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Gyogyvizzel sziiletett csodak
Ambrus Eszterrel Bajkay Agnes beszélgetett

TARSASAGI HIREK

Domjdn Jozsef
1907-1992

Domjan J6zsef szines fametszeteivel valt vilagszerte ismert-
té, ezen grafikai technika megujit6jaként tartjak szamon.

Szegény csaladban sziiletett, 14 évesen mar vasgyari
munkasként dolgozott, de az 1930-as gazdasagi valsag
az 6 munkahelyét is megsziintette. Hirom évig gyalog
jarta be Nyugat-Eurdpat, meglatogatva a nagyobb m-
vészeti helyeket és muizeumokat. Hazatérve 28 évesen
beiratkozott a Képzémiivészeti Féiskolara. Kezdetben
sziirrealista pasztellképeket festett, az 1938-ban rende-
zett Spiritudlis Miivészeti Kidllitds hozta meg ismertsé-
gét. Fametsz6 egy félreértés miatt lett, 1948 augusztu-
séban egy egy éves svédorszagi tanulmanyttrol érkezett
haza, mikor mondtak neki, hogy gy tudjak ott famet-
szeteket allitott ki, és a Miicsarnokban decemberben
lesz kiallitdsa, amin ugyanazt szeretnék latni. 1955-ben
Munkacsy-, 1956-ban Kossuth-dijat kapott. 1955-ben fél
évre meghivast kapott Kinaba, ahol elnyerte a ,Szines
Fametszet Mestere” kitiintetést, melyet 100 évente csak
egyszer itélnek oda. 1956-ban elhagyta Magyarorszagot
és az Egyesiilt Allamokban telepedett le.

Miivészként haromszor veszitette el mindenét: 1945-
ben lebombaztak a miitermét, '56-ban emigralt, 1970-
ben tliz pusztitotta el a hazat New-York-ban, de nem

Uj fametszeteket csindlt és a fénixmadar lett az Gj mo-
tivuma: “I can die or live, I choose to live, to create, to
rise like the phoenix bird from the ashes once more.”
1992-es haldlaig még rengeteg munkaja és szamos ki-
allitasa volt. Itthon a Magyar Nemzeti Galéridban és a
Sarospataki Képtarban talalhatok a mvei.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasd!

Az tinnepi idészakot kdvetd téli csend utdn a tavasz kozeled-
tével Ujra felpezsdiil a szakmai élet. Mindenki igényei szerint,
kedvére valogathat a fizioterapeutdknak meghirdetett kiilon-
b6z6 tanfolyamok, tovabbképzések és felsGoktatdsi szakok
kozil. A kiillonboz6 szervezetek szdmos fizioterapiaval kap-
csolatos tanfolyamot kinalnak, amelyek azonban gondos mér-
legelést és kivalasztast igényelnek abban a tekintetben, hogy
a klinikai gyakorlatban mit érdemes alkalmazni. A Fizioterapi-
as Vilagszovetség (World Confederation for Physical Therapy,
WCPT) bizonyitékokon alapulé gyakorlatrél sz616 szakmapoli-
tikai nyilatkozata kimondja, a fizioterapeutdk felel6ssége biz-
tositani, hogy a betegek kezelése a rendelkezésre all6 legjobb
bizonyitékokon alapuljon. Ezen tilmenden a gyégytornaszok
feleléssége elkeriilni az olyan moddszerek és technikak alkal-
mazasat, amelyekrdl mar bebizonyosodott, hogy nem hatéko-
nyak vagy nem biztonsagosak.

A bizonyitékokon alapul6 fizioterapia a tudoméanyos kutatés,
a Klinikai tapasztalat, valamint a kdltség-haszon kombindlt e-
redménye. A tudomanyos kutatas olyan rendszeres tudoma-
nyos ismeretszerzés, amely a legjobban alkalmas a gyakorlatba
atlltethet6 Gj ismeretek megszerzésére, és elengedhetetlen a
bizonyitékokon alapul6 fizioterdpia fejlesztéséhez. A WCPT
eurdpai régié tagszervezetei mar 2018-ban felhivtak a figyel-
met arra, hogy a fizioterapeutédknak kiilonbozé szintd kuta-
tasi tevékenységekben kellene szerepet véllalniuk, igy javitva
a fizioterdpia mindségét és a tudomanyos alapjat. Manapsag
mar vildgszerte egyre tobb gybégytornasz foglalkozik kutatas-
sal az alapkutatédstdl kezdve a kiilonb6z6 teriiletek konkrét Kkli-
nikai kérdéseinek vizsgalataig. Hangsulyozni kell ugyanakkor:
a tudomanyos kutatds tudomanyos modszerek alkalmazéisara
épll, ezért oktatast és képzést igényel. Ebben nyujtanak segit-
séget az egyetemek mester- és doktori képzései, amelyek alap-
vet6ek a kutatéi karrierhez. Ma Magyarorszagon mar szdmos
egyetemen elérhetd a gy6gytornaszok szdmara meghirdetett
mesterképzések széles valasztéka, ahol az egyetemi szintd
mester diploma megszerzését kdvetéen van lehet6sége a fi-
zioterapeutaknak doktori képzésre jelentkezni és PhD fokoza-
tot szerezni. A doktori képzés tulajdonképpen egy feliigyelet
mellett folyé tudoményos kutatas, kutatéi képzés. Mig koréb-
ban Magyarorszdgon a kutatdsi kompetencia megszerzése

érdekében a gybégytorndszok tobbnyire mas tudomanyagak-
ban folytattak PhD-képzésiiket, ma mar tobb Doktori Iskola
kinal fizioterapias kutatasi programokat is, amelyek szorosan
kapcsolédnak a relevans szakmai klinikai kérdésekhez és ahol
tudomanyos fokozattal rendelkez6 gydgytornaszok a témave-
zet6k. Igy személy szerint én csak biztatni tudok mindenkit,
akit érdekel a tudomanyos kutatdsok vildga, batran vagjon
bele az egyetemi és doktori képzésbe. Tapasztalataim szerint
az oktatok, témavezet6k rendkivill tamogatoéak, segit6készek,
és lelkesen egyengetik a kutat6 ,tanoncok” utjat.

Természetesen a kutatasok vizsgélati eredményeinek publi-
kalasa tudomanyos folydiratokban, szaklapokban elenged-
hetetlen, a kutatas szerves és végsé része, és kulcsszerepet
jatszik a tudomany fejl6désében. A Fizioterapia jelen szama-
ba is négy értékes publikacio kertilt kivalasztasra valtozatos
és érdekes témakban.

Dome Andrea és Dr. habil. Nagy Edit két irodalmi 6sszefoglald
cikke a ludtalp meghatarozasarol és vizsgalatardl, illetve a lad-
talp szovodményeirdl és kezelésérdl nagy segitséget nydjtanak
szamunkra a klinikai gyakorlatban.

Berta Bianka a klasszikus balett-tdncosok vildgaba kalauzol
minket. Kutatdsaban arra a kérdésre fokuszal, hogy a lelki
okok, mint a stressz, érzelmi kimertiiltség és a depresszi6é mi-
lyen mértékben jatszanak szerepet tdncosok korében a sértilé-
sek kialakulasaban.

Janzsé Dominika és Horvathné Toth Bettina tudomanyos vizs-
galatukban egy neuromuszkuldris tréningprogram hatéasat
vizsgéltak utanp6tlas kort kézilabdazok kérében. Osszesen 34
6 10 és 15 év kozotti kézilabdazo torzs- és alsé végtagi stabili-
tasat mérték fel a hat hetes tréningprogramot megel6zéen és
azt kovetGen.

Kivanok mindenkinek hasznos és értékes id6toltést
a Fizioterapia legijabb szdmanak olvasasa soran!

Ambrus Eszter
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TANULMANYOK

Pes planus meghatarozasa és vizsgalata
a szakirodalmak tiikrében

DOME ANDREA DR. HABIL. NAGY EDIT

ABSZTRAKT

Bevezetés: A 1ab a mozgasszervrendszer fontos alkotéeleme. Fiziol6gids mozgésa a test szamos funkcidjanak meghatarozé tényezéje.
A 1ab gyakori problémdja, a pes planus (lapos lab), mégis igen szertedgazé nézeteket képez az egészségiigyi dolgozok korében. Nincs
konszenzus a definialés, a diagnosztika és a vizsgélati modszerek tekintetében.

Cél: Narrativ irodalmi dsszefoglalonkban arra kerestiik a valaszt, taldlunk-e pontos definicidt, illetve hany éves kortél mondhato6 ki a diagnézis.
Célunk felhivni a figyelmet a ludtalp felismerésének és vizsgalatanak fontossagara, hiszen a talp alapos vizsgalata nélkiilozhetetlen a kezelési terv
felallitasdhoz. Ennek érdekében elkészitettiik a fizikalis- és mtiszeres vizsgalatok és az orvosi beutalot igényl6 vizsgélati eljarasok dsszefoglalasat.

Anyag és modszer: Kutatasunkat az online elérheté adatbazisok (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet, MTMT, Orvosi Hetilap,
Fizioterapia Folydirat, orvosi kdnyvek, Tudomanyegyetemek honlapjai) segitségével végeztiik, az elmult 20 év legfrissebb nemzetkozi és
hazai szakirodalmai alapjan. A témaban publikalt 2256 darab kézlemény koziil, a definici, diagnoézis, vizsgalat és mérés keresési kulcs-
szavak alapjan 54 nemzetkozi és 3 magyar, 6sszesen 57 kozlemény Keriilt bevalasztasra.

Eredmények: Az irodalmak attekintése soran kidertilt, hogy ténylegesen nem létezik standard definici6 a pes planus meghatarozasara. Mégis
szamos szerz6 hasonlé megfogalmazéasban jellemezte a lapos labat, miszerint a pes planus a medialis hosszanti labboltozat csokkenésével és/
vagy hidnydval jar. A diagn6zis felallitdsanak életkorhoz val6 kotésével kapcsolatosan nem talaltunk végsé konszenzusra utal6é adatokat. Ennek
ellenére elmondhatjuk, hogy egyontet megallapitast nyert, miszerint csecsemékorban, a talpi zsirparnék jelenléte miatt még nem mondhaté
ki a diagnoézis. Tovabba lathattuk, hogy nincs univerzalis eljaras a lapos 1ab vizsgéalatara, ugyanakkor szdmos vizsgalati modszer 4ll rendelke-
zéstinkre. Leggyakrabban hasznalt, magas megbizhatésaggal rendelkez6 tesztek az FPI-6 (foot posture index), a navicula stillyedési tesztje
(navicular drop test), a medidlis hosszboltozati iv-szog teszt (medial longitudinal arch angle) és a talplenyomatot vizsgal6 tesztek koziil a talpi
ivindex (arch hight index vagy mas néven plantar arch index), a Chippaux-Smirak index, Staheli-iv index, Clarke’s szog és a Valgus Index.

Megbeszélés és konkluzié: Osszefoglalasunkbol kideriil, hogy ez egy igazan komplex teriilet. Szdmos szerzé irt dsszefoglalékat a téma
atlathatosagat segitve, hozzajuk csatlakozva elmondhatjuk, konnyebbséget jelentene egy egységes meghatarozas és vizsgalati protokoll
kialakitésa. Ennek hidnyaban, a vizsgalat leghatékonyabb médja tobb mérési forma egyiittes alkalmazésa. A kutatdsunk sordn 6ssze-
foglalt informaciok a kezelési terv felallitasanak bazisaul szolgdlhatnak.

Kulcsszavak: pes planus, lapos lab, ludtalp, meghatérozas, diagnozis, vizsgalat, irodalmi 6sszefoglalé

Definition and examination of flat foot, a narrative review

ABSTRACT

Introduction: The foot is an important structure in the musculosceletal system. The appropriate alignment and function of the foot
is a determinant of several functional activities. However, the most frequent problem of the foot, the pes planus is viewed diversely by
different health care professionals. There is a lack of consensus in terms of definition, diagnosis and assessement tools.

Objective: Our aim in this narrative review is to find exact definition and age-related diagnostic criteria in the literature. We ought
to focus attention to the importance of recognition and the assessement of the pes planus, since the thorough assessemnt of the foot
is inevitable for a good treatment plan. We present the summary of the available assessment tools.

Material and methods: In online databases (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet, Hungarian databases and journals such
as MTMT, Orvosi Hetilap, Fizioterdpia) pes planus keywords were used and out of 2256 findings, we further filtered by using diagnosis,
assessement, measurement as keywords. As a results of the second filtering, 57 articles met the criteria and were included in this review.
Results: The description of pes planus was similar, but slight differences were find. Although there are several available methods in the as-
sessment, there is no universally accepted assessement protocol. High fidelity tests includes FPI-6 (foot posture index navicular drop test, me-
dial longitudinal arch angle, arch hight or plantar arch index, a Chippaux-Smirak index, Staheli-arch index, Clarke’s angle and Valgus Index.

Discussion and conclusion: Our review emphasises the complexity of the issue of pes planus, there are good reviews in the literature,
but there is a need to create protocol for the assessment. The results of this review offer a basis for treatment plan.

Keywords: pes planus, flat foot, complications, therapy, physiotherapy, review

FIZIOTERAPIA | 2025 | 1 S5



TANULMANYOK

6

BEVEZETES

A 1ab a mozgasszervrendszer fontos alkotéeleme, megfelelé
tartasa, mozgésa a test szdmos funkcidjanak résztvevéje.

A1ab és a talp elvaltozasai szdmos kérdéskort vonnak maguk
utan. Ebben az irodalmi attekintésben a pes planus (lapos
1ab) témakorével foglalkozunk.

Szakirodalmak (Molina-Garcia és mtsai 2023) és klinikai ta-
pasztalataink szerint a pes planus igen eltér6 nézeteket
képez az egészségiigyi dolgozok korében. Mindazonaltal
érdemes hangsulyozni, hogy el6fordulasa igen gyakori, gye-
rekeknél 48-77,9% (Halabchi és mtsai 2013, Chen és mtsai
2014, Evans és mtsai 2011, Pfeiffer és mtsai 2006), illetve
az atlag feln6tt populécié 20-37%-at érinti (Menz és mtsai
2010, Mall és mtsai 2007, Raj és mtsai 2023, Suciati és mtsai
2019). N&knél, nagyobb BMI-vel rendelkez6knél és nagyobb
labmérettieknél gyakoribb (Kodithuwakku Arachchige és
mtsai 2019). Kialakuldsaban fontos szerepet toltenek be a ge-
netikai tényez6k is (Raj és mtsai 2020).

Ugyanakkory, felmeriil a kérdés, hogy vilagszinten ugyanazt
nevezziik-e pes planusnak. Nagy a kétértelm(iség a definialas,
a diagnosztika és a vizsgalati eljarasok korében. Az el6fordu-
lasat meghatéaroz6 szamok kozti nagy kiilonbség is ebbdl e-
redhet. Nagyobb figyelmet érdemelne a pes planus, latétérbe
kellene, hogy Kertiljon (Bresnahan és mtsai 2020).

Vizsgélati érdeklédésiink szerint a pes planus kapcsan az
alabbi kérdéseket tettiik fel:

« tudjuk-e definialni?
« hany éves kort6l mondhaté ki a diagnozis?
« hogyan vizsgaljuk?

Ezekkel kapcsolatban - az atlathat6sag kedvéért — készitet-
tiik ezt az irodalmi 6sszefoglal6t. Célunk felhivni a figyelmet
a pes planus diagnosztizalasanak fontossagara.

ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunkat az online elérhet6 adatbazisok segitségével
végeztiikk (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet,
MTMT, Orvosi Hetilap, Fizioterapia Folyoirat, orvosi konyvek,
Tudomanyegyetemek honlapjai). Bevalasztasi kritériumként
a keresést fokozatosan tobb lépcsében sziikitettiik a pes pla-
nus keres6szotol a definicio, vizsgédlat, mérés kulcsszavak
iranyaba, az elmult 20 év publikacidi kozt keresve, melynek
folyamatat az 1. dbra mutatja. Irodalmi 6sszefoglalonkban
a sztkités eredményeképpen 54 nemzetkozi és 3 magyar,
Osszesen 57 cikk Kertilt feldolgozasra, melyek a pes planus
definici6jat, diagnozisat és mérési lehetdségeit taglaljak.
A bevont tanulmanyok heterogenitdsa miatt az eredmények
leir6 feldolgozasara kertiilt sor.

Az alapvet6 felmérések mellett, a kifejezetten a labat vizsgald
modszerek repertoarjat gytjtottiik 6ssze, melyek a kovetkezo-
ek: labujjhegyre allas, navicula stllyedési teszt, Jack’s teszt, szu-
pinacids teszt, Feiss vonal teszt, medialis hosszboltozati iv-sz6g
teszt, calcaneus délési szogének vizsgalata, subtalaris izlilet

FIZIOTERAPIA | 2025 | 1

vizsgalata, el6lab délési szogének vizsgalata, talplenyomaton
elvégezhetd vizsgalatok, p-FFP (pedeatric flat foot proforma)
és az FPI-6 (foot posture index) tesztek. Tovabba az atféstilt

mérések még a jarast és az egyensulyt vizsgalo tesztek is.
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1. dbra | A bevalasztas folyamata

EREDMENYEK

Pes planus definialasa

A gyermekkori- és feln6ttkori lapos 1ab gyakori el6fordulé-
sa ellenére meghatarozasara nem létezik standard definicié
(Carr és mtsai 2016, Vergillos Luna és mtsai 2023, Molina-
Garcia és mtsai 2023), am szamos leirds hasonloképpen fo-
galmazza meg, mi is az a pes planus.

A pes planus egy anatémiai elvaltozas, mely kialakulhat egyik
vagy mindkét 1dbon egyidejiileg (Kodithuwakku Arachchige
és mtsai 2019).

A pes planust lapos 1labként emlegetik, hiszen a medialis bol-
tozati iv ellaposodasat takarja, igy a talp belsé éle részben
vagy teljesen érintkezik a talajjal (Michaudet és mtsai, 2018).



Tehat a talp medialis hosszanti boltozata csdkkent (Dars és
mtsai 2018) vagy teljesen hidnyzik (Turner és mtsai 2020).
Ebbdl fakadéan angol megfeleldje is a flat foot, azaz lapos 1ab
(Brijwasi és mtsai 2023, Hara és mtsai 2023, Ueki és mtsai
2019, Banwell és mtsai 2018).

Definicié hidnyaban, a pes planus vizsgélataval és diagnosz-
tikajaval foglalkoz6 szakirodalmakban, a pes planus meg-
hatarozédsara irdnyulé leirdsokban szerepeld egyezéseket
kerestiik. Megfigyelhetd, hogy a legtobb szerz6 a medialis
hosszanti labboltozat csdkkenésével vagy hidnyaval jellemzi
a pes planust (Turner és mtsai 2020, Dars és mtsai, Stolzman
és mtsai 2015, Ado-racién Villarroya és mtsai 2008, Vergillos
Luna és mtsai 2023).

Hany éves kort6l diagnosztizalhat6?

A lapos 1ab csecsemd&k korében meglehetésen gyakori, az
életkoruknak megfelel6 {zlileti lazasdg és a hidnyos izom-
kontroll miatt. A csecsemdk talpan, a medialis boltozati iv
alatt elhelyezked$ zsirparna pes planus hatdsat kelti. Ez a
zsirparna felel a boltozat megtartésaért kora gyermekkorban
(Raj és mtsai 2023). Emiatt fontos, hogy ebben az életsza-
kaszban még nem 4allithato6 fel a diagnoézis, mivel a kisdedek-
nek a talpi zsirparndk megsziinéséig éveken at lapos a labuk.

A pes planus kialakuldsa multifaktoriélis. Bar diagnosztizalni
csecsembkorban még nem lehet, jelen lehet egészen a szii-
letéstdl, illetve kialakulhat az évek soran (Kodithuwakku
Arachchige és mtsai 2019). Vilagszerte, kiilonbdz6 orszagok-
ban mas-mas nézeteket vallanak a labboltozatok kialakulasa-
nak életkorhoz kotott id6pontjarél. Amerikéban a 6. életévet
jelolték ki a boltozat kialakuldsdnak, Spanyolorszégban is
az amerikai irdnyelvet kévetik (American Academy of Pe-
diatrics, 2021), Anglidban 5 éves korra helyezik a kialakulas
idépontjat (Oxford University, 2024), mig Indonézidban azon
gyermekek korében, akiknél 4 éves korban még nem lathaté
a medialis hosszanti labboltozat, mar ettél a kort6l nyomon
kovetést javasolnak (Octavius 2020).

Pontos meghatarozést a diagndzis felallitdsanak életkorhoz
kotott idépontjarol nem talaltunk.

Vizsgalati modszerek

A lab vizsgalata soran megkiilonboztetiink neutrdlis labat,
pes planust (lapos labat) és pes cavust. A neutralis lab megtar-
tott hosszboltozatokat jelent, mig a lapos 1ab fogalma alatt,
mint mar irtuk, a medialis hosszanti boltozat csokkenését/
eltlinését értjiik. A pes cavus nem szerves része irodalmi at-
tekintésiinknek, részletes leirasat mell6zziik. Lapos lab ese-
tén elkiilonithetiink tiinetmentes és tiinettel (pl. 14b/boka/
achilles/térd fajdalom, gyors faradas, egyensuly problémak)
jaroé tipust, tovabba 1étezik funkciondlis és strukturélis forma
(Kerr és mtsai 2019). A funkcionalis forma a 1ab miikodésének
zavaraval jar, mig a strukturalis forma anatoémiai eltérése-
ket jelent. Sima talajon val6 allas soran szignifikdnsan egyik
sem hozhaté kapcsolatba a tiinetekkel, mindketté lehet ti-
netmentes vagy tiinettel jar6. A kezelési terv feldllitasa el6tt
fontos elkiiloniteni a pes planus flexibilis és rigid formajat.
A flexibilis forma lehetévé teszi az egyenetlen talajhoz valé
alkalmazkodast, mig a rigid forma a rugalmatlan strukturak

miatt a jairas mechanikajanak megvaltozasat vonja maga utan.
A vizsgalati moédszereket 3 csoportba osztottuk: fizikalis-,
miszeres- és képalkot6 vizsgalatok.

