadhat6

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

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

» Cél (Objective), melyben a szerzé/k ismertetik az adott
vizsgélat, kutatds, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Mddszer (Material and Methods), mely soran a
vizsgéalat résztvevdinek/alanyainak bemutatasa, illetve az
alkalmazott mddszerek ismertetése torténik

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

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 0sszehasonlithatjak a

szakirodalomban taldlt hasonl6 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 megfeleléen a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

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

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

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetdsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszdma.

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

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrakat, 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), szinmédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kkérjik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjtik el.

A cikkek lektordlds utan keriilhetnek kozlésre. A lektordlas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utan a szerzé megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikodésiiket kérve
iidvazli Ondket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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