Fizikalis vizsgalatok:

A rugalmas pes planus meghatarozasara nincs kizarélagos
univerzalis diagnosztikai eljaras a klinikai gyakorlatban (Evans
2008, Szab6 és mtsai 2016, Molina-Garcia és mtsai 2023).
Ehelyett a diagnézis felallitdsa szamos kiilonféle vizsgalatra
tamaszkodik. A leghatékonyabb tobb mérési forma egyiittes
alkalmazasa. A teszteket harom tablazatban foglaltuk ossze.
A 20 évnél régebben idézett teszteket nem ismertettik.

Az 1. tablazatban a teszteket a szerint soroltuk be, hogy mely
vizsgalattal mit vizsgalunk: a pes planus meglétét, pes planus
tipusét, pes planus mértékét, illetve ide keriiltek még a komp-
lex vizsgalatok és a pes planus meglétekor alkalmazhaté kie-
gészito vizsgalatok.

A legegyszeriibb vizsgalati médszerek (Id. 1. tdblazat), mint
példaul az anamnézis felvétel, megfigyelés, palpatio, 1abuijj-
hegyre allas, Feiss vonal teszt és az el6lab délési szogének
vizsgalata (Forefoot Angle) a pes planus meglétének feltéte-
lezésére vagy igazolasara alkalmasak (Turner és mtsai 2020).
A vizsgalati moédszerek mésik része a pes planus kiilonb6zé
tipusainak meghatarozéséra irdnyul, mint példaul a Jack’s
teszt, a szupinacids teszt (Supination resistance test) és a faj-
dalom erdsségét méré VAS (vizudlis analég skala) skala (1d.
1. tablazat). Léteznek a pes planus mértékének pontos meg-
hatarozasara alkalmas vizsgalati médszerek is. Ide soroltuk
a navicula stillyedési tesztjét (navicular drop test), a medialis
hosszboltozati iv-szog tesztet (medial longitudinal arch ang-
le), a calcaneus dolési szogének vizsgalatat (resting calcane-
al stance position vagy rearfoot angle), a szubtalaris iziilet
vizsgalatat (subtalar joint neutral) és a talplenyomatot (foot
print) vizsgal6 teszteket, mint a talpi iv index (arch hight in-
dex vagy plantar arch index), a Chippaux-Smirak index, Sta-
heli-iv index, Clarke’s szog és a Valgus Index (Id. 1. tdblazat).
Ezek kvantitativ adatokat biztositanak egyes paciensek koz-
ti-, illetve egyazon ember terapidjanak objektiv 6sszehasonli-
tasahoz (Aboelnasr és mtsai 2018, Kecskeméti-Berki és Blaga
2024, Brockett és Chapman 2016, Nielsen és mtsai 2009, Buc-
hanan és mtsai 2005). E mellett pes planus vizsgalata soran
javasolt kiegészit6 vizsgalatok elvégzése, mint amilyen a 1ab-,
boka iziileteinek mozgasterjedelem vizsgalata és a jaras és
egyensuly tesztek (Id. 1. tablazat).

Utébbiak nem kizardlag a labra fokuszéalnak, de vizsgalati e-
redményeik informaciot szolgéltathatnak a pes planus stlyos-
sagarol és szovédmeényeirdl (Dars és mtsai 2018, Posa és mtsai,
2020, Raj és mtsai 2023).

Az attekintett szakirodalmak alapjan OsszegyUjtott vizsgé-
lati eljarasok tobbsége egy komponenst vizsgal, de 1éteznek
komplex vizsgalatok is (1d. 1. tablazat). Ezek a 1ab szerkezeti
egységének tobb komponensét, a 1ab mozgasat és a tiinete-
ket is nagyit6 ala helyezik (Evans és mtsai 2009, Evans 2010,
Levinger és mtsai 2010, Langley és mtsai 2016, Karthika és
mtsai 2022), mint pl. a gyermekkori-lapos 1ab teszt (pedeatric
flat foot proforma, azaz a p-FFP) és a foot posture index (FPI-6).
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Pes planus vizsgalatanak tipusai

Pes planus meglétének vizsgalatara szolgalo tesztek » Anamnézis

» Megfigyelés (terhelt/tehermentesitett helyzetben)
« Palpatio

« Labujjhegyre 4llas (Tip toe)

« Feiss vonal teszt

« EI6lab délési szogének vizsgalata (Forefoot Angle)

Pes planus tipusanak meghatarozasara szolgal6 tesztek « Vizudlis Analég Skala (VAS)
e Jack’s teszt
« Szupinacios teszt (Supination resistance test)

Pes planus mértékének meghatarozasara szolgalo tesztek « Navicula stllyedési teszt (Navicular drop test =NDT)

» Medialis hosszboltozati iv-szog teszt

(Medial longitudinal arch angle = MLAA)

« Calcaneus délés szogének vizsgélata

(Resting calcaneal stance position vagy Rearfoot Angle = RFA)
« Subtaldris izlilet vizsgalata (Subtalar Joint Neutral = STJN)

« Talplenyomat (Foot Print = FP)

« Talpi iv index (Arch Hight Index vagy Plantar Arch Index = AHI)
« Chippaux-Smirak index (= CSI)

« Staheli-iv index

e Clarke’s szog

« Valgus Index (= V)

Komplex vizsgalatok « Gyermekkori-lapos 14b teszt (Pedeatric flat foot proforma = p-FFP)
« Foot Posture Index

« (= FPI-6)

Kiegészitd vizsgalatok » Mozgasterjedelem vizsgalat- aktiv/passziv also- és felsé ugroéiziiletben
« Jaras
« Egyensuly

1. tdbldzat | Fizikalis vizsgalatok Osszefoglalasa

A kovetkez6 - 2. szadmu tablazatban - a vizsgalati eljarasok kivitelezésének leirasat és a vizsgalatok céljat foglaltuk 6ssze az
atfésiilt szakirodalmak alapjan (Zuil-Escobar és mtsai 2019, Michaudet és mtsai 2018, Evans és mtsai 2009, Evans 2010, Raj és
mtsai 2023, Brockett és Chapman, 2016, Dars és mtsai 2018, Nielsen és mtsai 2009, Levinger és mtsai 2010, Karthika és mtsai
2022, Turner és mtsai 2020, Hegazy és mtsai 2021, Aboelnasr és mtsai 2018, Kecskeméti-Berki és Blaga 2024, Balsdon és mtsai
2016, Lee és mtsai 2015, Langley és mtsai 2016, Buchanan és mtsai 2005, Cass és mtsai 2010, Pésa és mtsai, 2020). E mellett
lefrasra keriilt a kiértékelés mddja, illetve a kvantitativ adatokat biztosité teszteknél a normal értékeket is feltiintettiik.

Fizikalis vizsgalat Vizsgalat leirasa Kiértékelés, normal értékek
Anamnézis Tunetek, csaladi halmozo6das stb. Egyéni
Megfigyelés (terhelt/tehermentesitett helyzet- Két als6végtag dsszehasonlitasa, duzzanat, Egyéni
ben) bérkeményedések jelenléte stb.
Palpatio Fajdalmas pontok, rugalmassag stb. Egyéni
VAS (Vizualis analég skala) Fajdalom 0-10 skalan
ROM (aktiv/passziv mozgasterjedelem) Alsoé-fels6 ugroéiziilet Plantar flexio: 40-55°

Dorsal flexio: 10-20°
Eversio: 12°
Inversio: 23°

Labujjhegyre allas (Tip toe) Funkcionalis izomer6 vizsgalat FeltételezhetGen ludtalpas, ha labujjhegyre
allaskor invertalja a labat
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Navicula siillyedés (Navicular Drop Test = NDT)

Navicula tavolsagat méri a foldtol,
gyakran hasznaljdk

Normal: 3,6-8,1 mm kozo6tt, Egyéb normal
értékek is 1éteznek

JacK’s teszt

A14b I-es ujjanak extensi6javal (a plantdris fascia
segitségével) vizsgalja a ludtalp rugalmassagat

Rugalmas/rigid

Szupinaciods teszt (Supination resistance test)

A talp rugalmassagat, passziv szupindciét végez-
ve figyeli az ellenallas mértékét

Egyéni, szubjektiv

Feiss vonal teszt

A medialis malleolus és az I-es ldbujj metatarsu-
sdnak bazisa kozti vonal metszi-e a tuberositas
naviculae-t terhelt helyzetben

Normal: ha a vonalon van a navicula
Pes planus: ha a vonal ala esik a navicula
Pes cavus: ha a vonal f6lé esik a navicula

Medialis hosszboltozati iv-sz6g teszt (Medial
longitudinal arch angle = MLAA)

A medialis malleolus és a navicula illetve az I-es
labujj metatarusa és a navicula alkotta két vonal
metszéspontjanak a szogét méri

Normal: 130-152°
Pes planus: <130°
Pes cavus: >152°

Calcaneus délésszogének vizsgalata (Resting
calcaneal stance position)
vagy Rearfoot Angle = RFA

Terhelt helyzetben a calcaneus valgus allasat
nézi szogmérdvel

Normal: vertikalis helyzet( calcaneus
Pes planus: >5° eversio (valgus)
Pes cavus: >5° inversio (varus)

Subtalaris iziilet vizsgalata (Subtalar Joint
Neutral = STJN)

Az subtaldris iziilet neutralis helyzetét keresi,
majd ebben a helyzetben a calcaneus allasat nézi
szogmérével

A calcaneus d6lésszogének vizsgalata alapjan.

El61ab dolési szoge

Az el6lab dolési szogét vizsgalja a subtalaris izii-

Normal: 0°

(Forefoot Angle) let neutralis helyzetében szogmérével El6lab varus: (+) érték esetén
El61ab valgus: (-) érték esetén
Talplenyomat  (Foot AHI A talp kozepének atméréje osztva a sarok koze- Minél kisebb az értéke, anndl nagyobb

Print = FP) alapjan el-
végezhetd tesztek

(Arch Hight Index)
vagy talpi iv index
(Plantar Arch Index)

pének atmérgjével

a medialis boltozat
Normal: 0,21-0,28
Ples planus: >0,28
Ples cavus: <0,21

CSI
(The Chippaux-Smi-
rak index)

Az el6lab és a kozéplab atmérsjének hanyadosa

Normal: 25% - 45%
Pes planus: >45%
Pes cavus: <25%

Staheli-iv index

A kozéplab legkisebb szélességének és a sarok
legnagyobb szélességénél mért érték hanyadosa

Normal: 0.1-0.4
Pes planus: 0.8-1.2
Pes cavus: 0.5-0.7

Clarke’s sz6g

Az I-es metatarsustol a boltozathoz és a sarok-
hoz hizott 2 egyenes kozt bezart szog

Normal: 42°-54°
Pes planus < 41°
Pes cavus >55°

VI (=Valgus Index)

A 14b valgus allasat méri statikus helyzetben

El6lab varus tendencia:
VI<11% Normal: 11%-14%
El61ab valgus tendencia: VI> 14%

p-FFP (Peadiatric flat foot proforma)

Komplex vizsgalat gyerekeknél, ritkdn alkalmazzak

Rugalmas, rigid, ferde labfej és igy tovabb.

FPI-6 (= Foot Posture Index)

Megfigyeléssel, 6 komponenst nézve (-2 és +2
kozti pontozassal) allapitja meg, hogy a 1ab pro-
nalt, supinalt vagy neutralis helyzetd.

Pronalt: (+) kapott érték esetén
Supinalt: (-) kapott érték esetén
Neutralis: ha az eredmény 0

Jarés

Lépéshossz, jarassebesség, analgézias jaras stb.

Egyéni

Egyensuly

Statikus, dinamikus

Az alkalmazott teszt alapjan torténik

2. tdbldzat | Fizikalis vizsgalatok leirasa, kiértékelése

Tovabba a 3. tablazatban dsszefoglaltuk - az atfésiilt nemzetkdzi és hazai szakirodalmak alapjan - a validitasra, megbizhat6-
sagra és az alkalmazasuk gyakorisdgara iranyul6 kiegészitd informécidkat. Sajnos nem minden vizsgalati médszerrdl talal-

tunk informaciékat ilyen tekintetben.

FIZIOTERAPIA | 2025 | 1 9



TANULMANYOK

Fizikalis vizsgala

Kiegészit6 informaciok

Navicula siillyedési teszt (Navicular drop test = NDT)

Tobb normal érték kotédik hozza, mégis gyakran hasznaljak, megbizhatdsa-
ga tobb meta-analizisben bizonyitast nyert (Nielsen és mtsai 2009, Dars és
mtsai 2018, Aboelnasr és mtsai 2018)

Feiss vonal teszt

Alacsony validitasu teszt (Medical Dictionary, 2009)

Medidlis hosszboltozati iv-szog teszt
(Medial longitudinal arch angle = MLAA)

Magasabb megbizhat6sagi foku, radioldgiai lelet alapjan is elvégezhetd
(Langley és mtsai 2016)

El61ab d6lési szogének vizsgalata (Forefoot Angle)

A navicula stllyedési teszt eredményeivel korreldlé eredményeket mutat
(Buchanan és mtsai 2005)

Talplenyomat (Foot Print = FP)

Kivitelezhet6ek négyzethalds papirra tintaval vagy podoszkopos kép alapjan
is. Talplenyomat alapjan végzik a kovetkezd vizsgalatokat: AHI, CSI, Staheli-
iv Index, Clarke’s szog és a valgus index vizsgdlatat

Talpi iv index (Arch Hight Index vagy Plantar Arch Index =AHI)

Vizsgélati eredményei magas korreldciét mutatnak a navicula siillyedési
tesztek és az FPI-6 eredményeivel (Zuil-Escobar és mtsai 2019)

Chippaux-Smirak index (= CSI)

Vizsgélati eredményei szintén korreldltak a navicula siillyedési teszt és az
FPI-6 eredményeivel (Zuil-Escobar és mtsai 2019). Az FPI-6 és a Staheli-Arch
Index mellett gyakran alkalmazott teszt (Banwell és mtsai 2018)

Staheli-iv index

Vizsgélati eredményei szintén korrelaltak a navicula stillyedési teszt és az
FPI-6 eredményeivel (Zuil-Escobar és mtsai 2019). Az FPI-6 és a Chippaux-
Smirak index mellett gyakran hasznalt teszt (Banwell és mtsai 2018)

Clarke’s sz6g

Valid és diagnosztikailag pontos teszt (Hegazy és mtsai 2021)

Gyermekkori-lapos 14b teszt (Pedeatric flat foot proforma = p-FFP)

Ritkan alkalmazzak (Evans és mtsai 2009, Evans 2010)

Foot Posture Index (= FPI-6)

Legatfog6bb, magas validitast, gyakran alkalmazott vizsgalat (Levinger és
mtsai 2010, Langley és mtsai 2016, Hegazy és mtsai 2021, Karthika és mtsai
2022, Banwell és mtsai 2018)

3. tdbldzat | Fizikalis vizsgalatok kiegészité informacioi

Miiszeres vizsgalatok:

A 4. tablazatban a mtszeres vizsgalatok dsszefoglalasa lathat6
(Banwell és mtsai 2018, Butler és mtsai 2008, Weimar és Shro-
yer 2013, Dars és mtsai 2018, Kodithuwakku Arachchige és
mtsai 2019, Tomankova és mtsai 2015, Almaawi és mtsai 2019,
Pbsa és mtsai 2021, Balsdon és mtsai 2016, Lee és mtsai 2015).

Miiszeres vizsgalat Mit vizsgal?

Pedobarograf Talpi nyomasviszonyokat méri
Podoszkdp Tukros/Kameras | Talplenyomatot vizsgalo eszkoz.
Az elkészilt képen a nyomasviszo-
nyokat szinekkel dbrazolja
Akdr ezek is
kiszamithatoak
az elkésziilt kép
alapjan:

AHI, CSI, Staheli-
iv index és Clar-
ke’s szog, VI
/Elvégezhetd
négyzethalés pa-
pirra is/

Fot6-vide6 dokumentacié Labboltozatokat, boka-lab mozgasait

Képalkoto6 vizsgalatok:

Egyes vizsgalatok kizarélag orvosi el6irdsra végezhetSek
(Javad és mtsai 2007, Cass és mtsai 2010, Ueki 2019, Dars
és mtsai 2018, Michaudet és mtsai 2018, Raj és mtsai
2023). A fizikalis vizsgalatok mellett felmeriilhet a radio-
logiai vizsgalatok elvégzésének sziikségessége (Banwell és
mtsai 2018). Sziikségesek lehetnek traumdés eseteknél, neu-
ropatianal, gyermekkori-, velesziiletett fejlédési zavaroknal,
arigid pes planus diagnézisanak felallitasanal és az esetleges
miitéti indikaciok feltarasaban (1d. 5. tablazat).

Képalkot6 vizsgalatok Mit vizsgal?

RTG Csontok, iziiletek helyzetét, anatémiai
képleteket

UH A ldgyrészek és a lab izmainak allapotét,
aktivalodasat

MRI Anatémiai strukturdkat (velesziiletett
elvaltozasok/trauma)

EMG Ideg-izom vezetést
(neuropathianal)

Egyensulyméré platformok Kilengést mér

Specialis futépadok Jarasvizsgélat

4. tdbldzat | Miiszeres vizsgalatok dsszefoglalasa
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MEGBESZELES ES KONKLUZIO

Pes planus meghatdrozasara nem létezik standard definicié
(Carr és mtsai 2016, Vergillos Luna és mtsai 2023, Molina-
Garcia és mtsai 2023). Ennek ellenére, dsszességében el-
mondhatjuk, a lefrdsok egyeznek abban, hogy a pes planus
f6 meghatéarozéja a medialis hosszanti labboltozat csokke-
nése vagy hidnya (Michaudet és mtsai 2018, Kodithuwakku
Arachchige és mtsai 2019, Dars és mtsai 2018). A boltozat
kialakulasanak életkorhoz kotott idépontjat vilagszerte 4-6
év kozé helyezik (Octavius 2020, American Academy of Pe-
diatrics 2021, Oxford University 2024), am a diagnozis fell-
litdsdnak pontos id6pontjarél nem taldltunk kielégité adato-
kat. Ebbdl eredben az érintett paciensek vagy gyermekkori
lapos 18b esetén a sziil6k sem tudhatjak, mikor forduljanak
szakemberhez. Egy biztos, a csecsemdkori talpi zsirparna
meglétéig nem allithat6 fel a diagnodzis.

Osszefoglalasunkbdl kidertil, hogy a pes planus diagnosztiké-
ja és vizsgalata egy igazan Osszetett feladat, mellyel érdemes
foglalkozni. A 14b alapos vizsgélata nélkiilozhetetlen a kezelési
terv felallitidsdhoz, az objektiv mérési lehetdségek pedig elen-
gedhetetlenek a terapia sikerességének nyomon kovetéséhez.

Szamos szakirodalommal - kdztiik atfogo irodalmi attekin-
tésekben leirtakhoz - hasonléan, mi is elmondhatjuk, hogy
pes planus vizsgalatara nincs univerzalis eljaras (Evans 2008,
Szab6 és mtsai 2016, Molina-Garcia és mtsai 2023). Kény-
nyebbséget jelentene egy egységes meghatarozas és vizsga-
lati protokoll (Dars és mtsai 2018). Ugyanakkor szamos méd-
szer all rendelkezésiinkre. A fizikalis vizsgalati lehet6ségek
atlathatdésagat segitve, narrativ irodalmi attekintésiinkben,
tablazatokba foglaltuk az elvégezhet6 vizsgédlati modszerek
alkalmazasanak gyakorisagat, megbizhat6sagat, illetve azok
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Pes planus szovodményei és kezelése
a szakirodalmak tiikrében

DOME ANDREA DR. HABIL. NAGY EDIT

ABSZTRAKT

Bevezetés: A lab medidlis hosszanti boltozatat szalagok, inak és a fascia alkotta feszes, ugyanakkor elasztikus kapcsolata képezi a sarok
és az el6lab kozott. A boltozat csokkenése vagy hidnya esetén pes planusrél (lapos 14b) beszéliink. Kezelésére szamos kiilonféle médszer
all rendelkezésiinkre.

Cél: Narrativ irodalmi 6sszefoglalonk elsé 1épésében a pes planus killonboz6 iziiletekre, illetve az egész testre gyakorolt hatasat térképez-
tiik fel, elkészitettiik a szovédmények 6sszegzését. Masodik lépésben célul tiiztiik ki a lapos 14b kezelési lehetGségeinek 6sszefoglalasat,
kiilonos tekintettel a fizioterapids eljarasokra. Irodalmi dsszefoglalonkkal a legcélravezetébb egyénre szabott terdpia megvalasztasahoz
szeretnénk mankoét nydjtani.

Anyag és médszer: Kutatdsunk soran atfésiiltiik az online adatbazisokat (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet, MTMT, Orvosi
Hetilap, Fizioterapia Folyoirat, orvosi konyvek, Tudoményegyetemek honlapjai), majd a bevont tanulmanyok leiré feldolgozéasara kertilt
sor. Az elmult 20 évben megjelent 2268 darab, a témaval kapcsolatos kozleménybdl, a szovédmény, kezelés, fizioterapia keresési kulcssza-
vaink alapjan 66 nemzetkdzi és 5 magyar, 6sszesen 71 kertilt bevalasztasra.

Eredmények: A legtobb szerz6 szerint a boltozat hidnya, annak biomechanikai szerepe miatt, szimos problémat okozhat, sok mas moz-
gésszervi panasz kialakuldsat vonhatja maga utan, melyekkel szdmolnunk kell a terdpia soran. Ilyenek az alsévégtagi iziileti- fdjdalmak,
gyulladasok, a derékfajdalom és az egyensulyproblémak. Megbizonyosodtunk réla, hogy a fizioterapias lehetéségekkel foglalkozé ku-
tatdsok szdma alacsony, de novekvé tendencidt mutat. Osszefoglalénkban elvégeztiik a fizioterapids- és az egyéb non-invaziv eljardsok
evidencia szinteknek megfelel6 csoportositdsat. Pes planus kezelése sordn legmagasabb, 1-es evidencia szint( tanulmanyok bizonyitjak
és tamogatjak a lagyrészek manualterapias kezelését, a 1ab felliletes- és mély izmainak erdsitését, az egyensulyfejlesztést és a funkcionalis
szemléleti kezeléseket.

Megbeszélés és konklazio: Tekintettel a fizioterdpids kezelések és az egyéb non-invaziv terdpias eljarasok névekvo tarhdzara, a mtitéti eljara-
sokra csak végsé esetben van sziikség. A kezelések soran torekedniink kell a legmagasabb foku evidencian alapuld eljarasok hasznalatara. Emel-
lett ajénlott a tarsszakmakban dolgozékkal valé konzultaci6, gyermekek esetén a sziil6k és az oktatdsi intézmények kezelésbe valé bevonasa.

Kulcsszavak: pes planus, lapos lab, ladtalp, szovédmények, kezelés, fizioterapia, irodalmi 6sszefoglald

The treatment options of pes planus and its consequences, a narrative review

ABSTRACT

Introduction: The longitudinal arches of the foot are made up from the tight and elastic connections of tendons and fascia between the
calcaneus and the forfoot. There are several approaches to treat the decrease of the medial longitudinal arch (pes planus).

Objective: In our narrative review we wish to map the effect of pes planus on various joints and the whole body and its treatment options
focusing especally on the physiotherapy options. Our aim was to provide ideas to plan more effective individually taylored treatments.

Material and methods: In online databases (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet, Hungarian databases and journals such as
MTMT, Orvosi Hetilap, Fizioterdpia) pes planus keywords were used and out of 2268 findings, we further filtered by using complication,
treatment, physiotherapy, as keywords. As a results of the second filtering, 71 articles met the criteria and were included in this review.

Results: There is a consensus that the lack of the arches of the foot and especially its biomechanical role, causes several problems and as
a consequence several muscolosceletal complains such as joint inflammations, lowback pain and balance problems. Therefore, in the
treatment of the pes planus there is an emphasis on the decrease of future complications. Several articles promotes physiotherapy treat-
ments, prevention, manualtherapy options, muscle strengthening to support the arches, balance and fuctional exercises, moreover using
external supports as an additional treatment. This review offers a clastering of the treatment methods according to their level of evidence.

Discussion and conclusion: There is an agreement that surgery is not recommended unless the above mentioned options are not success-
ful. Evidence based treatment options are recommended and the teamwork and cooperation among healthcare providers.

Keywords: pes planus, flat foot, complications, therapy, physiotherapy, review
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BEVEZETES

A 1ab hosszanti boltozatait szalagok, inak és a fascia alkotta
feszes, ugyanakkor elasztikus kapcsolata képezi a sarok és az
el6lab kozott. A ligamentum talocalcaneus, a ligamentum del-
toideus tibionavicularis része, a plantaris calcaneonavicularis
szalag, és a medialis talocalcanealis szalag segitik a lab bolto-
zatanak megtartasat. A boltozat adaptiv és rugalmas alapot
biztosit a teljes testnek (Raj és mtsai 2023). Statikus helyzet-
ben szerepe a teherviselés képezte erdk eloszlasaban rejlik,
emellett jaras soran hozzéjarul az elasztikus, szalagokon beli-
li mechanikai energia képzéséhez (Kelly és mtsai, 2018). A 1ab
medialis hosszboltozatanak csokkenésekor illetve hidnyaban
pes planus (lapos 1ab) alakul ki (Michaudet és mtsai 2018,
Kodithuwakku Arachchige és mtsai 2019, Dars és mtsai 2018).

A pes planus gyermek és feln6tt populacidoban is gyakran
diagnosztizalt szerzett labdeformitas. Eléforduldsa gyerme-
keknél 48-77,9%, feln6tteknél 20-37% (Menz és mtsai 2010,
Mall és mtsai 2007, Raj és mtsai 2023, Suciati és mtsai 2019).
Magas el6fordulési gyakorisdga miatt fontosnak tartjuk a té-
maval val6 foglalkozést.

Felmertil a kérdés, milyen lokalis illetve milyen egyéb testta-
jat, teljes testet érint6 mozgasszervi szévédmények alakul-
hatnak ki pes planus talajan. Ennek kapcsan a kezelés indi-
kacidja megosztd nézeteket képez, miszerint kérdéses, hogy
kizaroélag a panasszal jaré- vagy a szovédmények megel6zése
érdekében a tlinetmentes pes planust is kezelni kell-e?

Szamos kiilonféle modszer all rendelkezésiinkre a pes planus
kezelésére (Harris és mtsai 2004, Halabchi és mtsai 2013,
Rome és mtsai 2010). A kiilonb6zo kezelések hatékonysaga sok
esetben nem bizonyitott, nincs elegend6 erre vonatkozé egy-
becsengt leiras (Rome és mtsai 2010, Whitford 2007). Ezaltal
a szakemberek korében nincs teljes egyetértés a kezeléssel
kapcsolatban (Bresnahan 2009).

Vizsgalati érdekl6désiink szerint az alabbi kérdéseket tettiik fel:

« milyen szovédményekkel jarhat a pes planus?
« milyen kezelési lehet6ségek allnak rendelkezésiinkre?

Kifejezetten kivancsiak voltunk a fizioterapias eljarasok ha-
tékonysagara. A mitéti lehetGségek tarhazara is igyekeztiink
fényt deriteni, de legf6képpen ezek elkertilhetGségére keres-
tiik a megoldast, a fizioterapia és az egyéb non-invaziv eljara-
sok adta lehetdségek el6térbe hozasaval.

Kutatasunkkal a legcélravezet6bb egyénre szabott terdpia
megvalasztasdhoz szeretnénk mankdét nyujtani.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunkat az online elérheté adatbazisok segitségével
végeztiik (Pubmed, PEDro, Medline, Research Gate, Lancet,
MTMT, Orvosi Hetilap, Fizioterapia Folyoirat, orvosi konyvek,
Tudomanyegyetemek honlapjai). Bevéalasztasi kritériumként
a keresést fokozatosan tobb 1épcsében sziikitettiik a pes
planus keres6szo6tdl a szovédmények, majd a kezelés illetve
fizioterapia kulcsszavak iranydban, az elmult 20 év publi-
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kacioéi kozt keresve, melynek folyamatat az 1. abra mutatja.
A sz(kités eredményeképpen 71 cikk keriilt feldolgozasra
narrativ irodalmi 0sszefoglalénkban, melyek a fizioter4pias
kezeléseket illetve a pes planus szévédményeit taglaljak.
A bevont tanulményok heterogenitdsa miatt az eredmények
leiré feldolgozasara keriilt sor.
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1. dbra | A bevalasztas folyamata

EREDMENYEK

Pes planus sz6vodményei

A 14ab vizsgélata sordn megkiilonboztetiink tiinetmentes- és
tiinettel jaré pes planust (Kerr és mtsai 2019).

Alapos lab gyakran jar 1abfdjdalommal (Kolhe és mtsai 2024,
Taspinar és mtsai, 2017) és mozgéskorlatozottsaggal (Evans
és mtsai 2009). Tovabba okozhat plantéris fascitist, faradtsag
érzést és instabilitast (Blackwood és mtsai, 2005). Egyensuly
problémdk hatterében is allhat, hiszen szoros kapcsolatban
all a poszturélis kontroll csokkenésével (Moon és Jung 2021)
(1d. 1. tablazat).

Ennek ellenére, egyes szerz6k szerint a tiinetmentes pes pla-
nusnak dnmagéban nincsenek negativ velejaréi (Pfeiffer és



mtsai 2006, Tudor és mtsai 2009, Roth és mtsai 2013). Am - a
tobbség szerint - a panaszmentes pes planus is problémakat
vonhat maga utan (Kodithuwakku Arachchige és mtsai 2019)
a 1ab terhelés eloszlasanak karosodasa kovetkezményei miatt
(Unver és mtsai 2019). A labboltozatok ellaposodéasa befolya-
solhatja a fizikai aktivitast, ajarast és motoros diszfunkciékhoz
vezethet (Kerr és mtsai, 2019). A biomechanikai érintettség
okan el6idézhet alsévégtagi és/vagy derék fajdalmat, illetve
ugyanezen testrészeknél fokozhatja a sériilésre val6 hajlamot,
tovabba hatassal lehet a mindennapi aktivitasra és a sporttel-
jesitményre (Aenumulapalli és mtsai 2017, Kosashvili és mtsai
2008, Kodithuwakku Arachchige és mtsai 2019, Levinger és
mtsai 2010, Shibuya és mtsai 2010, Mulligan és Cook 2013,
Jung és mtsai 2011, Menz és mtsai 2010, Muthukumaran és
mtsai 2017, Kerr és mtsai 2019) (d. 1. tablazat).

Sz6v6dmények

Lokalis tiinetek Labfajdalom (Kolhe és mtsai 2024,
Taspinar és mtsai 2017), plantaris
fascitis, labfaradtsag és a lab kis
izlleteinek instabilitdsa (Black-
wood és mtsai, 2005)

Egyéb iziileteket érint6
mozgasszervi tiinetek

Alsovégtagi fajdalom, peri patella-
ris-, retro patellaris, medialis térd-
fajdalom és derék fajdalom (Ko-
sashvili és mtsai 2008, Muthuku-
maran és mtsai 2017, Levinger és
mtsai 2010, Jung és mtsai 2011)

Teljes testet érint6 tiinetek Egyensuly problémak (Moon és
Jung 2021), jardszavarok, fizikai
aktivitds csokkenése, sportteljesit-
mény csokkenése, sériilésre valo
hajlam novekedése (Kerr és mtsai
2019, Jung és mtsai 2011, Kodithu-
wakku Arachchige és mtsai 2019,

Levinger és mtsai 2010)

1. tdbldzat | Sz6v6dmények 6sszefoglalasa

KEZELESI LEHETOSEGEK

Szamos kutatas foglalkozik a pes planus kezelésével, ennek
ellenére nem létezik kezelési algoritmus (Molina-Garcia és
mtsai 2023).

Ha a gyermekkori rugalmas pes planus tiinetei feln6ttkor-
ban is jelen vannak, mindenképpen beavatkozast igényelnek
(Dunn és mtsai 2004, Harris és mtsai 2004). Illetve - a mar
emlitett - lapos 14b talajan kialakul6 egyéb iziileti problémak
elkeriilése miatt, célszerd az aktudlisan panasszal nem jard
allapottal is foglalkozni (Kosashvili és mtsai, 2008). Az esetek
tobbségében a legf6bb cél a pes planus okozta szévédmé-
nyek elkertilése (Turner és mtsai 2020). Ugyanakkor, a tera-
pia soran beszélhetiink a 14b hosszboltozatainak helyreallita-
sardl is (Kodithuwakku Arachchige és mtsai 2019).

A talpbetétek vizsgalataval foglalkozé kutatasokon kiviil nem
sok nemzetkdzi irodalom foglalkozik a pes planus non-invaziv
kezelési lehetGségeivel (Taspinar és mtsai 2017, Rome és mtsai
2010). Mindazonaltal, egyre tobb bizonyiték tamasztja ala a
mttét nélkiili eljarasok sikerességét (Turner és mtsai, 2020).

A kezelési lehet6ségek feltarasa el6tt szot kell ejtentink a
megel6zés fontossagarol (Boryczka-Trefler és mtsai 2024).
Beszélhetiink elsédleges prevencioroél, mely soran a neutralis
labat tréningezzlk, ezzel elkeriilve a lapos 1ab kialakulasat.
Masodlagos prevenci6 soran pedig a tiinetmentes lapos 1ab
mobilizalasara és izomerdsitésére kell gondolnunk, mellyel
elkeriilhet6ek a pes planus talajan kialakul6 lokalis panaszok
(mint példaul a labfajdalom, plantaris fascitis, mozgaskorla-
tozottsag) és a lab statikai elvaltozasa okan kialakul6 egyéb
izlileti panaszok (McKeon és mtsai 2015, Brijwasi és mtsai
2023). Korai terdpidval megel6zhet6ek a jaras és egyensuly-
problémak is. Amennyiben mér fennéllé tiinetekkel allunk
szemben, meg kell kezdeniink a pes planus kezelését.

Kutatasunk sordn tablazatba gytijtottiik a kezelési lehet&sé-
geket (1d. 3. tablazat), majd ezen kezelések evidencia szint
besorolasat is elvégeztiik (Id. 4. tdblazat). A bizonyitékokon
alapul6 kezelések a kutatasok evidencia szintjének er6sségét
veszik alapul. Az evidencia szintjének meghatarozasat a Uni-
versity of Oxford 2009-es adatai alapjan az 2. szdmu tabla-
zatban ismertettiik. A legmagasabb szint{i evidenciat az 1a
jeldli, lefelé haladva egyre csokken az evidencia szint er&ssé-
ge. Kutatasunk soran az atvizsgalt szakirodalmak evidencia
szintjének meghatdrozasahoz ezt a beosztast vettiik alapul.

1a Review, meta-anlizisek, Randomizalt, kontrollalt
RCT meta-analizise vizsgélatok (RCT)

1b J6 min&ségii kovetéses Randomizalt, kontrollalt
vizsgalat vizsgalatok (RCT)

2a J6 min6ségt, kontrollalt Homogén kovetéses vizsgalatok
vizsgalatok

2b Kovetéses vizsgalatok

3 Eset-kontrollélt vizsgalatok

4 Esetismertetések Kival6 szakért6i vélemények

5 Szakért6i vélemények

2. tabldzat | Evidencia szintek

A Kkezelés tipusait 3 részre osztottuk: fizioterapias lehet6sé-
gek, egyéb non-invaziv kezelések, mtitéti eljarasok.

1. Fizioterapia

Az dltalunk atféstlt hazai- és nemzetkdzi szakirodal-
mak alapjan rendelkezésiinkre 4ll6 fizioterapias eljarasok
Osszefoglaldsa a 3. szamu tablazatban lathato.

Fizioterapias lehetoségek

Manualterapia, lagyré- | A boltozat fenntartasaért felelds izmok erdsitése | Egyéb alsévégtagi | ,Mezitlab” vég- | Egyensulyfej- | Funkciondlis
szek manudlterdpidja izmok erdsitése zett  gyakorla- | lesztés tréning
Feliiletes 1abizmok Mély labizmok erdsitése tok  (barefoot
erdsitése (short-foot excercise) exercise)
3. tdbldzat | Fizioterapias lehetGségek 6sszefoglalasa
FIZIOTERAPIA| 2025 | 1 15
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Fizioterapias eljarasok leirasa:
» Manudlterépia, lagyrészek manualterapiaja

Az anatémiai viszonyok helyredllitasa érdekében alkalmaz-
hatunk manuélterdpids eljardsokat (Boryczka-Trefler és
mtsai 2024). A csontos képletek mellett a lagyrészekre is
gondolnunk kell. Pes planus kezelésénél a myofascialis re-
lease nevii lagyrésztechnika 6nmagéban és a 1ab izmainak
erbsitésével egylitt is hatékony moédszer, szignifikdnsan
csokkenti a 1ab fajdalmat (Bac és mtsai 2022).

« A boltozat fenntartasaért felelGs izmok erésitése

A terapia sordn, a pes planus tornaprogram felallitdsanal a
1ab boltozatat tdmogat6 izmok erdsitése az egyik f6 szem-
pont (Turner és mtsai 2020, Brijwasi és mtsai 2023), hiszen
kialakuldsdban a feliiletes és mély labizmok allapota nagy
szerepet t6lt be (Jenkyn és Nicol 2007). Ezt alapul véve, ke-
zelésénél mind a felliletes mind a mély izomcsoporttal fog-
lalkoznunk kell (Turner és mtsai 2020).

A feliiletes izmok erdsitését tekintve, a gyermekkori pes
planus kezelésére bizonyitottan alkalmas moddszer a
labboltozat megtartasat segité izmok erdsitése. Ezek ko-
zil a tibialis posterior izom erésitése noveli a 1ab mediélis
hosszboltozatdnak magassagat (Karthika és mtsai 2022,
Kolhe és mtsai 2024), illetve a gastrocnemiusok ergsitése
szignifikdnsan csokkenti a pes planus sulyossagat (Kamal-

akannan és mtsai 2020).

A mély izmok tekintetében a pes planus kezelésének bizo-
nyitékokon alapulé moédszere a 1ab roviditése (short-foot
exercise) (Hara és mtsai 2023, Csizmadia és mtsai 2019,
McKeon és mtsai 2015, Sauer és mtsai 2011, Moon és Jung
2021). Kivitelezésénél roviditjiik a sarok és a hallux bazi-
sa kozti tavolsadgot a talajon, a 1ab hats6 részének eldre
csusztatdsaval. Bemutatdsa és begyakorlasa torténhet a
terapeuta segitségével, a sarok el6re tolasaval (Unver és
mtsai 2019, Muthukumaran és mtsai 2017, Okamura és
mtsai 2020, Huang és mtsai 2022). Ezen elven az abduc-
tor- és flexor hallucis izmok er&sitésének hatékonysagat
sikertilt bizonyitani (Jung és mtsai 2011). McKeon és mtsai
(2015) a torzsizmokhoz hasonlitva magyarazzak a 1ab iz-
mainak fontos szerepét, szerintiik a 1ab belsé kis izmai
ugyanugy, mint a torzs stabilizalé izmai, egy egységet al-
kotnak, melyet ,lab-core” izmoknak neveztek el, aktivala-
suk és erdsitésiik szintén a 1ab roviditésével jaré gyakorla-
tokkal érhet6 el.

 Egyéb alsovégtagi izmok erdsitése

A medidlis hosszboltozat helyreéllitdsa mellett gondolnunk
kell az egész alsévégtag izomerd egyensulyanak helyreallita-
sara. Tehat a pes planus kezelésénél szoba johet a csipd- és
a térd Kkoriili izmok erdsitése (Rathnamala és mtsai, 2020).
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« ,Mezitlab” végzett gyakorlatok (barefoot exercise)

A szenzoros informaciok jelentGsége a jaras és a poszturalis
kontroll soran évek 6ta igazolt (McKeon és mtsai 2015, Fehér
Opletan és Posa 2011). Ennek megfeleléen a mar emlitett
,lab-core” izmok aktivalasa is hatékonyabb mezitlab, mint egy
egész vékony zokni viselése mellett - a talprol bejuté szenzo-
ros informaciok miatt. A 1ab bels6 kis izmainak erdsitésének
egyik médja a mezitldb vagy vékony ldbbeli viselése mellett
végzett séta és futds (McKeon és mtsai 2015, Briiggemann és
mtsai 2005). Ugyanakkor a szerz6k hozzateszik, hogy a 1db
érzékelési zavara mellett keriilend6 a mezitlabas terhelés, to-
vabba normal érzékelés mellett is csak biztonsagos kornye-
zetben javasoljak a mezitlab végzett tevékenységeket.

 Egyensulyfejlesztés

A 1db mély izmainak erdsitésének pozitiv velejaréja a media-
lis 1abboltozat hidnyanak kdévetkeztében kialakul6 tulterhe-
1és okozta iziileti problémak elkertilése mellett az egyensuly
javitasa. Alab roviditésére iranyul6 feladatok szenzomotoros
tréninggel kiegészitve javitjak a statikus és dinamikus egyen-
sulyi paramétereket (Moon és Jung 2021, Pbésa és mtsai
2020). Pes planus kezelése soran a labizmok erdsitése mel-
lett végzett propriocepcios- és koordinaciés képességek
fejlesztése hatékony. A hatékonysag feltételezheten a szak-
ember feliigyelete mellett végzett gyakorlatokokbél &llé
tornaprogram otthoni kiegészitésének is kdszonhets, mi-
szerint a gyermekek otthonukban, sziil6i feliigyelet mellett
is végezhetik a megtanult labizom erdsité és egyensulyfej-
leszté gyakorlatokat (Kecskeméti-Berki és Blagé 2024). Egy
korabbi kutatdsunk eredményei alapjan hozza kell tenniink,
hogy egyensulyfejlesztés soran 6nmagéban vett propriocep-
ciés tréningrél nem beszélhetiink, inkdbb komplex egyen-
sulyfejleszté programrdél van sz6, mivel eredményeink iga-
zoltdk, hogy az egyensulyfejlesztés pozitiv hatdsa, nem a
proprioceptiv, hanem a vesztibuldris informaciékhoz tarto-
76 frekvenciatartomanyban detektalhat6 (Nagy és mtsai 2018).

« Funkciondlis tréning

Gyo6gytornaszként nem csak a strukturdk helyreallitasa-
ra, hanem azok funkcidjara is tigyelniink kell. A kezelések
sordn az izomladncok bevondasdval az egész test normal
miikodését tamogathatjuk. Tovabba gyermekeknél fontos
a lab boltozatéara pozitivan haté feladatok jatékos gyakor-
lasa, mint példaul a homokban jaras vagy a targyak foldrél
torténd felvétele a labujjak segitségével ,mezitlab” (Turner
és mtsai 2020). Legcélravezet6bb a csalad bevonasaval a
feladatok beépitése a gyermekek napi rutinjdba (Turner és
mtsai 2020), illetve javasolt lenne az intézményeken beliili
oktatas (Polt és mtsai, 2019).

Kovetkez6 1épésben a fizioterapias eljarasok evidencia szin-
tek szerinti rendszerezését végeztiik el, mely a 4. szdmu tab-
lazatban lathato.
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2a,2b
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Manualterapia, lagyrészek
manualterapiaja

A myofascialis release technika 6n-
magaban és tornagyakorlatokkal
egylitt alkalmazva is csokkenti a faj-
dalmat felnéttkori pes planus esetén
(Bac és mtsai 2022).

Gyermekkori (5-10 év kozott) pes pla-
nus kezelésének hatékony modszere
a manudlterapia, illetve a manualte-
rapids kezelés talpbetét hasznalataval
kiegészitve még hatékonyabb (Borycz-
ka-Trefler és mtsai 2024).

Feliiletes labiz-

mok ergsitése

A boltozat fenn-
tartasaért fele-
16s izmok erdsi-
tése

Magas testtomeg indext iskolasko-
ra pes planusos gyerekek korében a
musculus tibialis erdsitése testsuly
csokkentd tornaval kiegészitve job-
ban noveli az életmindséget és a bol-
tozat magassagat, mint a testsuly-
csokkent6 tornaprogram Onmaga-
ban (Karthika és mtsai 2022).

FelnGttkori pes planus esetén a lab-
izmok erdsitésével csokkenthetd
a fajdalom és javul az életmindség
(Kolhe és mtsai 2024).

Mély labizmok

ergsitése (short-
foot excercise)

> 5 hét torna noveli a medialis hosz-
szanti labboltozat magassagat (Hara
és mtsai 2023).

A szenzomotoros tréning a ldb rovi-
ditésével jar6 gyakorlatokkal egyiitt
hatékonyabban javitia a poszturdlis
kontrollt, mint a szenzomotoros tré-
ning 6nmagaban (Moon és Jung 2021).

A 13b roviditésével jaré gyakorlatok
javitjdk a lab statikdjat, ezaltal az
alatdmasztas mindségét, illetve jaras
sordn a lab kinematikdjat (Okamura
és mtsai 2020, Huang és mtsai 2022).

Az abductor hallucis aktivécidja si-
keresebb a lab roviditésével, mint a
labujjak flexiéjaval, illetve talpbetét
hasznélata mellett az abductor hal-
lucis és a flexor hallucis izmok er6si-
tése is hatékonyabb a 1ab roviditésé-
nek gyakorldsaval, mint énmagéban
a talpbetét hasznalatival (Jung és
mtsai 2011).

6 hétig végzett ,short-foot exercise”
javitja a 1ab mozgasat, noveli a bolto-
zatot, csokkenti a fajdalmat (Unver
és mtsai 2019).

A ,short-foot exercise” javitja a lab
funkciéjat, ezaltal javithatja a posztu-
ralis kontrollt is (Sauer és mtsai 2011).

A lab mély izmainak erdsitése csok-
kenti a pes planus kovetkeztében
kialakult térdproblémak sulyossagat
(Muthukumaran és mtsai 2017).

A lab roviditésével jaré gyakorlatok
hatékonyak pes planus kezelésénél
(Csizmadia és mtsai 2019).

A ,1db-core” izmok aktivalasa pozitiv
hatéssal van a boltozat magassaga-
ra, ezaltal javitja a lab funkciéjat
(McKeon és mtsai 2015).

Egyéb alsovégtagi izmok erdsitése

Rugalmas pes planusos nék gluteélis
izomzatanak erGsitése noveli a hosz-
szanti medialis labboltozatot (Rath-
namala és mtsai, 2020).

»,Mezitlab” végzett gyakorlatok
(barefoot exercise)

Gyermekkori pes planus (5-6 évesek)
esetén a ,mezitlabas” ugral6-kotelezés
pozitiv hatdssal van a boltozat nagysa-
gara ésjavitja az alsovégtagi izmok funk-
cidjat (Kamalakannan és mtsai 2020).

A ,mezitlab” végzett labizom erdsités
és ,mezitlab” végzett séta program ja-
vitja a mély labizmok (flexor hallucis
longus és flexor digitorum longus) e-
résségét (Briggemann és mtsai 2005).

A ,mezitldb” végzett gyakorlatok
hatékonyabbak a zokniban vagy ci-
pében végzett erGsitéshez képest
(McKeon és mtsai 2015).

Egyenstilyfejlesztés

A szenzomotoros tréning a mély lab-
izmok erdsitésével kiegészitve pes pla-
nus kezelése soran javitja a poszturalis
kontrollt (Moon és Jung 2021).

Gyermekkori pes planus esetén,
miikorcsolydzokndl a 1ab izmainak
erGsitése proprioceptiv tréninggel
kombindlva pozitiv hatassal van a
sportteljesitményre és csokkentheti
a sportsériilések eléfordulasat (Kecs-
keméti-Berki és Blago 2024).

Funkcionalis tréning

A pes planus fizioterdpidja magaba
kell, hogy foglalja a nagy mozgéasok
bevonésaval a teljes test rehabilita-
ci6jat, illetve a terdpia sordn szem
elétt kell tartani a funkcionalitast
(Turner és mtsai 2020).

4. tdbldzat | Fizioterapias eljarasok evidencia szint szerinti besorolasa
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2. Egyéb non-invaziv kezelések

Pes planus kezelése soran - a fizioterapias eljarasok mellett
- alkalmazhat6, mttétet nem igényl6 kezelési modszerek
kozé tartozik a kiilonféle kilsé tamaszok alkalmazasa, mint
amilyenek a tapek, a talpbetétek és a labbelik.

Kiils6 tamaszok leirasa:
» Tape

Rugalmas kinesio-tape (Luque-Suarez és mtsai 2014) és rigid
sport-tape pozitiv hatdsa nem minden esetben igazolédott.
Ugyanakkor bizonyitottan hatdsos a navicula antipronaciés
tape-elése kinesiotape-pel (Tang és mtsai 2021). Er6s fizikai
terhelésnél pedig a sport-tape felhelyezésének hatékonysaga
igazolodott (Tang és mtsai 2021).

« Talpbetétek

Feln6ttkorban a talpbetét hasznalatanak indikaci6jat jelenti
a lab fajdalma 6nmagéban vagy egyéb alsévégtagi fajdalom-
mal és/vagy derékfajassal tarsulva (Halabchi és mtsai 2013).

A talpbetét a pes planus kezelésével foglalkoz6 szakirodal-
makban leggyakrabban el6fordulé terdpids eszkoz, dm sza-
mos szerz6 figyelmeztet, hogy a kutatasok validitasat min-
dig figyelembe kell venniink (Dars és mtsai 2018). Terapias
hatékonysaguk sokdig nem nyert egyontetli tanubizonysa-
got (Hertel és mtsai 2005, Evans és mtsai 2011), csak késébb
tudték tanulményokkal igazolni a talpbetétek alkalmazésa-

nak jotékony hatasat (Taspinar és mtsai 2017). A legfrissebb
tanulmanyok az egyedileg gyartott, a lab medialis ivét emel6
merev Kialakitdsu talpbetéteket javasoljak (Desmyttere és
mtsai, 2020, Desmyttere és mtsai 2021, Cherni és mtsai 2022,
Tavera és mtsai 2023). Mindemellett Molina-Garcia és mtsai
(2023) felhivjak ra a figyelmet, hogy a talpbetétek pozitiv
hatdsa ugyan szamos esetben igazol6dott, de nincs pontos
meghatdrozas, ajanlas arra vonatkozoéan, mely esetekben,
milyen fajta talpbetét hasznélata javasolt. Tovabba Evans és
mtsai 2022-es tanulmanyukban szintén kérdére vonja a talp-
betétek terdpias javaslatanak sziikségességét, ugyanis sem
a lab funkciéjaban, sem a fajdalom csokkentésében, sem az
életmindség javitasara irdnyuléan nem taldltak szignifikdns
javulast kizarolag talpbetét hasznélata mellett.

« Cipd

Pes planus kezelésének kivalo kiindulasa lehet a j6 mindségii
labbeli hasznalatara felhivni a figyelmet (Marzano 2014,
Turner és mtsai 2020). A terdpia kiegészitéseként javasolt
a labbeli cseréje (Michaudet és mtsai 2018 és Vulcano és
mtsai 2013). A hazankban elterjedt egyedileg gyartott vagy
méretsorozatos gyermek ortopéd cipéknek hatékonysaga a
talpbetétekhez és a mianyag ortézisekhez (AFO) hasonl6an
nem bizonyitott (Szab6 és mtsai 2016). Ebbdl fakadéan ezek
és az AFO-k részletes leirasat mell6ztiik. Tovabba a sorozatos
gipszelés részletezését is kihagytuk, ennek extrém stlyos
pes planusos esetekben torténd alkalmazéasa miatt.

A kiils6 tAmaszok evidencia szinteknek megfelel6 csoporto-
sitasat is elvégeztiik, mely az 5. szdmu tablazatban lathaté.

Egyéb non-invaziv kezelések evidencia szint szerinti besorolasa

1a, 1b

2a, 2b

Rugalmas kinesio-tape hasznalatat tamogatjak

Navicula antipronaciés tape-elése bizonyitottan
hatésos (Tang és mtsai 2021).

Rugalmas kinesio-tape hasznalatat megkérdg-
jelezik

Terdpias hatékonysagukat nem minden kutatas
igazolta (Luque-Suarez és mtsai 2014).

Merev sport-tape

A sport-tape hatékonysaga erds fizikai terhelés
soran bizonyitott (Tang és mtsai 2021).

Talpbetétek hasznalatat timogatjak

A lab fajdalmat és a pes planus sz6védményeinek
sdlyossagat csokkenti a talpbetétek hasznélata,
kifejezetten az egyedileg gyartott medialis bolto-
zati ivet tamaszt6 merev talpbetétek (Taspinar és
mtsai 2017, Cherni és mtsai 2022, Desmyttere és
mtsai, 2020, Desmyttere és mtsai 2021, Tavera és
mtsai 2023).

Talpbetétek hasznalatat megkérddjelezik

A haszndlati indikaciék pontos meghatarozasanak
hianya illetve a pes planus tiineteinek csokkenését
bizonyité szignifikdns eredmények hidnya miatt
kérddre vonjak a talpbetétek alkalmazasanak javas-
latat (Molina-Garcia és mtsai 2023, Dars és mtsai
2018, Evans és mtsai 2011, Evans és mtsai 2022).

Terdpids hatékonysagukat nem minden kutatds
igazolta (Hertel és mtsai 2005).

Cipd

Pes planus terdpidjanak kiegészitéseként javasolt
a labbeli cseréje (Michaudet és mtsai 2018 és Vul-
cano és mtsai 2013).

5. tdbldzat | Egyéb non-invaziv kezelések 0sszefoglalasa és evidencia szintjiik bemutatasa
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3. Miitéti kezelések

Szamos szerzd szerint kizardlag a rigid pes planus jelenléte szamit mitéti indikacionak (Rodrigez és mtsai 2010, Turner és
mtsai 2020, Marzano 2014, Evans és mtsai 2011), mig masok (Carr és mtsai 2016, Ford és mtsai 2017, Magos és mtsai 2019)

a sikertelen konzervativ terapia utan is javasoljak a mitétet.

Raj és mtsai (2023) a sziikségtelen gyermekKori pes planus miitétek artalmara hivjak fel a figyelmet. Tovabba Vulcano és
mtsai (2013) illetve Needleman és mtsai (2005) a mtitéti szovédmények el6fordulasara figyelmeztetnek. Michaudet és mtsai
2018-as 0sszefoglaldja alapjan, a gyermekkori lapos 1ab miitéti kezelésének alkalmazdsanak hatékonysagara nincs szamot-

tevd bizonyiték.

Az atfésiilt szakirodalmakban kozzétett miitéti eljarasok felsorolasszer(i 6sszefoglalasat lasd a 6. szdmu tablazatban (Harris
és mtsai 2004, Rodriguez és mtsai 2010, Vulcano és mtsai 2013, Bresnahan és mtsai 2020). Gyégytornasz-fizioterapeutaként
ezen beavatkozasok hatékonysaganak evidencia szint meghatarozasat nem végeztiik el.

Miitéti kezelések

Idegen képlet betiltetése
(Gn. HyProCure)

Csontos képletek igazitdsa
rekonstrukci6

iziileti fizi6, szalag

In- rekonstrukcié és
athelyezés

Ezek kombinéci6ja

6. tdbldzat | Mtitéti kezelések Osszefoglalasa

Megbeszélés és konkliizio

A tlinetmentes eseteket leszdmitva - a legtobb szerzé szerint
- a medialis hosszanti labboltozat hidnya, lokélis panaszo-
kat és annak biomechanikai szerepe miatt, szamos szisz-
témas problémat okozhat, ezdltal mas mozgasszervi- és
teljes testet érinté panasz kialakulasat vonhatja maga utan.
Tehat, pes planus kezelése soran a szévodményekkel is sza-
molnunk kell. Az alap statikai probléma mellett, foglalkoz-
nunk kell az alsévégtagi izilileti fajdalmakkal, gyulladéssal,
derékfajdalommal vagy a felmerl6 egyensuly problémakkal
(Evans és mtsai 2009, Taspinar és mtsai 2017, Unver és mtsai
2019, Blackwood és mtsai 2005, Kerr és mtsai 2019, Aenu-
mulapalli és mtsai 2017, Kodithuwakku Arachchige és mtsai
2019, Kosashvili és mtsai 2008). Primer prevenci6 Kkeretein
beliil lehet&ségiink nyilik a neutralis 1d8b normal anatémiai
viszonyainak meg&rzésére. Pes planus esetén pedig - az em-
litett szovédmények elkeriilése érdekében - a masodlagos
megel6zés kap kiemelten fontos szerepet (Boryczka-Trefler
és mtsai 2024).

A szovédmények Osszefoglalasa mellett narrativ irodalmi
attekintésiink f6 célja a kezelési lehet&ségek feltérképezése
volt. Sajnos a mai napig talaltunk olyan pes planus kezelé-
sével foglalkoz6 tanulmanyokat, melyek meg sem emlitik a
fizioterapia lehet6ségét a pes planus Kkezelési repertoarja-
ban (Michaudet és mtsai 2018, Vulcano és mtsai 2013, Raj
és mtsai 2023). Am, ennek ellenére lathattuk, hogy javulé
tendenciat mutat a fizioterapias eljarasokat nagyité ala vevé
kutatasok szdma (Boryczka-Trefler és mtsai 2024, Turner és
mtsai 2020, Karthika és mtsai 2022, Unver és mtsai 2019,
Muthukumaran és mtsai 2017, Okamura és mtsai 2020).

Kutatdsunk sordn az Aattekintett szakirodalmak alapjan
Osszefoglaltuk a fizioterapias eljarasokat, az egyéb non-invaziv
kezelési modszereket és miitéti eljarasokat. Bvebb Kkifejtésre
keriiltek a fizioterapias modszerek és az egyéb non-invaziv ke-

zelések, majd a University of Oxford 2009-es evidencia szint
tablazata alapjan meghataroztuk ezen kezelések hatékonysa-
ganak evidencia szintjét is. A m{itéti eljarasok 0sszefoglalasa
sorédn az operaci6 elkeriilésének lehetéségeit kerestiik.

Gyermekkori pes planus kezelésével kapcsolatban 2b eviden-
cia szintd kutatés igazolja, a manudlterdpia hatékonysagat
(Boryczka-Trefler és mtsai 2024). A 1agyrész technikak koziil
pedig 1b evidencia szint{i kutatas tdmasztja ald a myofascialis
release technika hatékonysagat, miszerint a technika alkalma-
zé4sa dnmagéban és tornagyakorlatokkal 6tvozve is csokkenti
a fajdalmat felnGttkori pes planus esetén (Bac és mtsai 2022).

A 13b feliiletes izmainak erdsitésének hatékonysagat 1-es
evidencia szint(i tanulmanyok igazololjdk, miszerint magas
testtomeg indexti iskolaskoru pes planusos gyerekek koré-
ben a musculus tibialis posterior erdsitése testsuly csokken-
t6 tornaval kiegészitve jobban noveli az életmindséget és a
boltozat magassagat, mint a testsulycsdokkenté tornaprog-
ram Onmagéban (Karthika és mtsai 2022). Emellett 2-es
evidencia szint{ tanulmannyal igazolédott, hogy felnéttkori
pes planus esetén a labizmok erdsitésével csokkentheté a
fajdalom és javul az életmindség (Kolhe és mtsai 2024).

A legtobb 1-es szintl evidenciaval rendelkezé tanulmany a
1ab mély izmainak erésitését igazolja. Igazolédott, hogy > 5
hét torna noveli a mediélis hosszanti labboltozat magassa-
gat (Hara és mtsai 2023), illetve a szenzomotoros tréning a
1ab roviditésével jaré gyakorlatokkal egytitt hatékonyabban
javitja a poszturalis kontrollt, mint a szenzomotoros tréning
onmagaban (Moon és Jung 2021). A 1ab roviditésével jard
gyakorlatok javitjak a 1ab statikajat, ezéltal az alatdmasztas
minGségét, illetve jaras soran a lab kinematikajat (Okamura
és mtsai 2020, Huang és mtsai 2022). Az abductor hallucis
aktivacioja sikeresebb a 1ab roviditésével, mint a labujjak fle-
xidjaval, illetve talpbetét hasznalata mellett az abductor hal-
lucis és a flexor hallucis izmok erdsitése is hatékonyabb a 1ab
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roviditésének gyakorlasaval, mint énmagaban a talpbetét
hasznalataval (Jung és mtsai 2011). 6 hétig végzett ,short-
foot exercise” javitja a lab mozgésat, ndveli a boltozatot,
csOkkenti a fajdalmat (Unver és mtsai 2019), illetve segiti
az egész als6végtag izomdiszbalansz helyreallitasat (Jung és
mtsai 2011, Unver és mtsai 2019, Muthukumaran és mtsai
2017, Okamura és mtsai 2020, Rathnamala és mtsai 2020,
Hara és mtsai 2023). Tovabbi kutatasok azt is alatdmasz-
tottak, hogy a kezelések sordn minden esetben fontos a péa-
ciensek téjékoztatdsa (Arain és mtsai, 2023) és a funkciona-
litds szem el6tt tartasa (Turner és mtsai 2020). Emellett a
lab mély izmainak erdsitésével foglalkozé kutatasok koziil
szamos 2-es evidencia szintl tanulmény is tobbféle pozitiv
hatast igazol, minthogy a ,short-foot exercise” javitja a lab
funkciéjat, ezaltal javithatja a poszturalis kontrollt (Sauer
és mtsai 2011). Tovabbé a 1db mély izmainak erdsitése csok-
kenti a pes planus kdvetkeztében kialakult térdproblémak
sulyossdgat (Muthukumaran és mtsai 2017). Kisebb, 4-es
evidencia szintli kutatasok szerint is, a 1ab roviditésével jard
gyakorlatok hatékonyak pes planus kezelésénél (Csizmadia
és mtsai 2019) és a ,ldb-core” izmok aktivalasa pozitiv hatas-
sal van a boltozat magassagéra és a 1ab funkciéjara (McKeon
és mtsai 2015). Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy pes
planus kezelése sordn a lab mély izmainak erdsitésének
hatékonysagét igen erds bizonyitékok tdmasztjak ala, azaz
mindenképp hasznos lehet a terdpiaba val6 beépitése.

Az als6végtagi izmok erdsitése kapcsan a rugalmas pes pla-
nusos nék glutedlis izomzatanak erdsitésének hatékonysagat
2-es evidencia szintli kutatés igazolja, miszerint esetiikben a
glutedlis izmok erdsitése ndveli a hosszanti medialis labbolto-
zatot (Rathnamala és mtsai, 2020), tehat a lapos lab kezelése
soran érdemes a glutedlis izomzat erdsitésével is foglalkozni.

A ,mezitlab” végzett gyakorlatok (barefoot exercise) haté-
konysagat 2-es és 4-es evidencia szinti tanulmanyok igazol-
jak. Gyermekkori pes planus esetén a ,mezitlabas” ugral6-
kotelezés pozitiv hatdssal van a boltozat nagysagara és javit-
ja az als6végtagi izmok funkciéjat (Kamalakannan és mtsai
2020). A ,mezitldb” végzett ldbizom erdsités és ,mezitlab”
végzett séta program javitja a mély labizmok (flexor hallucis
longus és flexor digitorum longus) erésségét (Briiggemann
és mtsai 2005). A ,mezitlab” végzett gyakorlatok hatékonyab-
bak a zokniban vagy cip&ben végzett erdsitéshez képest
(McKeon és mtsai 2015). Ezek alapjan pes planus kezelésekor
érdemes ,mezitlab” végezni a gyakorlatok bizonyos részét.

Pes planus kezelése sordn az egyensulyfejlesztés hatékonysa-
ga 1-es és 2-es evidencia szintli tanulmanyokkal igazolédott.
Az atfésiilt szakirodalmak alapjan elmondhatjuk, hogy a
szenzomotoros tréning a lab mély izmainak erdsitésével kie-
gészitve javitja a poszturélis kontrollt (Moon és Jung 2021),
illetve gyermekkori pes planus esetén, miikorcsolydzéknal a
1ab izmainak erésitése proprioceptiv tréninggel kombinélva
pozitiv hatassal van a sportteljesitményre és csokkentheti
a sportsériilések eléfordulasat (Kecskeméti-Berki és Blagod
2024). Tehat pes planus kezelése sordn az egyensulyfejlesz-
tés kifejezetten hatasos terapia.
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Egy 1-es evidencia szint(i tanulmany szerint a fizioterapia ma-
géba kell, hogy foglalja a nagymozgasok bevondséaval a teljes
test rehabilitacidjat, illetve a terdpia soran szem el6tt kell tar-
tani a funkcionalitést (Turner és mtsai 2020). Gyermekeknél
fontos a jatékos feladatok beépitése, illetve a sz{il6i és oktatdsi
koz6sség bevonasara is figyelni kell (Polt és mtsai, 2019).

Az egyéb non-invaziv kezelések koziil, Luque-Suarez és mtsai
2014-es 1-es evidencia szint(i kutatdsdhoz hasonl6an elmond-
hatjuk, hogy a rugalmas kinesiotape terapids hatékonysaga
nem minden kutatasban igazol6dott. Egyediil a navicula an-
tipronéciés tape-elése bizonyult hatdsosnak Tang és mtsai
2021-es 1-es evidencia szintd kutatasaban. Emellett 1-es evi-
dencia szint{ kutatas igazolja a merev sport-tape hatékony-
sagat erds fizikai terhelés soran (Tang és mtsai 2021). igy
tehat pes planus kezelése sordn - a tepe-elésre gondolva - ki-
zérolag a j6l megvalasztott felhelyezési médozat szakszer(
alkalmazasa meriilhet fel.

A talpbetétek haszndlata két csoportra osztotta a kutatékat.
Egyesek tdmogatjak annak hasznélatat, 1-es evidencia szint
kutatédsok igazoljdk, hogy a 1ab fajdalmat és a pes planus
szovédményeinek sulyossagat csokkenti a talpbetétek
hasznalata, kifejezetten az egyedileg gyartott medialis bol-
tozati ivet tdmaszté merev talpbetétek (Taspinar és mtsai
2017, Cherni és mtsai 2022, Desmyttere és mtsai, 2020, Des-
myttere és mtsai 2021, Tavera és mtsai 2023). Mig mésok
megkérddjelezik hatékonysagat és nem tartjak minden eset-
ben sziikségesnek a talpbetétek hasznalatat. 1-es és 2-es evi-
dencia szintli szakirodalmak a hasznalati indikaciék pontos
meghatérozasadnak hidnya, illetve a pes planus tiineteinek
csokkenését bizonyité szignifikdns eredmények hianya mi-
att kérdbre vonjak a talpbetétek alkalmazasanak javaslatat
(Molina-Garcia és mtsai 2023, Dars és mtsai 2018, Evans és
mtsai 2011, Evans és mtsai 2022). Osszességében, Hertel
és mtsai 2005-6s, 2-es evidencia szintl tanulmdanyahoz
hasonléan elmondhatjuk, hogy terdpids hatékonysagukat
nem minden kutatés igazolta.

Mindezek mellett 2-es evidencia szint{i tanulmanyok iga-
zoljak, hogy pes planus kezelése sordn, kiegészitésként
mindségi cipd hasznalatara van sziikség, javasolt a labbeli
cseréje (Michaudet és mtsai 2018 és Vulcano és mtsai 2013,
Marzano 2014).

Raj és mtsai 2023-as tanulmanyahoz hasonléan elmondhat-
juk, hogy a non-invaziv terapids eljarasok nagy tarhazara
val6 tekintettel, a m{itéti eljardsokra csak végsé esetben van
sziikség. Az operacié nem rigid pes planus esetén megkér-
déjelezhetd (Rodrigez és munkatérsai 2010, Turner és mtsai
2020, Marzano 2014, Evans és mtsai 2011).

A kezelések sikeressége érdekében torekedjlink a bizonyi-
tékokon alapulé médszerek hasznalatara és sziikség esetén
batran forduljunk a tarsszakmakhoz, ezzel segitve a hozzank
fordulok teljes jollétét. Szenteljiink figyelmet a beteg-okta-
tésra és a pacienssel, kisgyermek esetén a csaladjaval egylitt
hatarozzuk meg a kezelési célokat.
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Klasszikus balett-tancosok sériiléseinek 6sszefiiggése a
mentalis egészséggel

BERTA BIANKA SEREGELY BEATA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A balett egy olyan miivészeti és egyben sportdgazat, ami szemet gyonyorkodtetd élményt biztosit a néz6knek, am sokak
szamdara nem magatol érthet6do, hogy a tdncosok kemény munkaval tudték elérni azokat a technikailag preciz és dsszetett mozdulatso-
rokat, amiket az el6adésaikban lathatunk. A balett-tdncosok bizonyitottan ki vannak téve testi és lelki megprébaltatdsoknak, ami nagyban
nehezitheti karrierjik sikerességét. A klasszikus balett-tancosok kozott nagyon gyakori a sértilések kialakuldsa, és sokakat érdekel, hogy
mi okozza ezeket és hogyan lehetne 6ket megel6zni a leghatékonyabban.

Célok: A Kklasszikus balett-tancosok sériiléseinek kialakulasanak okai feltarasa, felkutatni, hogy van-e 6sszefiiggés a stressz és mentalis
egészség és a sériilések kialakulasa kozt.

Moédszer: A kutatas a PRISMA protokoll szerint késziilt, ami egy strukturalt formatum az egészségiigyi kutatasokban, f6leg szisztemati-
kus attekintések és metaanalizisek soran. F6ként olyan tanulmanyok lettek figyelembe véve, amelyek randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
voltak, de felhasznélasra Kertiltek szisztematikus irodalmi attekintések is elméleti ismeretek 6sszegzése céljabol.

Eredmények: 9 tudomanyos cikk felelt meg a bevalogatasi kritériumomnak, ebbdl 6 darab keresztmetszeti kutatas, 1 darab irodalmi
attekint6 tanulmany, 1 darab prospektiv tanulmany és 1 darab kvalitativ tanulmany.

Kovetkeztetések: A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a balett-tancosok sériilései 6sszefiiggésben vannak a mentalis egészséggel. A stresszre,
az étkezési zavarokra, az érzelmi kimertiltségre és a depressziora vannak erds bizonyitékok, a pszicholdgiai distresszre, perfekcionizmusra,
alvasproblémékra kdzepes erdsségti bizonyitékok taldlhatéak meg a szakirodalmakban, és az abtzusrdl taldlhaté a legkevesebb bizonyiték.

Kulcsszavak: balett-tancos, mentalis egészség, sériilés, tancos

Relationship between injuries and mental health among classical ballet dancers

ABSTRACT

Introduction: Ballet is an art form and sport that provides a mesmerizing experience for viewers, yet it's not always apparent how dancers
achieve the technically precise and intricate movements seen in their performances through hard work. Ballet dancers are known to face
physical and mental challenges, greatly impacting the success of their careers. In classical ballet, injuries are very common, and many are
interested in what causes them and how they can be prevented most effectively.

Objectives: To explore the causes of injuries in classical ballet dancers and investigate the relationship between stress, mental health, and
injury occurrence.

Method: The research was conducted following the PRISMA protocol, a structured format used in healthcare research, especially systematic
reviews and meta-analyses. Mainly, studies that were randomized controlled trials were considered, but systematic literature reviews were
also utilized for summarizing theoretical knowledge.

Results: 9 scientific articles met the inclusion criteria, of which 6 were cross-sectional studies, 1 was a literature review study, 1 was a pro-
spective study, and 1 was a qualitative study.

Conclusions: Evidence shows that ballet dancers’ injuries are associated with mental health, with particular reference to the following
factors: there is strong evidence for stress, eating disorders, emotional exhaustion and depression, moderate evidence for psychological
distress, perfectionism, sleep related problems, and weakest evidence for abuse.

Keywords: ballet dancer, mental health, injury, dancer

BEVEZETES

Sokunkat lenytig6zi a tincosok kreativitasa, erés fizikuma és ke-  gosan a fizikai terhelés kovetkezményei. Célunk, hogy elmélyitsiik
mény munkaja, hogy minél professzionalisabb szinten képesek a tudasunkat ezen a teriileten, és megértsiik e két nagyon fontos
legyenek elGadni az adott koreografidkat. Ugyanakkor jelen is-  tényez6 kapcsolatét, a lelki egészségiink kapcsolatét a testi egész-
mereteink szerint, a sériilések gyakori el6fordulasa és az érzelmi  ségtinkkel. Fontos, hogy a problémakat idében vegyiik észre és ke-
leterheltség kozott erds 6sszefliggés lehet, igy azok nem kizardla-  zeljiik, valamint merjiik mésik szakember kozbenjarasat is kérni.
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A tancosok egy olyan kiilonleges csoport, akik 6tvozik ma-
gukban a miivészetet, a sportot, és nagymértékben ki vannak
téve sériiléseknek. Tobb oka van annak, hogy miért is fontos
foglalkozni a professziondlis tdncosok egészségi allapotaval,
az egyik az, hogy mar nagyon fiatalon komoly, rendszeres
terhelésnek vannak kitéve, és ez befolyasolja a fizikai és lel-
ki fejlédésiiket. Fenndll a veszélye annak is, hogy esetleges
mozgasszervi problémak is kialakulhatnak néluk. Lényeges
kiemelni, hogy szdmos szakirodalom sziiletett ebben a té-
maban, és sszességében el lehet mondani, hogy a muszku-
loszkeletalis sériilések prevalencidja magas a koriikben.

A balett egy olyan sportdg, amely szorosan kapcsolodik a
miivészethez is. A balett-tancosok olyan egyedi sportolok
és egyben el6adoémiivészek, akiknek az edzésmodszerei és
teljesitményiik jelentds kiilonbségeket mutatnak mas sport-
agakhoz képest. A kutatas soran a kovetkezé dolgokat tud-
juk leszlirni a témaval kapcsolatban. A balett-tancosok rend-
kiviili fizikai képességekkel és rugalmassaggal rendelkeznek.
Olyan edzési rutint kell kovetniiik, amely erdsiti és noveli az
izmok rugalmassagat és er6sségét, mikozben megorzi a test-
tartast és az egyensulyt. Ugyanakkor a balett-tdncosoknak
gyakran szembesiilnilik Kell sértilésekkel és fajdalommal, kii-
16nosen az als6 végtagokban és a haton. A tulzott terhelés, a
hosszu 6rékig tarté gyakorlds és a rossz testtartas hozzaja-
rulhatnak ezek kialakuldsdhoz. A balett tancosoknak rendki-
viili nyomasnak kell megfelelniiik, hogy tokéletes teljesitményt
nyljtsanak a szinpadon. Ez gyakran vezethet stresszhez,
szorongashoz és teljesitménykényszerhez. A balett-tanco-
soknak igen szigoru testképiik van, mivel a tancvilagban az
idedlis testalkat és megjelenés gyakran nagy hangsulyt kap,
ezért ez lehetéséget adhat az dnértékelési problémak és az
étkezési rendellenességek kialakulasara.

A balett-tdncosok perfekcionizmusa is fontos tényezé a
sériilések kialakuldsdban. Gyakran magas szintli elvaraso-
kat tdmasztanak onmagukhoz, és torekednek a tokéletes
teljesitményre a szinpadon. Ez a torekvés a tokéletességre
szorongashoz, fesziiltséghez és mentalis stresszhez vezet-
het, ami kihatassal lehet a fizikai egészségre és a sériilések
gyakorisagara. A perfekcionizmus gyakran dsszekapcsoldédik
az onértékelési problémakkal és a testképpel kapcsolatos
aggodalmakkal. A tadncosok gyakran torekednek az idealis
testalkat elérésére, és kritikusan néznek magukra, ha nem
érik el a céljaikat. Ez a testképpel kapcsolatos nyomaés hoz-
zéajarulhat az étkezési rendellenességek kialakulasahoz, ami
szintén novelheti a sériilések kockdzatat. Fontos, hogy a tan-
cosok tanuljanak meg egészséges stresszkezelési stratégia-
kat, fejlesszék az onértékelésiiket, és figyeljenek oda a testiik
jelzéseire annak érdekében, hogy minimalizéljak a sériilések
kialakuladsanak kockazatat, mikozben megérzik a teljesitmé-
nyliket és jolétiiket a hosszu tavi karrierjlik soran.

A balett-tdncosok étkezési zavarai és a sériilések gyakorisdga
kozott is van 6sszefiiggés. A balett-tancosok altaldban magas
elvarasoknak és nyoméasnak vannak kitéve az alakjuk és test-
sulyuk tekintetében. Ennek eredményeként sok tancos haj-
lamos lehet tulzottan figyelni az étkezésre és az alakjukra,
ami az étkezési zavarok kialakuldsahoz vezethet. Emellett az
étkezési zavarok mentélis hatéssal is lehetnek a tdncosokra,
példaul csokkenthetik az onértékelést, novelhetik a stresszt
és a szorongast, és befolyasolhatjdk a teljesitményt. A sé-
riilések kockazata tovabb néhet, mivel az étkezési zavarok
gyakran meggatoljak a tdncosokat abban, hogy hatékonyan
kezeljék az edzési terhelést, az azt kdvetd regeneraciot és az
esetleges sériiléseket kdvet6 rehabilitaciot.
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A depresszi6 befolyasolhatja a tdncosok mentélis allapotat és
érzelmi stabilitasat, ami negativ hatassal lehet az edzésekre és
a teljesitményre. A lehangoltsag és a csokkent motivacié miatt
a tdncosok hajlamosabbak lehetnek figyelmetlenségre és hi-
békra, ami tovabb novelheti a sériilések kockazatat. Emellett
a depresszi6 gyakran dsszekapcsoldodik az alvaszavarokkal és
a faradtsaggal, amelyek mind hozzijarulhatnak a sériilések
kialakulasdhoz. A kimertiltség csokkentheti az izmok reak-
cididejét és teljesitményét, ami novelheti a balesetek esélyét
a tancosok kozott. A sériilések gyakorisidga és a depresszi6 ko-
z0otti kapcsolat egyéni jellegti lehet, és tobb tényezd is befolya-
solhatja, ilyen péld4ul a tdncosok személyes életkdriilményei.

Az elégtelen vagy zavaros alvas nemcsak a tAncosok altalanos
egészségét és jolétét befolyasolhatja, hanem novelheti a sériilé-
sek kockazatat is. Az alvashiany csokkentheti az izmok regene-
ralodasat és gyogyulasat, csokkentheti az idegrendszeri reak-
ci6idét és koncentraciot, és altalanossagban véve csokkentheti
a teljesitményt a szinpadon vagy edzés kdzben. Ezenkiviil az
alvaszavarok gyakran dsszekapcsolédnak a faradtsaggal és a
kimertltséggel, ami novelheti a balesetek kockazatat a tanco-
sok korében. A kimeriilt allapot miatt a tdncosok figyelme és
reakci6ideje csokkenhet, ami fokozza a sériilések kockazatat.

Ve

CEL

Ez a tudomanyos cikk a balett-tdncosok lelki allapota és a
sériiléseik kialakuldsa kozotti 6sszefliggést vizsgalja. Célunk,
hogy attekintsiik a tobbségében kiilfoldi tanulmanyok eddigi
eredményeit és kovetkeztetéseket vonjunk le a témaban ér-
dekl6dé szakemberek szamara, ugyanakkoy, hogy feltarjuk,
van-e kapcsolat a klasszikus balett-tancosok lelki, mentalis
egészsége és a sériilések kialakuldsa kozott. Hogyan hat a
stressz, szorongas vagy depresszi6 a sériiléshajlamra? Hogyan
befolyasolja a tdncosok mentalis egészsége teljesitményiiket?
Hogyan élik meg a tancosok a sériiléseiket mentalisan?

ANYAG ES MODSZER

Ez a tudomanyos irds a PRISMA protokoll szerint késziilt el,
ami egy strukturélt formatum, amelyet egészségiigyi kuta-
tasokban hasznalnak szisztematikus attekintések és meta-
analizisek készitése soran. A PRISMA a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses roviditése.
Ez egy olyan médszer, ami segit meg6rizni a magas miné-
ségét és hitelességét a tanulmanynak. Az egészségiigyben
kiilondsen fontos a bizonyitékokon alapulé kutatasokra ta-
maszkodni, mivel a bizonyitékokon alapulé kutatdsok nél-
kiilozhetetlenek az egészségiigyi gyakorlat javitdsdhoz és a
betegek szamara nyujtott megfelel6 ellatas biztositasdhoz.

A balett-tancosok sériiléseinek fizikai rizikéfaktorait és pre-
vencidjat mar sokan vizsgaltdk, de az ut6bbi idében egyre
tobb kutaté kezdett el foglalkozni a tancosok sériiléseinek
mentélis hatterének feltdrdséval. Az irodalmi &ttekintés
soran olyan tanulmanyok lettek figyelembe véve, amelyek
kritériumai szerint els6sorban randomizalt, kontrollalt vizs-
gélatok voltak, de az elméleti ismeretek 6sszegzése céljabol
szisztematikus irodalmi attekintések is fel lettek hasznalva.
2013 és 2018 kozott keletkezett 5 cikk, ebbél 1 irodalmi at-
tekint6 cikk, a tobbi randomizalt, kontrollalt vizsgalat. 2023-
ban és 2024-ben is 2-2 cikk ir6dott, amelyekb6l mindegyik
randomizalt kontrolldlt vizsgalat. Témaban azokat a szak-
irodalmakat véalasztottuk be, amelyek feln6tt balett-tdncoso-



kat és egyéb stilusban tevékenykedé tancosokat vizsgalnak.
Ezenkivill figyelembe lettek véve nem csak a professzionalis
tancosok, hanem azok is, akik még novendékek. A kutatok
kilonféle lelki egészségveszélyeztetd tényezbket kutattak,
de a leggyakoribb a tancosok korében, amit 0sszefiiggésbe
tudtak hozni a sériilések kialakulasaval a stressz, pszicho-
l6giai distressz, étkezési zavarok, perfekcionizmus, érzelmi
kimerltség, alvas és depresszio.

EREDMENYEK

Jelen kutatashoz két adatbazis kertilt felhasznalasra, a Pub-
med és a Science Direct. A Pubmedrél 6sszesen 8 darab mig a
Science Directrél 1 darab tudomanyos iras felelt meg a beva-
logatasi kritériumoknak. Ez a 9 tudomanyos kutatas kilon-
féle orszagbol szarmazik, 2 db Amerik4bdl, 2 db frorszagbél,
1 db Hollandiabol, 1 db Németorszagbdl, 1 db Ausztralidbol
és 1 db Magyarorszagrol.

A kutatédsok szerint a legjellemz&bb mentdlis tényezo6k, amik
Osszefliggésbe hozhatdak sériilésekkel a stressz, a pszichol6-
giai distressz, az étkezési zavarok, a perfekcionizmus, az ér-
zelmi kimeriiltség, az alvés és a depresszid. A tancgyogyaszat
és a tudomany a sériilések kialakuldsdban a multban inkabb
a fizikai tényez6kre koncentralt, mint a tanc lélektani vetii-
leteire. Az eredmények azt mutatjak, hogy a mentalis ténye-
z6k befolyasolhatjak mind a sériilések el6forduldsat, mind a
kovetkezményeit is. (Mainwaring & Finney, 2017)

White, H. M. és tarsai vizsgalatdban a fokozott bizonytalan-
sag, stressz, nyomas és/vagy szorongas jarult hozza a legna-
gyobb mértékben az alanyok altalanos egészségkarosoda-
sdhoz és nyilvanvaléva valt, hogy a magas szint(i stressz és
az éltalanos rossz hangulat 6sszefliggésben allnak a sértilés
kockazatanak novekedésével. A stressz és a sériilés kozotti
kapcsolat ciklikus jellege egy val6szintsitheté magyarazata
az ebben a vizsgalatban részt vevé alanyok altal az atlagos-
nal magasabbnak itélt stressz szintnek. (White et al., 2018)
A kiilonb6z6 kognitiv és pszicholdgiai kihivasokkal valé meg-
kiizdés és az ebbdl eredd faradtsag és érzelmi igénybevétel
Osszefiiggésbe hozhaté a sériilésekre val6 nagyobb hajla-
mossaggal. Emellett a magas kognitiv és érzelmi igénybevé-
tel a tdncban mentélis nehézségeket, gyenge koncentréciot,
alacsonyabb pozitiv hangulatot és alvési zavarokat okozhat.
(Balk et al., 2018) Cahalan és munkatarsai vizsgalataban is
jellemzé volt az alanyokndl a nehézségek kezelésének gyen-
ge képessége, valamint a nem megfelel6 mentalis felkésziilt-
ség és célmeghatarozas. A tancosoknél az el6zetes bizonyité-
kok azt mutatték, hogy a pszichoszocidlis problémak, mint
példaul a nem Kielégit6 stressz kezelés és a megkiizdési stra-
tégiak kedvezétleniil befolyasolhatjak a sériilések gyakorisa-
gat és id6tartamat. (Cahalan et al., 2017)

A magas megbetegedési és haldlozasi rata 6sszefliggésben
van a mentalis zavarokkal, valamint a bizonyitékok azt mu-
tatjak, hogy a depresszi6 és a szorongés tiinetei a sériilések
gyakoribb el6fordulasaval jarnak a féiskolai sportoldk, vala-
mint a kiilonb6z6 kora és miifajban tancold tancosok eseté-
ben. (Michaels et al., 2023) Schwartz és tarsai kutatasa is azt
tamasztja ald, hogy a stressz fontos szerepet jatszik a moz-
gasszervi panaszok kialakulasaban. (Schwartz et al., 2024)
Junge és tarsai viszont a sériilések kovetkezményeként sza-
molnak be a mentélis zavarokrél. Az akut fajdalom és a dep-
resszi6 kozotti 6sszefliggés bizonyitott, és a sportolok eseté-
ben a sériilések a mentélis zavarok kialakuldsaban is fontos
kockazati tényezdk. Féiskolai tdncosokndl arrél szamoltak

be, hogy jelentds 6sszefliggés mutathaté ki a depresszios tii-
netek és a multbéli, valamint az aktiv sériilések kozott. (Jun-
ge & Hauschild, 2023) Wirdnam és kutatétéarsai tanulma-
nyukban a mentalis faradtsagot vizsgaltak és kutatasukbol
az mutathaté ki, hogy tancosok és a tanckar ugy latjak, hogy
az Uj koreografiak tanuldsa hozzéjarul a mentélis faradtsag-
hoz, valamint valtozast érzékelnek a hangulatukban és az
erbfeszitésiik mértékének érzékelésében, amikor mentdlisan
faradtak, és gy vélik, hogy a mentalis faradtsag negativan befo-
lyasolja a fizikai és kognitiv teljesitménytiket, és noveli a sértilés
kockazatat. (Wirdnam et al,, 2024) A legjellemz6bb mentalis
problémak el6fordulasi aranya az 1. dbran lathaté.

Mentalis problémak
eléfordulasa a felhasznalt
tudomanyos cikkekben

msiressz

m &tikezési zavarok
pszichologiai distressz
perfekcionizmus

= érzelmi kimeriiltség

malvasi zavarok

mdepresszio

1. dbra | az abra mutatja, hogy a bevalasztott cikkekben
mely mentilis problémakat kutattak a leginkabb, ami
ebben az esetben a stressz, és melyeket a legkevésbé, ami
jelen esetben a pszicholégiai distressz

MEGBESZELES, ERTEKELES, ERTELMEZES

A jelen témdban keletkezett kutatasokrél elmondhaté, hogy
ez a témakdr inkabb a kétezres években valt az érdekl6dés
kozéppontjava. A PRISMA protokoll szerinti szlirés alapjan
9 relevans szakirodalmi cikket talaltunk. A felhasznalt publi-
kaciokbdl a legrégibb 2013-ban irddott, a legfrissebb pedig
2024-ben. A cikkek tobb mint fele mar 2020 utan irédott,
ami miatt arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy egyre tobb
kutatét érdekel ez a téma az utébbi id6ben, és remélhetéleg
még mélyebben bele fogjak dsni magukat abba, hogy mik a
tdncosok sériiléseinek kialakuldsdhoz vezetd tényezdk, és
igazabol hogyan is lehetne leghatékonyabban megel6zni 6ket.

A legtdbb kutatas altaldnossagban a tdncosok korében csak
a fizikai faktorokat vizsgalja, és sokkal kevesebb olyan szak-
irodalom van, ami a mentélis tényezo6kre fokuszal, de fontos
tudni, hogy a pszicholégiai tényez6k befolyasolhatjak a tancsé-
riilések el6forduldsat, és kimenetelét, valamint osszefiiggésben
van a sikeres rehabilitaciéval, a sériilés idGtartalmaval, és a pa-
ciens kezelésére val6 torekvésével. (Mainwaring & Finney, 2017)

A felhasznalt irasok leggyakrabban a stresszt, az étkezési
zavarokat, a szorongéast, a perfekcionizmust az érzelmi ki-
meriiltséget, az alvasi problémakat és a depressziot emlitik
mentalis eredetl problémaként a sériilések esetében. Ezek
a publikdciok bizonyitékként szolgalnak arra, hogy van kap-
csolat a sériilések és a lelki-mentalis problémak kozott, még
annak ellenére is, hogy néhany tényez6t nem hoztak bizo-
nyithatéan Osszefliggésbe a sériilésekkel, mindegyik kuta-
tés konkluzibja azt mutatja, hogy van 0sszefiiggés a kettd
kozott. Kiilonosen vizsgalt tényez6 a stressz volt, és 9-bol 8
kutatds tdmasztotta ala, hogy negativan befolyasolja a sérii-
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1ések kialakulasat. Emlitésre mélt6, hogy néhany tanulmany-
ban azt irték le, hogy egyes kutatdsok nem talaltak osszefiig-
gést az adott pszicholégiai tényezdk és a sériilések kozott.
Mainwaring és tarsai szerint egy tanulmany megallapitotta,
hogy nem volt korrelacié-kapcsolat a munkahelyi stressz és a
fesziiltség, valamint a munkahelyi megterhelés és a sériilések
szama kozott. (Mainwaring & Finney, 2017) Ami még fontos,
hogy az sem mindegy, hogy az adott tancos milyen mtfajban
dolgozik, mivel példaul Cahalan és tarsai a professzionalis ir
tdncosokat kutatta, és 6k azt talaltak, hogy az étkezési zava-
rok és a pszicholdgiai distressz nem kiemelked6en kockéazati
tényez6 a sériilések gyakori kialakulasa esetén. Ugyanakkor
a balett tancos és modern tancos novendékek kozott is je-
lentds killonbséget fedeztek fel. (Cahalan & O’Sullivan, 2013)

KOVETKEZTETES

Ezen tanulmény célja az volt, hogy atfogd képet nyujtson a
balett-tdncosok mentélis egészségérdl és annak kapcsolata-
rol a sériilésekkel a legfrissebb tanulmanyok eredményeinek
alapjan. A betegségek mentdlis hatterének feltardsara egyre
nagyobb igény mutatkozik az utébbi évtizedekben, emiatt
egyre tobb szakember kezdte el kutatni, és ez nincs méasképp
a balett-tancosok esetében sem. Azért kertilt valasztasra ennek
a témanak a feldolgozasa, és a jelenleg elérheté eredmények
attekintése és 6sszegzése, mert ez a teriilet még egy 4j kutatasi
irdny a tancgyogyaszatban, melynek ez egy érdekes és komp-
lex része, és még mindig nincs igazdn mélyen kutatva ez az
tertilet, és sziikséges, hogy a jov6ben tobb kutaté is foglalkoz-
zon ezzel a pontosabb eredmények meghatarozasa érdekében.

A sériilés kialakuldsa nagyon gyakori dolog egy tdncos vagy
egy professziondlis tancos életében. A jelen szakirodalmak,
amik elemezve lettek ebben a kutatdsban, ravildgitanak arra,
hogy nem csak a fizikai tényez8k befolyasoljak a kialakula-
sukat, hanem a mentalis, lelki, érzelmi tényez&k is fontos
szerepet jatszanak ebben. Ha a teljes képet akarjuk latni, és a
balett-tdncosok rehabilitacijara gondolunk, nem szabad ki-
hagynunk ezeket a fontos tényezdéket sem. A kutatasi kérdés
az volt, hogy van-e bizonyiték jelen szakirodalmak sokasédga
kozott arra, hogy a sériilések kapcsolédnak az egyén lelki
megterheléseihez. Erre a kérdésre megkaptuk a vélaszt, és
ez az irodalmi attekint6 dolgozat tiikrézi a bizonyitékok so-
kasagat, amik alatamasztjak ezt az allitést.

A pszicholégiai stresszt tapasztal6 sportoloknal szignifikan-
san nagyobb volt a val6szinlisége annak, hogy teljesitmény
sordn akut sériiléseket szenvednek el, irjdk Schwartz és tar-
sai a publikacidjukban. (Schwartz et al., 2024) Bar az életben
tapasztalt pozitiv vagy negativ stresszhelyzetek egyarant
valtozasokhoz vezethetnek az életmoddban, ezek altalaban
nagy energiat igényelnek. A stresszes életmdd kihivast je-
lent az egyén alkalmazkoddképessége szamara, ami noveli
az esélyét a betegségekre, faradtsagra és sériilésekre valo ér-
zékenységnek. (Mainwaring & Finney, 2017) Ezek a kutatasi
eredmények alatdmasztjak, hogy a stressz mekkora hatassal
bir a sériilések kialakulésara.

LIMITACIOK

Jelen attekinté tanulmény korlatokba iitkdzott, melyek be-
folyasoljak az eredmények teljes megbizhat6sagat. Az elsé
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akadaly az volt, hogy a szakirodalmak koziil csak az ellen-
6rzott tudomanyos cikkek Kkeriiltek felhasznalasra, egyéb
dokumentumok, példaul konyvek nem. A mésodik akadaly
az volt, hogy nem tul sokan kutattdk még ezt az oldalat a
tancsériiléseknek, és emellett bizonyos cikkek, amik jonak
bizonyultak az absztrakt alapjan, nem tudtak felhasznalas-
ra keriilni, mert nem volt elérhetd, vagy olyan platformon
volt megtalalhat6, ami a Semmelweis Egyetem szamara nem
elérhetd. A harmadik akadaly a kutatasi alanyok vegyessége,
nem csak klasszikus balett-tancosokrol sz616 szakirodalom,
hanem maés tancmiifajban dolgozé tdncosokat kutaté mivek
is fel lettek hasznalva. Ez azért tortént, mert a legtobb szak-
irodalomban vegyesen kutattak t6bb stilusban is, nem csak
egyedil a professziondlis klasszikus balett-tdncosokat.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék szivbdl kdszonetet nyilvanitani konzulensemnek,
Seregély Beatanak kutatdsom elkészitésében nyujtott segitsé-
géért és tamogatasaért. Az dltala adott szakmai tanacsok, irdny-
mutatasok és értékes visszajelzések nélkiil nem tudtam volna
ilyen sikeresen haladni a kutatésban és a dolgozat irasdban.
Halas vagyok az épit6 kritikdkért és a segitségért, amelyek le-
het6vé tették szamomra, hogy a legjobb format hozzam ki a
munkambdl. Nagyra értékelem a szakmai hozzaértését és az
id6t, amelyet ram forditott, tovabbé szeretném megkdszonni
a tamogatast és a bizalmat, amelyet belém fektetett.
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Utanpotlaskoru kézilabdazok vizsgalata és fejlesztése
torzs- és az also végtagi stabilitas szempontjabol

JANZSO DOMINIKA HORVATHNE TOTH BETTINA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A sportban egyre gyakrabban fordulnak el6 olyan sériilések, amelyek jelentésen megterhelik a sportolok fizikai és lelki allapo-
tat. A sériilékenység csokkentése, illetve a sériilés elkeriilése végett egyre fontosabbak a preventiv tréningek.

CélKkittizés: Jelen kutatasunk célja egy neuromuszkularis tréningprogram hatasanak vizsgalata utanpétlas kort kézilabdazok korében.

Médszer: A prospektiv vizsgalatot 2023 januarja és 2024 januarja kozoétt végeztiik. Osszesen 34 uténp6tlds kord kézilabdazé keriilt fel-
mérésre: 17 lany (12,35+1,00 év) és 17 fit (13,59+0,51 év). Vizsgaltuk a sportoldk statikus- (Flaming6 teszt) és dinamikus (Y-balance teszt)
stabilitasat, torzsizom erejét (Plank teszt), valamint a dinamikus térd valgus tengelyallasukat egy egyldbas guggolas teszt segitségével.
Az Y-balance teszttel kiszamitottuk a sériiléskockazatot. A méréseket a fitik esetében tréning el6tt és tréning utan végeztiik el, mig a
lanyok esetében utankovetést (6 héttel a program utin egy harmadik mérés) is végeztiik. Mozgasprogram: 6 héten kereszttil, heti kétszer
30 perc. Alkalmazott statisztika: leir6, Kolmogorov-Smirnov teszt, parositott t-préba/Wilcoxon teszt, kétmintas t-préba/Mann-Whitney
teszt, Ismételt méréses ANOVA teszt/Friedman teszt. (MS Office 2016 Excel, SPSS v. 29, p<0,05).

Eredmények: A mozgasprogramot kovetden, szignifikdns javuldst tapasztalunk a statikus egyensilyozé képességben (Dominéans (D):
p=0,002; Nem dominans (ND): p<0,001) és sértiléskockdzatban (D: p=0,001; ND: p<0,001) mind a két alsé végtagra nézve, a torzsizome-
rében (p<0,001), valamint a dinamikus térd valgus mértékét tekintve (D: p<0,001). A lanyok a sériiléskockazat és a statikus egyenstilyozé
képesség esetében az utdnkovetés alkalmaval is szignifikdnsan jobb eredményt értek el a tréning el6tti méréshez képest (p<0,05). A torzs-
izomer6 és a dinamikus térd valgus mértékét tekintve nem kaptunk az utankovetés alkalmaval szignifikans eltérést (p>0,05).

Megbeszélés: A neuromuszkuldris tréningprogram hataséra javult a sportolok statikus és dinamikus egyensulyozé képessége, a torzs-
izom ereje, a sériiléskockazata, és a dinamikus térd valgus mértéke pedig csokkent. A mozgasprogram hosszabb tdvon pozitiv hatassal
volt a sériiléskockazat és statikus egyensulyoz6 képesség eredményeire.

Kulcsszavak: neuromuszkularis tréning, dinamikus térd valgus, kézilabda, sériiléskockazat

Examination and development of youth handball players for trunk and lower limb stability

ABSTRACT

Introduction: Injuries are becoming increasingly common in sport, and they take a significant toll on the physical and mental well-being
of athletes. Preventive training is increasingly important to reduce vulnerability and avoid injury.

Objective: The aim of the present study is to investigate the effects of a neuromuscular training programme in junior handball players.

Methods: The prospective study was conducted between January 2023 and January 2024. A total of 34 post-school age handball players
were assessed: 17 girls (12.35+1.00 years) and 17 boys (13.59+0.51 years). We tested the athletes’ static (Flamingo test) and dynamic (Y-ba-
lance test) stability, core muscle strength (Plank test) and dynamic knee valgus axis position using a single-leg squat test. The Y-balance test
was used to calculate the risk of injury. Measurements were taken before and after training for boys, and follow-up (a third measurement 6
weeks after the programme) for girls. Exercise programme: 30 minutes twice a week for 6 weeks. Statistics used: descriptive, Kolmogorov-
Smirnov test, paired t-test/Wilcoxon test, two-sample t-test/Mann-Whitney test, repeated measures ANOVA test/Friedman test (MS Office
2016 Excel, SPSS v. 29, p<0.05).

Results: Following the exercise program, Significant improvements in static balancing ability (Dominant (D): p=0.002; Non-dominant
(ND): p<0.001) and injury risk (D: p=0.001; ND: p<0.001) were observed for both lower limbs, in core muscle strength (p<0.001) and in
the degree of dynamic knee valgus (D: p<0.001). The girls also scored significantly better at follow-up for injury risk and static balancing
ability compared to pre-training measurements (p<0.05). No significant difference was obtained at follow-up for core muscle strength and
dynamic knee valgus (p>0.05).

Discussion: The neuromuscular training programme improved the athletes” static and dynamic balancing ability, trunk muscle strength,
injury risk and dynamic knee valgus, and reduced the extent of dynamic knee valgus. The exercise programme had a positive effect on
injury risk and static balancing ability outcomes in the longer term.

Keywords: neuromuscular training, dynamic knee valgus, handball, injury risk
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BEVEZETES / CELKITUZES

A sport egyre jelentGsebb szerepet jatszik az emberek
mindennapjaiban, igy a testmozgas kiemelt figyelmet kap,
hiszen nemcsak a fizikai aktivitds névelését, hanem a telje-
sitmény fokozasat is szolgélja. Az emberek eltéré okokbol
valasztanak aktiv életmodot: van, aki hobbiként, masok a ki-
kapcsolodasért, egészségmegdbrzés céljabol, vagy épp azért,
hogy betegségeiket ,korddban” tartsidk. Az élsportolok sza-
maéra a sport a megélhetés alapjat is jelenti. Bar a testmozgéas
szamos egészségligyi el6nnyel jar, példaul csokkenti a kréni-
kus betegségek kockazatat, ugyanakkor a sportélethez valé
hozzajarulés noveli a sériilések kialakuldsat. Az élsportolok-
ra nehezedd terhek - mint a teljesitménykényszer, stressz
és nagyfoku fizikai igénybevétel — novelik a sériilésveszélyt,
amely nemcsak fizikailag, hanem lelkileg is megterheld le-
het. Egy sériilés nemcsak a jatékosra, hanem a csapat ered-
ményességére és az egyesiilet gazdasagi helyzetére is nega-
tiv hatéssal van. (1)

A sportagakban tapasztalhaté traumads sériilések szama no-
vekve tendenciat mutat, kiilondsen a csapatsportok, példaul
a kézilabda, koséarlabda, labdarugés és jégkorong terén. A kézi-
labda kiillondsen magas kockazatu sportag, ahol a sériilések
gyakorisaga és sulyossdga kiemelkedd. Ezek a traumak leg-
gyakrabban az als6 végtagokat érintik, kiiléndsen a térdet
és a bokat. A kockazati tényezék lehetnek belsé tényezok,
mint az életkor, a nem és a korabbi sériilések, valamint kiilsé
tényez0k, példaul a jatékhelyzet, a felszerelés és a kdrnyezeti
feltételek. Emellett az edzési intenzitas és a versenyek szama
is meghataroz6 szerepet jatszik a sériilések kialakuldséban. (2)

A kézilabdazok a mérkdzések soran magas intenzitasi moz-
gasokat végeznek, beleértve a sprintelést, ugrast, dobast és
titkozést, ami jelent8sen terheli a testet. A kutatésok szerint
a sériilések nagy része (84%) kozvetlen testi kontaktus so-
ran kovetkezik be, kiilénosen az élsportolok esetében, akik
évente akar 70-100 mérkézésen is részt vesznek. Ez a tul-
terhelés gyakran vezet faradasos sériilésekhez, kiilondsen a
térd (47,5%) és a boka (18,9%) teriiletén. A fiatal sportolok
korében, leginkabb a 15-18 éves korosztalyban, az izomerd
és a koordinaci6 kozotti eltérések miatt né a sériilésveszély.
Az edz6k és szakértok ezért fokozottan figyelnek a proprio-
cepcibs- és egyensulyfejleszté gyakorlatok beépitésére. (4)

A sériilések megel6zése érdekében hazai (5) és nemzetkozi
(4,6) kutatasok a neuromuszkuldaris tréning hatékonysagat
vizsgaltak. Ez a mddszer bizonyitottan csokkenti a sériilé-
sek kockazatat, mikdzben javitja az egyensulyt, az erét és
a koordinaciot. Kiilondsen a térdsériilések megel6zésében
hatékony, mivel a dinamikus térd valgus problémajanak
csokkentésére is pozitiv hatdssal van. A néi sportolok koré-
ben gyakrabban fordulnak elé alsé végtagi sériilések, ezek
csokkentése érdekében egyre tobb csapat alkalmaz specifi-
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kus torzs izomerdsit6é programokat, amelyek javitjak a torzs
izomerd6t és az als6 végtag stabilitasat.

Vizsgélatunk célja az volt, hogy proprioceptiv- és torzs izom-
erdsité tréningprogramot alkalmazzunk utanpoétlas koru
kézilabdazok korében, és értékeljiik annak hatékonysagat
az alsé végtag stabilitdsa, az izomer6 és az egyensulyozé
képesség szempontjabdl. Feltételeztlik, hogy a tréning ered-
ményeként a sériilések megel6zheték lesznek, mikdzben
javul az izomerd, az egyensulyoz6 képesség és a stabilitas,
valamint csokken a sériiléskockazat. Tovabbi célunk volt egy
utankovetés végzése a lanyok kdrében, ahol képet kaptunk a
tréningiink hosszu tava hatékonysagarol.

ANYAG ES MODSZER

A prospektiv vizsgélatot 2023 januarja és 2024 januarja ko-
z0tt végeztik a Nagykanizsai Tungsram Sportegyesiilet
utanpétlaskorn kézilabdasai kérében. Osszesen 40 kézilab-
dazobél kivalasztottunk 17 lanyt (12,35+1,00 év) és 17 fiut
(13,59+0,51 év) (n=34), akik megfeleltek a bevalasztasi és
kizarasi kritériumoknak. Bevélasztdsi kritériumként haté-
roztuk meg, hogy az egyén életkora 10-15 év kozé essen, fo-
kozott dinamikus térd valgus tengelyallassal rendelkezzen,
és igazolt sportold legyen. Kizarasi kritériumnak szamitott,
ha a jatékos olyan sériilést szenvedett, amely hatassal volt a
gyakorlatok helyes kivitelezésére, az elmult egy évben komo-
lyabb sériilése volt, vagy mttéten esett 4t. Nem vehetett
részt a kutatasban az a jatékos, akinek egyéb mozgasszervi, vagy
olyan neurolégiai kérképe volt, ami befolyasolta volna az ered-
ményeket, valamint a tréning t6bb, mint 20%-arél hianyzott.

A tréningprogramot megel6z6 felméréseket (Flamingé
teszt, Plank teszt, Y-balance teszt és egy labas guggolas tesz-
tet) a tréning el6tt egy héttel hajtottuk végre, majd a hat
hetes program utén is felmértiik a sportolékat és a lanyok
esetében utdnkovetést is végeztiink 6 héttel a mozgasprog-
ramot kovetSen. A dominans alsé végtagot (dobo karral el-
lentétes als6 végtag) és a nem domindns alsé végtag (dobd
karral azonos als6 végtag) tekintetében hataroztuk meg.

Flaming6 tesztet alkalmaztunk az alsé végtag statikus
egyenstilyozé képességének a felmérésére. A méréshez el-
készitettiink egy 50 cm hosszu, 4 cm széles és 3 cm magas
szabvanyméret(i fabol késziilt rudat. A teszt soran a résztve-
v6knek az egy perc alatt bekovetkez6 egyensulyvesztéseik-
nek a szamat mértiik le. A feladatot tgy kellett végrehajtani,
hogy az alanyok egy labon alltak a rtidon, az ellenoldali labat
térdhajlitas mellett kellett megtartaniuk. A tdmaszkod6 1ab-
bal azonos oldali kézzel a helyes pozici6 felvételéig kapasz-
kodhattak, majd az 6ra elinditasa utan szabadon egyensu-
lyozhattak. A stopperérat megallitottuk, ha a résztvevd ki-
billent az egyensulyabol, letette a labat, kapaszkodott és tjra
inditottuk, ha ismét felvette a helyes pozici6t, amit egy per-



cig kellett megtartani, mikozben szdmoltuk az egyensuly-
vesztések szamat, amit végul egy tablazatban rogzitettiink.
Mind a ketté als6 végtag esetében elvégeztiik a tesztet. (5)

Plank teszt soran a torzsizmok erejét mértiik fel. A teszt se-
gitségével meg tudtuk hatdrozni, hogy a sportolék mennyi
ideig voltak képesek izometrikusan, helyesen megtartani az
alkar-labujjhegy helyzetet. Kiindul6helyzet: a karok alkaron
tamaszkodtak, a konyok a vall alatt helyezkedett el, alkarok
parhuzamosak voltak, tenyerek a talaj felé néztek, torzset
egyenesen tartottak, hasizmot és a farizmot feszitették, te-
kintetiik a talaj fele nézett, nyak a torzs folytatasa volt, tér-
deket nyujtva tartottdk és a labak labujjhegyen tdmaszkod-
tak. Ha a helyes testhelyzetet felvette az alany, elinditottuk
a stopperorat és egészen addig mértiik az id6t, ameddig ezt
a pozici6ét fenn tudta tartani. A stopperérat megallitottuk
minden olyan esetben, ha az alany a derekat leengedte, vagy
a fenekét felemelte, illetve, ha a torzsével elfordult. A kapott
eredményeket masodpercben rogzitettiik. (5)

Y-balance tesztet alkalmazva mértiik fel az als6 végtag sta-
bilitasat és dinamikus egyensulyoz6 képességét, illetve a do-
minans- és nem dominans als6 végtag sériiléskockazatanak
széazalékos aranyat. A mérés végrehajtasahoz nem allt rendel-
kezésiinkre a sziikséges hivatalos méréeszkoz, igy a csdvek
helyett Y alakban ragaszt6szalaggal huzott (a hatulsé szarak
egymassal 90-os szdget, az eliilsé szarral pedig 135°-0s sz06-
get zartak be), vonalak mentén kértiik a teszt végrehajtasat.
A pontos adatok leolvasasa érdekében, centiméterszalagot ra-
gasztottunk a mar lehelyezett vonalakra. A sportolék feladata
az volt, hogy a tdmaszkoddélabukkal alljanak az Y szarak talal-
kozasi pontjara, majd innen anterior, posteromedialis és pos-
terolateralis irdnyokba minél messzebbre nydjtézzanak el, és
a végponton érintsék meg ujjukkal a szalagot. Kiinduléhely-
zet: egyenes testtartas mellett, tdimaszkodélab 1. metatarsusa
az Y szarak talalkozasi pontjan volt, Ggy, hogy az arc az anteri-
or szar fele nézett, kezek csipdn voltak, tekintet elére nézett,
torzs egyenes maradt, nem fordult el. A tesztet mindkét als6
végtaggal el kellett végezni, és minden irdnyba 3 prébalkozas-
ra volt lehetGség, amelyek koziil a legjobb e-redmény rogzi-
tettiik. A tesztet sikertelennek tekintettiik és Gjra el kellett a
résztvevének végeznie, ha nem tudta megtartani a kiindul6
helyzetet tehat a torzse elfordult, tulséd-gosan el6re vagy hat-
ra hajolt, a kezét levette a csip6jérdl, a nydjt6zo labaval leta-
maszkodott, illetve, ha barmilyen mas médon kompenzal6
mozgast végzett. A sportolok alsé végtag hosszat lemértiik
(SIAS - belboka tavolsaga) és a kapott eredményeket cm-ben
meghatarozva egy tablazatban rdgzitettiik. A kapott eredmé-
nyek alapjan kiszdmitottuk a sporto-16k sériiléskockazatanak
szézalékos értékét a kutatasokban leirt alabbi képlet alapjan:

(m:! erior+posteromedialis+posterolateralis

3+AV hossz ) * 100.

Tovabba vizsgéltuk az elnytlds mértékét a labuijj leérintésé-
vel anterior, posterolateralis és posteromedialis irdnyokba,
mind a két végtag esetében. (8)

A dinamikus térd valgus allasdnak a tesztelésére egylabas
guggolas tesztet alkalmaztunk, amit vide6 formajaban rog-
zitettlink. A vizsgalat soran felhivtuk a résztvevok figyelmét
arra, hogy a cipdjiiket, illetve a zoknijukat vegyék le, tegyék
csipbre a keziiket, el6re nézzenek, és a torzsiik legyen egye-
nes. Miutan felvették ezt a poziciét egy labra alltak, és hajli-
tottdk a térdiiket, mig az ellenoldali als6 végtagot térdben
hajlitva tartottak. Mind a kett6 als6 végtag esetében elvégez-
tettiik ezt a folyamatot 3 ismétlés szammal. A folyamatrol
videodt készitettiink. Az elemzés sordn a harom guggolast
darabonként elemeztiik, ugy, hogy a legmélyebb pontot foté
forméajaban rogzitettiik és Kinovea programmal értékeltiik.
A markereket a csip6csontra a patella kozéppontjara és a
boka kézéppontjara illesztettiik, majd az igy kapott szogér-
ték adatokat 4tlagoltuk és a kapott eredményekkel szamoltunk.

Az el6zetesen felmért 17 n6i és 17 férfi sportolénal, ugyan-
azt a tréningprogramot hajtottuk végre. A részveviket ne-
muk alapjan csoportokra bontottuk. A sportoloknal egy
proprioceptiv tréningprogramot alkalmaztunk, amihez, Dr.
Ratgéber Laszl6: Sportsériillések primer prevencidja cimd
konyvét (1) hasznaltuk. A tréninget kézilabda specifikusra
modositottuk, a feladatokndl a szerz6k altal megadott id6-
intervallumokat csokkentettiik és torzserdsité gyakorlatok-
kal bévitettiik. Az alkalmazott tréningprogramot hat héten
keresztil, heti két alkalommal a kézilabda edzések idépont-
jaban végeztiik, az edzések elején, a csapatok bemelegité-
se utan. A foglalkozas 30 percet vett igénybe (20 percet a
proprioceptiv tréning és 10 percet a Plank gyakorlatsor), a
feladatokat a fokozatossag elve alapjan nehezitettiik, majd
a tréning végeztével folytatédott a sportagspecifikus edzés
a szakedzoékkel.

A szakirodalom (1) altal megfogalmazott mozgésprogram
kilenc alapgyakorlatot foglal magaba, amik az als6 végtagot
terhelik, és folyamatosan ismétlédnek. A sportolék az elsé
alkalommal tajékoztatést kaptak az edzések menetérél, illet-
ve a f6 gyakorlatokrél, valamint az azokhoz alkalmazandé
eszkdzokrol. A feladatokat minden esetben zokni és cipd
nélkil kellett végrehajtaniuk. Az elsé harom hétnek a célja
az volt, hogy a sportolék megismerkedjenek az alapgyakor-
latokkal, és azoknak a helyes kivitelezésével, ezalatt az id6
alatt csak a talajon dolgoztak. A feladatokat a fokozatossag
elve szerint nehezitettiik, illetve a vizualis kontroll kikap-
csoléasaval. A negyedik héttél megvaltozott a tréningprogram
menete, bevezetésre keriiltek az instabil felszinek (bosu,
dynair), amivel a célunk az volt, hogy csdkkentsiik az alata-
masztasi felszint, ezéltal nagyobb koncentréciéra, egyensu-
lyozé képességre és erékifejtésre legyen sziikség. (1. tablazat)
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Alapgyakorlatok
Gyakorlat Kivitelezés Id6tartam

Labujjhegyre allas két labon Péros labon 4llas, csipdszéles terpeszben, kezek csipdn, sarok elemelése 20 mp
Fél guggolas - karok elére/magasba | Paros ldbon allas, csipdszéles terpeszallas, kezek a csipén, térd- és a csip6 | 20-20 mp
emelésével hajlitasa, a comb vizszintes helyzetéig
Kitorés - (elére/hatra) Paros labon 4llas, kezek csipdn, jobb labbal kilépés elbre, hajlit mind a ketté | 20-20 mp

térd, bal sarok elemelkedik a talajtél
Egy labon allds - enyhe térdhajlitas/ | Jobb labon éllas, bal 1db megemelve tart, enyhén hajlit a térd. Jobb labon | 20-20 mp
labujjhegyre allas allas, bal lab megemelve tart, labujjhegyre allas jobb ldbbal.
Egy labon allas - két kézzel Jobb labon 4llas, bal lab megemelve tart, torzs el6re hajlitasaval, 20-20 mp
talaj érintés két kézzel érint a talaj
Egy labon allas - valtott kezes Jobb labon allas, bal lab megemelve tart, torzs hajlitasa mellett 20-20 mp
talaj érintés valtott kézzel érint a talaj
Egy ldbon allas - nyudjt6zas masik | Jobb labon 4llas, kezek csipdn, jobb térd hajlitdsa kozben, bal labbal nytjtézds | 20-20-20 mp
labbal el6re/hétra/oldalra eldre - sarok érinti a talajt; nyajt6zas oldalra/hatra - dreguijj érinti a talajt
Egy labon allas - talajérintés el6l/ | Jobb labon 4llés, bal 1ab megemelve tart, jobb térd hajlit, jobb kézzel érinta | 20-20-20 mp
oldalt/ hatul talaj el6l, majd oldalt/hatul - megemelt végtag elére kiemelve, nytjtva tart
Egy ldbon allas - 1ablendités: elére/ | Jobb labon allas, bal 1ab megemelve tart, kezek csipdn, leveg6ben tartott | 20-20 mp

hatra; kifele/befele

végtag lenditése folyamatosan el6re/hatra; kifele/befele

1. tdbldzat | Proprioceptiv tréning alapgyakorlatok
(Forras: Sportsériilések primer prevencioja; Ratgéber Laszlo; 2015)

Minden torna végén a torzsizom erejét plank gyakorlatokkal erdsitettiik. A Plank gyakorlatsor az egész tréningprogram
soran megtartotta az alkartdmaszos, illetve a tenyértamaszos feladatokat ezek voltak a kezd6 és a zar6 gyakorlatok, kozben
a kozbe es6 gyakorlatokat valtoztattuk (oldalsé plank helyzet, jobb- bal kar/lab kitartas, helyben séta, térd hashoz huzas), és
a tartas hosszaval, pihené id6 elhagyasaval nehezitettiik. (2. tablazat)

10.

11.

12.

13.

14.

Plank alapgyakorlatok
Gyakorlat Kivitelezés Ismétlésszam
Alkar - labujjhegy pozicié Alkartamasz, tenyér a matrac fele tekint, ujjak nytjtva elére néznek, torzs | 2x30 mp
egyenes, labujjhegyen tdmaszkodas
Tenyértamasz - 1abujjhegytamasz Nyujtott konyok mellett, tenyértamasz, torzs egyenes, fej nem 16g, nydjtott | 2x30 mp
a térd, labujjhegyen tdmaszkodas
Alkartamasz - egyik als6 végtag Alkartdmasz, tenyér a matracon, ujjak nydjtva elére néznek, fej nem 16g, | 2x30 mp
levegdben tart térd nyujtva, jobb lab talajtol elemelve megtart
Labujjhegytamasz - egyik felsé Nytjtott konyok mellett, tenyér a matracon, fej tart nem 16g, torzs egyenes, | 2x30 mp
végtag nyujtva levegbben tart nyujtott térdek mellett, labujjhegy tdmasz, jobb/bal kar emelve tart
Oldalsé plank helyzet Jobb alkar tdmasz, bal kar csip6n, torzs egyenes, fej a torzs vonaldban, térd | 2x30 mp

nyujtva, bal 1ab a jobb labon

2. tabldzat | Plank alapgyakorlatok
(Forras: sajat)

A statisztikai elemzés soran a leird statisztikak koziil atlagot, szérast, minimumot, maximumot szamoltunk. Normalités
vizsgalatot Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltunk. Parametrikus prébak koziil Parositott T-probat, Kétmintas T-probat,
ANOVA-t és Pearson-féle korrelaciészamitast hasznaltunk. A nem parametrikus probak esetében Wilcoxon-tesztet, Mann-
Whitney tesztet és Friedman Tesztet alkalmaztunk. A szignifikancia szintet a=0,05 értéknél hataroztuk meg.

Az adatok rogzitésére, a statisztikai elemzésekre, valamint az dbrak elkészitéséhez Microsoft Office 2016 Excel programjat,
illetve SPSS 29.0.2.0-es verzi6jat hasznaltuk.
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EREDMENYEK

Az Y-Balance teszt esetében sériiléskockazatot a dominans
als6 végtag (dobokarral ellentétes als6 végtag) és a nem do-
minans als6 végtag (dobdkarral azonos oldali als6 végtag) te-
kintetében is szamoltunk a fentebb emlitett képlet alapjan,
ahol a nagyobb érték a kisebb sériilési rizikot jelentette.

A mintankat tekintve (n=34) a sériiléskockazat szizalé-
kos értéke a dominans als6 végtag esetében a tréning el6tt
91,21+7,56% volt, ami a tréning utan 95,87+8,54% noétt. A nor-
malités vizsgélatot kdvet6en a dominans alsé végtagon paro-
sitott t-probaval 6sszevetve a tréning el6tti és utani értéke-
ket, azt kaptuk, hogy az alanyok sériiléskockazatat tekintve
szignifikdnsan csokkent a kockazat (p=0,001). A nem domi-
nans als6 végtagesetében a tréning el6tt 89,57+7,56% volt
a sériiléskockazat szazalékos értéke, mig a tréning utén ez
95,17+8,52% értékre csokkent. A nem dominans alsé végtag
esetében parositott t-prébaval vizsgilva az eredményeket
szintén szignifikans javulast értlink el (p<0,001). (1. dbra)

Y-Balance teszt

araldkb
5
=]
E

Mem dominansg b Domingns lab

1. dbra | Y-balance teszt sériiléskockazatanak szazalékos
javulasi atlag értéke (n=34)

A Plank teszttel felmértiik a torzsizom erejének valtozasat. A
mintankat tekintve (n=34) a tréning el6tt 107,29+35,41 ma-
sodperc volt, ami a tréning utan 145,06+57,31 masodperc-
re novekedett. A tréning el6tt a legrovidebb kitartasi id6 59
masodperc volt, mig a leghosszabb 219 méasodperc, ezek
az értékek a beavatkozasi id6szak végére 66 masodpercre,
illetve 275 méasodpercre novekedtek. A normalitds vizsgéla-
tot kovet6en a méréseket Wilcoxon-tesztettel hasonlitottuk
0ssze, ami szignifikans javulast mutatott a térzsizom erejét
tekintve (p<0,001). (2. abra)

Plank teszt

Trining clétt

2. dbra | Plank teszt eredménye (n=34)

Az egy labas guggolas teszttel a térd valgus tengelyallasat
mértiik fel dinamikus koriilmények kozott. A mintankat
tekintve (n=34) a dominans alsé végtagnal tréning el6tt
13,31+8,41 fok eltérés volt, ami a tréning végére 7,76+6,79
fokra csokkent. Normalitas vizsgélatot kovetéen a dominans
alsé végtagon parositott t-probaval 6sszevetve a tréning el6t-
ti és utani értéket, azt kaptuk, hogy a sportolék dinamikus
térd fokozott valgus allasa szignifikdnsan javult a mozgas-
program hatasara (p<0,001). A nem dominans alsé végtag
tréning el6tt 13,00+6,96 fokos eltérést mutatott, ami a tré-
ning utan 8,44+6,37 fokra csokkent. Normalitas vizsgéalatot
kovetben, Wilcoxon-tesztet alkalmaztunk a tréning el6tti és
utani eredmények 6sszevetésére, amibél azt az eredményt
kaptuk, hogy a nem dominans als6 végtag esetében is szigni-
fikans javulas tortént (p<0,001). (3. dbra)
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3. dbra | Egy labas guggolas teszt tréning el6tt és utan
mért eredmények atlagos javulasi értéke (n=34)

A Flamingb teszt soran a statikus egyensulyozé képességet
mértiik fel a sportoloknal. A mintankat tekintve (n=34) a do-
minans alsé végtag esetében a tréning el6tt 11,21+4,33 hiba
volt, ami a tréning utan 8,74+5,94 hibara csokkent. Normali-
tas vizsgélatot kovetben, a domindns als6 végtagon Wilcox-
on-teszttel 0sszevetve a tréning el6tti és a tréning utani
eredményeket, azt kaptuk, hogy a résztvevok statikus stabili-
tasa szignifikansan javult a mozgasprogram hatasara (p=0,002).

Anem dominans als6 végtag esetében a tréning el6tt 10,68+4,43
hiba volt, mig a tréning utan ez 7,59+6,22 hibara csdkkent.
A nem dominans als6 végtag esetében parositott t-probaval ha-
sonlitottuk 0ssze a tréning el6tt és utan kapott eredményeket,
amelyek szignifikans javulast mutattak (p<0,001). (4. dbra)

Flamingd teszt

Jraulas mereke (db
=1

247
4. dbra | Flaming6 teszt tréning el6tti és utani egyensuly-
vesztéseinek javulasi atlaga (n=34)
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Kutatasunk soran a lanyok esetében (n=17) a Plank teszt és a
dominéns als6 végtag tréning el6tt mért eredményei alapjan
Osszefliggés vizsgalatot végeztiink. A korrelacié vizsgalat el-
végzése utan szignifikans dsszefiiggést tapasztaltunk (r=0,500;
p=0,041) a torzsizom ereje és a dominéns als6 végtag sériilés-
kockazata kozott. Vagyis akiknek er6sebb volt a torzsizma, szig-
nifikdnsan jobb sériiléskozkazat %-kal rendelkeztek. (5. abra).
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5. dbra | Torzsizomerd és a dominans alsé végtag sériilés-
kockazatanak osszefiiggés vizsgalata (n=17)

Alanyok esetében 3 mérést végeztiink minden teszt tekinte-
tében és ezek értékelésére Friedman tesztet alkalmaztunk.
A sportol6k statikus egyensulyozé képességének mérésére

Flaming6 tesztet alkalmaztunk. A dominans als6 végtag ese-
tében mind a tréning utani (p=0,006), mind a program utan
6 héttel (p<0,001) mért eredmény szignifikdnsan jobbnak bi-
zonyult, mint a tréning el6tt mért adat. A nem dominans alsé
végtag esetében is hasonlé eredményeket kaptunk és szigni-
fikans javulas volt megfigyelhet$ a tréning utan (p=0,018),
valamint 6 héttel a program utan is (p=0,002). A torzsizom
erejének felmérésére Plank tesztet alkalmaztunk és azt az
eredményt kaptuk, hogy kozvetlen a tréning utdn mért
eredmények atlaga szignifikdnsan javult az elsé méréshez
képest (p=0,006), 4m ehhez képest 6 héttel a program utan
kapott eredmény értéke visszaesett (p=0,030). A dinamikus
térd valgus tengelyallas vizsgalatara egy labas guggolas tesz-
tet alkalmaztunk, a dominans als6 végtag esetében a tréning
utani értékek szignifikdnsan javultak (p=0,006), mig 6 héttel
a program utin nem tortént szignifikans valtozas (p=0,119).
A nem dominans alsé végtag esetében is hasonléan a domi-
nans als6 végtaghoz csak a tréningprogram utan volt szig-
nifikdns javulas (p=0,003). A sériiléskockazat vizsgélatara
Y-balance tesztet alkalmaztunk. A dominans alsé végtag
esetében a tréning utan szignifikdns javulast tapasztalunk
(p=0,018), mely 6 héttel a program utdn még mindig lathato
volt (p=0,002). A nem dominéns alsé végtag esetében szin-
tén szignifikans javulast értiink el a tréning utani eredmény
tekintetében (p=0,039), és ez a javulas még 6 héttel a prog-
ram utén is fennallt (p=0,001). (6. abra)

Dominans lab MNem dominans lab
Atlag SD peérték  |Atlag D D érték
1. mérés 95,09 528|111 p=0.018 92,59 5.22|1.11.: p=0.039
SR RO | pr— 100,35 789|111 s -a’ﬂmz 99,25 8,00 |-|||j-I=I =0,001
(¥-Balance teszt) —= : O e : L09)LAllL: p=0,
IIl. mérés 101,83 6,37|1L1L.: p=1,000 102,11 6,75 IL1.: p=0,6590
. mérés 10,94 431|L1.: p=0,006 9,88 3,28|L-l.: p=0,018
S e 718 3,23|1.-1IL.: p<0,001 5,76 4,401 P—amz
(Flamingé teszt) .mr_lres‘ ] .23|L-lIl.: p<0, \ A9|LIL: p=0,
11l mérés 456 2,71|10-111.: p=0,368 4,24 3,29 11.-11.: p=1,000
I méré 15,39 8,36|1.11.: p=0,006 15,24 8,64|1-.: p=0,049
Térd valgus tengelyallds mu.rt:s =% g
. mérés 7 86 6,47|1.-Il.: p=0,910 2,56 5,69|1.-111.: p=1,000
(Egy labas guggolas teszt) -
1. mérés 11,54 7a6(0.-1l.; p=0,119 11,55 6, 74| l.=lll.: p=0,003
|. mérés 109 4346 l.-ll.: p=0,006
Plank teszt 11 mérés 147,47 71,13 L-1ll.: p=1,000
I1l. mérés 119,71 48,9 I1-1Il.: p=0,030

3. tdbldzat | Lanyok 3 mérésének teszteredményei
(Forras: sajat)

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Kutatasunkban vizsgaltuk az utanpoétlas koru, fia és lany
kézilabdazokat a statikus és a dinamikus stabilités, a torzs-
izomerd, a sériiléskockazat, és a dinamikus térd valgus ten-
gelyallas szempontjabol. Kivancsiak voltunk arra, hogy az al-
talunk tartott mozgasprogram milyen hatassal van az el6bb
emlitett valtozokra, tovibbad az utankovetéssel kivancsiak
voltunk a mozgasprogram hosszabb tavu hatdsara. Kutata-
sunk sordn azt az eredményt kaptuk, hogy annak a sportolé-
nak, akinek a torzs stabilitdsa jobb volt, annak a dominans
32
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als6 végtagjanak a sériiléskockazatanak aranya is alacsonyabb
volt (r=0,500; p=0,041). Ez az eredmény Osszhangban &ll
Bashir S. E és szerzétarai (9) eredményeivel, akik szintén a
torzsizom erejének és a dinamikus egyenstlynak az Gssze-
fuggéseit vizsgaltak, és arra jutottak, hogy a torzsizom erdsi-
t6 program javitja az egyensulyt és agilitast, ami csokkenti a
sériilések kockéazatat. Az altalunk végzett kutatds annyiban
tér el a nemzetkdzi kutatastol, hogy a vizsgélatunk konkré-
tan a dominans als6 végtag sériiléskockazatara terjedt ki, mig
Bashir S. E és szerzétarsai (9) az egyensuly és az agilitas fej-
16désén keresztiil értékelték a sériiléskockazat csokkenését.



Vizsgéltuk a sportoldk torzsizom erejét is, ahol a torzsizom
erdsité programunk végére, arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a sportolok torzsizom ereje javult (p<0,001).
A kutatasunk eredménye szorosan egybevag Zalai D. és
munkatarsai (7) eredményeivel, akik futballistdk korében
egy prevencios torzsizom erdsité programot vizsgaltak, és
hasonl6képpen névekedést mutattak ki a térzsizom erejé-
ben, amely bizonyitottan csdkkentette a nem kontakt mé-
don kialakul6 sériiléseket. Az 6sszehasonlitas soran arrdl és
képet kaptunk, hogy az eltéré sportagi hattér és az életkori
sajatossadgok hatassal lehetnek az eredmények alkalmazha-
tésagara mas-mas populaciokban. A torzsizom ereje megha-
tarozo lehet az als6 végtagot érintd sériilések kialakulasa-
ban, illetve azok elkertiilésében.

A sportolok statikus egyensilyozo6 képességét a Flaming6 teszt
altal kapott eredményekbdl bizonyitunk: (dominéns alsé végtag
(p=0,002), nem dominans alsé végtag (p<0,001)). Aldtdmasztva
hazai szakirodalommal a kapott eredményeinket Szmodics V.
és tarsai (5), kutatasukban szintén Flamingé tesztet alkalmaz-
tak az egyensulyozo képesség felmérésére a programot mege-
16z6en. A sériilésmegel6z6 tréningprogramjuk hatasara, mind
a két als6 végtag esetében javulas kovetkezett be.

Az egy labas guggolés teszttel a térd dinamikus valgus ten-
gelyallasanak mértékét hatdroztuk meg, amelyet kovetSen
arra az eredményre jutottunk, hogy a tréningprogram hata-
sara mind a két als6 végtag esetében csdkkent a sportolok
dinamikus térd valgus tengelyéllasa (p<0,001), kutatasunk
eredményét Osszevetettiik Schmidt M. és szerz6tarsai (10)
altal kapott eredményekkel, akik tanulmanyukban a neu-
romuszkuldris tréningprogram hatasat elemezték az alsé
végtag tekintetében, fiatal n6i sportolok korében. Kutatasuk
végére, arra az eredményre jutottak, hogy a tréningprogram
hatasara csokkent a dinamikus térd valgus tengelyéllasa.
Ezen kutatdsokkal szorosan egybevag Zhao W. és tarsai (11)
vizsgalata, akik néi tollaslabdazok korében vizsgaltak a pre-
vencios tréning als6 végtagi aszimmetriara vonatkozé hata-
sat. Fontos tényez6 azonban, hogy az szimmetrikus sport-
dgakban (pl.: kézilabda, labdartigés) nagyobb a térd valgus
tengelyallasanak a kockazata, ami magas rizikéfaktort jelent
a sérulések kialakulasnak tekintetében, ezért ennek csok-
kentése elengedhetetlen feladat.
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A vizsgalatunk soran a lanyok esetében utdnkovetést is vé-
geztlnk. A tréning el6tti és 6 héttel a tréning utani eredmé-
nyeket 0sszevetve azt az eredményt kaptuk, hogy a legtobb
teszt esetében a tréning program utan az eredmény szignifi-
kansan javult, azonban az utankévetés id6szakaban csak né-
hany mérés esetében maradt fenn ez az allapot. Ez a tréning
rovidségére vezethet§ vissza, emiatt a jov6ben ajanlatos len-
ne hosszabb programot végrehajtani. Az utankovetés spor-
tolok esetében azért is fontos, mert a hosszabb idétartamu
vagy ismétl6dé tréning programok hatékonyabbak lehetnek
a hosszu tavu fejlédés biztositasaban.

Kovetkeztetésképpen a kapott eredményeink alapjan, el-
mondhatjuk, hogy a hat hetes proprioceptiv- és torzsizom
er6sité programunk hatékonynak bizonyult az als6 végtag
stabilitdsa, annak statikus és dinamikus egyensuly javita-
saban, valamint a dinamikus térd valgus tengelyallasanak
csokkentése tekintetében. A torzsizom erdsitd tréning po-
zitiv hatéssal volt a torzsizom erejének ndvelésében, ezéltal
pedig csokkent az alsé végtag sériiléskockazatanak aranya.
Véleménytink szerint a kapott eredményeink alapjan, a moz-
gasprogram hatékonyan beépithet6 a sportegyesiiletek- és
sportakadémidk szamara a felkésziilési/alapozasi idészak-
ban, hogy a versenyid6szakban csokkenteni tudjak a kiala-
kuland6 sériilések kockazatat. A fent emlitett tesztek egy
atfogo képet adnak a sportoloknak az altalanos képességeik-
r6], illetve a program hatékonysagardl, az utankdvetés pedig
segit a szakembereknek abban, hogy monitorozni tudjdk a
sportolok szezon kozbeni allapotat és ezaltal a megfelels
mozgasprogramot tudjak személyre szabottan adaptélni.
A késébbiekben a kutatasunk még folytathatd, annak ér-
dekében, hogy még pontosabb adatokat kapjunk a sporto-
16k fizikai allapotardl. Vizsgalatunkat ki lehetne egésziteni
példaul a lumbalis motoros kontroll felmérésével egyarant,
hogy még pontosabb képet kapjunk a sportolék torzs alla-
potérél, valamint egy hosszabb tréningprogrammal még ha-
tékonyabban fenntarthat6bb lenne a tréningprogram altal
elért eredmény és hosszutava kovetkezményeként csokken-
het a sportsériilések incidenciaja.

Limitaciok: A vizsgalat korlatozo tényezoi kozé tartozott az
alacsony elemszam, a kontrollcsoport hianya, illetve a tré-
ningprogram rovidsége.
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PORTRE

Az életutadbdl tigy ldatom, lokdlpatriéta vagy. Pécsett sziilettél,
ott végezted a gimndziumot, majd az egyetemet, azota pedig
a Harkdnyi Termadl Rehabilitdciés Korhdzban dolgozol. Sosem
vdgydédtdl el?

Egyszer kiprébaltam, milyen kiilf6ldén élni. 2008-ban az akkori ve-
zet6ség engedélyezte, hogy egy év fizetés nélkiili szabadsagra men-
jek. Az 6csém 2007 6ta Anglidban él, gondoltam, én is teszek ott
egy probat. Elészor frorszdgba mentem, majd harom hénap utén
Anglidba, a testvéremhez. Dolgoztam, ismerkedtem a kulttraval,
nyelvet tanultam, majd az egy év letelte utan el kellett dontenem,
hogyan tovabb. Harkany mellett dontttem.

Kint honosittatnod kellett a diplomddat, vagy anélkiil is
konnyen el tudtdl helyezkedni?

Nem terveztem a honosittatast azalatt az egy év alatt. EI6bb ki akar-
tam probalni, milyen kint, és akkor vagtam volna csak bele, ha ott
maradtam volna. Emiatt nem is gyégytornaszként helyezkedtem el,
hanem segéddpoloként dolgoztam egy id6sotthonban. Nagy élmény
volt, mert igy egy kicsit belekostolhattam abba a részébe is az egész-
ségiigynek: a kinti egészségiigybe, az idésellatasba. Ugy gondolok
vissza arra az évre, mint egy nagy kalandra.

Mivel ott is kitartottdl az egészségiigy mellett, még ha nem is
volt lehetbséged gyogytorndszként elhelyezkedni, és kordbban
a gimndziumba biolégia tagozatra jelentkeztél, jol gondolom,
hogy mdr nagyon kordn elkotelezted magad ebbe az irdnyba?
Val6jdban nem. Amikor a gimnaziumba jelentkeztem, két dologgal
voltam csak tisztdban; szeretem a biologiat, és semmiképp nem
akarok egészségiigyi palyara menni.

Miért volt ilyen hatdrozott ellenérzésed az egészségiiggyel
kapcsolatban?

Vannak a csalddban orvosok, igy kiskoromtoél lattam, mennyire sokat
kovetel ez a palya egy embert6l. Sokszor nincsenek otthon, tigyeletek,
satobbi. Ugyhogy abban egész biztos voltam, hogy orvos nem szeret-
nék lenni. Mas tertiletét pedig nem ismertem az egészségiigynek.

Hogyan kotottél ki akkor mégis a gyégytorndsz szakon?

Egy hirtelen dontés eredményeként. Mivel a gimnaziumban teljesen
tanécstalan voltam, az édesanydm unszoldsara elmentem az egész-
ségligyi fiskolara egy tajékoztatofiizetért. Volt benne egy jo bé leiras
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AMBRUS ESZTERREL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

A harkdnyi gyégyviznek a medddség elleni kiizdelemben nagy
ereje van. Ha valaki tiz sikertelen lombik utdn, vagy kétoldali
petevezeték elzdrédads ellenére spontdn teherbe tud esni az ottani
gyogykezeléstél, joggal érezheti tigy, csoda tortént, és a babdja
egy csodababa. Ambrus Eszter a PTE KK Harkdnyi Termdl Rehabi-
litaciés Kérhaz vezeto gyégytorndsza pedig 6 maga is hozzdjdrul
a munkdjdval ahhoz, hogy a pdrok dlma valéra vdljon. Mikézben
korhazi feladatai mellett részt vesz a néi egészség és gdtizomtréner
szakgyoégytorndsz képzésben, magadt is folyamatosan képzi. Doktori
iskola, kongresszusok, kutatdsok, széval nincs megdllds. O aztdn tény-
leg nem wellneszezni jdr a fiirdébe.

arrél, milyen tantargyakat tanulnak a gyogytornasz hallgatok, meg
magdrdl a szakmarol is. Annyira megtetszett, hogy végiil nem is akar-
tam mast megjeldlni a jelentkezési lapon.

A pécsi egyetemen hangstilyosabb szerepet kap a balneoterdpia
amiatt, hogy ott van a kozelben a gyogyfiirdé kérhdz?

Van egy kotelez§ oktatasi tematika a gydgytornész képzéseken, emi-
att nem. Viszont annyiban szerencsések az itteni hallgatok, hogy jo-
hetnek hozzank gyakorlatra. Harkanyba is, meg Szigetvarra is. Ennek
koszonhetGen jobban belelatnak a balneoterapidba.

Mi a helyzet a helyi orvosokkal? Tisztdban vannak azzal, milyen
terdpids lehetéségeket nyujt a kornyékbeli természet? Tobb
beteget kiildenek, beépitik a kezelési tervbe a gydgyfiirddket is?
A mozgasszervi megbetegedések terén hatarozottan igen. Az 6sz-
szes kornyékbeli varosban tisztdban vannak ezzel a lehetGséggel,
és a kezeléseink eredményességével. Szerintem a négyodgyaszati
kezeléseinket is ismerik, viszont azt annyira nem ismerik el. Persze
tisztelet a kivételnek. De ezzel még kiizdeniink kell egy Kicsit.

Igy még inkdbb kivdncsi vagyok arra, miért vdlasztottad éppen
ezt a teriiletet, ami egy kicsit mostohagyerek ezek szerint még
sok orvos szemében is. Annyi mds betegségre - pikkelysomor,
iziileti problémdk, keringési panaszok, stb. - hatdsos a
harkdnyi gyogyviz.

Jéval kordbban mar volt Harkanyban négydgyaszati osztaly, ami az-
tan bezart. Amikor odakeriiltem, példaul éppen nem volt. Aztdn
jott egy Uj vezetés, amely azt gondolta, nyitni kellene egy picit kiil-
fold felé, illetve a fizetGs ellatas felé. A n6gyogyaszati kezelések djra
inditasa, fellenditése lett a cél, hiszen a medd@ség gyogyitasiban
nagy sikereket lehet elérni az itteni vizzel. Akkor jott ide Pécsr6l Dr.
Varga Péter fGorvos, és tulajdonképpen 6 szerettette meg velem a
négyogyaszatot. Aztan felkérték Hock Martét, hogy tartson nekiink
egy tovabbképzést, mégis mit és hogyan kellene csindlnunk. Attol
kezdve ez az én teriiletem.

Célba ért az akkori vezetés terve, sokan mennek hozzdtok
kiilfoldrol, és te is kezelsz ilyen betegeket, nem csak OEP
tdmogatdsos eseteket?

Vannak kiilfoldiek, de azért nem nagy szamban. S6t, sokan koziiliik
kiilfoldon él6 magyarok, emiatt nincs itthon TB ellatasuk. Volt egy



orosz vonal kordbban, de jonnek németek, meg az arab orszdgokbol
is érkeznek betegek. Mindannyian kezeliink kiilfoldieket. A recepci-
6n tudjék, ki milyen nyelven beszél. Van egy listajuk, ami alapjan be
tudjak iitemezni, hogy példaul a német nyelvii beteg a némettiil jol
beszél6 gyogytornaszhoz keriljon.

Amedddségi kezelések kapcsdn vannak emlékezetes torténetek?
Annyi, hogy egyesével fel sem tudndm sorolni. Folyamatosan ka-
punk pozitiv visszajelzéseket. Erkeznek az Gjdonsiilt anyukaktdl a
képes beszamolok, hogy ennyi év, meg annyi lombik utan végre si-
kertilt. Valaki tiz lombik utdn jott hozzank, és spontan teherbeesett.
Meg van olyan is, aki a kezeléseinket kdvet6 lombikkal esik teherbe.
A kérhaz honlapjan, Facebook oldalan altalaban meg is szoktuk je-
lentetni ezeket a fotds beszamolokat.

Akkor ez elég meggy6z6 érv kellene, hogy legyen az orvosoknak.
Fontos, hogy tudomanyos berkekben elfogadjak az eredménye-
inket. Ezért statisztikai adatokkal is ald szeretnénk tamasztani
mindezt, és megjelentetni egy nemzetkozi lapban. Jelenleg ezen
dolgozunk, és nagyon jo eredmények jottek ki. Remélem, ez mar
elég lesz a most még kétked6 orvosok szdmara is.

Meddébségi kozpontokbél sem kiildik annyira hozzdtok a
betegeiket, hanem inkdbb ezekre a lehetoségekre a gyermekért
kiizdé pdrok maguk taldlnak ra?

Tobbnyire igen. Van egy Facebook csoportja a kérhaznak, ami kifeje-
zetten a gyermekre vagyoknak szol. Ott a leend§ sziil6k minden in-
forméci6t megkapnak. Altalaban erre talalnak ra a parok. Egyébként
Budapestrél mar egyre gyakrabban kiildenek hozzank betegeket a
négyogyaszok is, akar medddségi problémaval, akdr endometribzis
miatt. De Pécsen még orvosa vélogatja. Van, aki teljesen tiltakozik
ellene, valaki pedig csak annyit mond, hogy egy prébat megér.

A meddéségi problémdk miatt féleg fiatalabb korosztdllyal
foglalkozol, vagy azért ezt igy nem lehet kijelenteni?

Igaz, hogy a n6gyogyaszatban most f6leg a medddségi vonal domi-
nél, de ennek ellenére nagyon valtozé a korosztaly. Korabban, amig
Varga Péter f6orvos itt dolgozott, sok kismedencei szervi stllyedé-
ses betegiink volt. Az inkontinens betegek kozott inkdbb idGseb-
bek vannak. Igaz, ott is el6fordulnak fiatalabbak, példaul akiknél
a sziilés utdn par évvel jelentkezik ez a probléma. Mivel mozgas-
szervi betegeket is kezeliink, a gyerekkorto6l — akar pici babakon at
- egészen a szaz éves betegig minden generacié el6fordul nalunk.

Az emlitett inkontinens betegeknek milyen invaziv kezeléseket
kindltok?

A kezelések el6tt mindig van egy alapos felmérés. Szerencsés hely-
zetben vagyunk, mert van egy olyan eszkdziink, amivel objektiven
fel tudjuk mérni a gatizmok allapotat. Tehat azon kiviil, hogy manu-
alisan megvizsgéljuk 6ket, egy biofeedback késziilék segitségével
akar nyomasvezérelt hiivelyi szondaval, vagy EMG alapti szondaval
is pontos képet alkothatunk a gatizmok erejérdl. A betegek pedig
folyamatosan visszajelzést kapnak ekdzben, mert egy képernyén
lathatjék, mit csinalnak val6jaban. Ha az adott betegnek annyira
gyengék a gatizmai, hogy nem tudja hatékonyan megfesziteni, hii-
velyen beliili elektroterapias kezelést szoktunk alkalmazni. Amikor
mar képes 6nallé6 medencefenék kontrakciora, inkabb az aktiv tor-
nat preferaljuk.

Gatizomtornat egyébként a medddségi betegeknek is tartunk, te-
hat ebbdl a szempontbdl megelézést is végziink. Ha ez a csoport
megtanulja és rendszeresen végzi az aktiv gatizomtornat, kony-
nyebb lesz a sziilés és kisebb a sziilés soran a sériilésveszély.

Irtatok egy cikket Bély Zséfidval a gyégyfiirdd ldtogatdsi
szokdsokrol. Mi jellemzébb itthon: inkdbb lazitani,
wellneszezni mennek az emberek, vagy a gyogykezelésre
érkezok domindlnak?

A kutatasbol az deriilt ki, hogy dltalanossagban inkabb wellnessre
hasznaljak. Nalunk, mivel kérhaz vagyunk, specidlis a helyzet, és
egyértelmten gyogyulasi célbdl érkezik a betegek zome. Persze
a szallodarészlegiinkben el6fordul olyan is, hogy csak egy hosszu
hétvégére jon valaki, és tényleg csak a kényeztet6 kezeléseket
veszi igénybe, illetve lemegy fiirdeni a gyogyflirdébe. De emellett
nalunk a szalloda részen is vannak gyogykezelésre érkez6k. Ok
két- vagy haromhetes OEP ellatasra jonnek, csak nem a kérhazban
széllnak meg, hanem a szallodarészlegrél veszik fel a kezeléseket
ambulédns kezel6lappal. Tehat mintha bejarndnak minden nap a
sajat varosukbdl, csak nalunk szallnak meg.

A cikk annak idején ugy sziiletett, hogy az elsé szerzével, Bély
Zsofival elvégeztiik Miskolcon a balneoterapids szakgyogytornasz
képzést, és ez volt a szakdolgozatanak a témaja. Mivel nagyon &t-
fogo lett a kutatés, gy dontottiink, irjuk meg a Fizioterapia lapba
egy rovidebb valtozatban.

Pécsrél ingdztdl dt az orszdg mdsik végébe Miskolcra?

Szerencsére nem kellett atjarni, online volt a képzés nagy része.
Csak a péntek-szombati napokat érintette, és mind az 6rak, mind
a vizsgédk a laptop el6tt zajlottak. Persze az 4llamvizsga mdr jelen-
1éti volt, és természetesen a kotelez6 gyakorlatokra is el kellett
utazni. Masfél éves volt a képzés, és a félévek végén mindig mas-
hol, més gyégyfiirdében tartotték a gyakorlatot.

Aklkor az egy kicsit orszdgjdrads is volt. Harkdny is sorra keriilt?

Az utolsé gyakorlat nalunk volt. Nagyon élveztem, hogy bemu-
tathattuk kicsit a kdrhazunkat. Egyébként a Magyar Balneol6giai
Tarsasag kongresszusai soran is hasonl6 torténik, azaz apranként
bejéarjuk az orszadgot. Minden évben mas varosban, mas gyogyfiir-
dében tartjak, igy az évek alatt sikeriilt mar j6 sok helyre eljutnom.

Sot, balneologiai kongresszuson kiilfoldon is jdrtdl. Mennyire
ismerik nemzetko6zi szinten a hazai gyogyvizeinket?

Par éve volt szerencsém kijutni Portugaliaba egy Nemzetkozi Bal-
neolégiai kongresszusra. Azt tapasztaltam, hogy a balneolégusok
minden orszagban ismerik egymast. Azok az orvosok, akik erre a
teriiletre specializdlédtak altaldban tisztdban vannak azzal, ki kicso-
da, mivel foglalkozik. Igy azt is tudjék, mi folyik Magyarorszagon.
Nagy élmény volt kijutni és kicsit szétnézni. Az el6adasok kapcsan
pedig én is betekintést nyerhettem abba, milyen balneol6giai kuta-
tasok zajlanak mds orszagokban.

Til sok pihenét nem hagytdl magadnak a balneoldgiai
szakgyogytorndsz képzés utdn, hiszen most is tanulsz.

2023 februdrjaban fejeztem be azt a képzést, és 2023 szeptembe-
rében mar el is kezdtem a doktori iskolat Pécsett. Szerencsére az
els6 két évben én valasztom meg, milyen kurzusokat szeretnék
felvenni. Egy meghatérozott kreditszamot persze el kell érni. Az-
tan a masodik év végén van egy nagyobb vizsga, ahol mar arrdl is
be kell szamolnom, hol tart a kutatdsom. Ezutan jon majd csak az
igazan kemény két év, amikor meg kell irnom és jelentetnem par
publikaciot, kozben pedig a disszertaciommal is el kell késziilnom.

Lehet madr arrdl beszélni, mi a kutatdsi témdd?
Egy nagyon kényes témat valasztottam: az andlis inkontinenciat,
illetve székletinkontinenciat. Hock Méarta a témavezetém, és ugy

gondoltuk, ez egy hidnypétlé kutatas lenne. Nagyon kevés felmérés
készilt még eddig ebben a témaban, mivel tabu téma.
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Ez a férfiakat is érintheti.

Valéban, de azért fordul el6 n6knél gyakrabban, mert az egyik leg-
gyakoribb kivalto ok a szlilési izomsériilés. Persze rengeteg hattér-
diagnoézis allhat még a székletinkontinencia mogott, sok faktora
lehet a kialakuldsanak. Azonban a kutatdsomban inkabb az ilyen
izom eredet( székletinkontencidra prébalok koncentralni.

Rendesen feladtam magamnak a leckét, ugyanis ezzel a probléma-
val egy beteg sem mehet gyogyvizbe, ezért ndlunk nem annyira jel-
lemz6, hogy ilyen betegek érkeznének. fgy nemcsak a téma kényes-
sége, hanem amiatt is, hogy a flird6s kezelés kontraindikalt lehet
az esetiikben, a kérdé6ives feldolgozast kellett valasztanunk. Vannak
mar kutatasok, bizonyitékok arra, hogy személyesen nem szoktak
bevallani ezt a problémat az emberek, csak ha mar nagyon sulyos a
helyzet. Ezért is anonim a kérd6iv, mert hatha igy jobban megnyil-
nak. Emiatt viszont most nem az andlis inkontinencia kezelését
vizsgéljuk, hanem az Osszefliggéseket. Az okok felderitése a cél,
hogy minek a talajan alakulhat ki, vagy mennyi n6t érint egyaltalan.
Ossze fogjuk hasonlitani azt is, mennyire tér el az ezzel a probléma-

Te magad egy nagyon aktiv ember vagy, legaldbbis
szakemberként. Sok cikked jelent mdr meg, rendszeresen
jdrsz kongresszusokra, ahol akdr el6addként is szerepelsz, a
kérhdzatokban vezetd gyogytorndsz vagy, és mindemellett még
a Harkdnyi Kérhdz alapitvanydban kuratériumi tagként is
dolgozol. Utébbira fékuszdlva mibél dll a munkdd?

Azért lett 1étrehozva az alapitvany, hogy segitsiik a kérhazban fo-
ly6 munkét. Ez a segitség tobb mindent is magéba foglal. Példaul
eléfordul, hogy a kérhdznak valamilyen nehezebben beszerezhet6
eszkozre van sziiksége. De tamogatunk nalunk foly6 kutatdsokat
is, és a f6 célunk, hogy segitsiik a dolgozok szakmai fejl6dését.
Az orvostél az dpolon at a gydgytornaszig, vagy fizioterapias asz-
szisztensig barki nydjthat be palyadzatot hozzank, ha valamilyen
képzésen, vagy konferencian részt szeretne venni. Nyilvan a ve-
zet6ségnek is ra kell bélintania, hogy igen, az adott tovabbképzés
valéban fontos a kérhaz betegeinek az ellatdsa szempontjabol.
Ha ez megtorténik, akkor lehet anyagi tdmogatast kérni az ala-
pitvanytol. A kuratérium pedig a lehetéségeihez mérten eldonti,
hany szazalékban tud hozzéjarulni az adott konferencidhoz, vagy
tovabbképzéshez.

A vezet6ség egyébként nalunk mindig is nagyon tdmogatta a ta-
nulast, és nem az éves szabadsagunkbol kellett félretenni az ilyen
alkalmakra. Természetesen nem korlatlanul, de 6t nap most is
mindenkinek jar, ha tovabbképzésre szeretne menni.

Mindez nagyon jol hangzik. Mégis elég sokszor ldttam ndlatok
dlldshirdetést. J6l érzékeltem, hogy elég nagy a fluktudcio? Ha
igen, mi lehet ennek az oka?

Nagyon sokat véltozott a vilag. Mikor elkezdtem itt dolgozni,
volt egy fix, er6s csapat. Akkor még kevesen voltunk, talan
tizen. Az6ta novekedtlink 4gyszdmban, és ehhez mérten dol-
gozdi 1étszamban is. A régi csapat velem egylitt azt a szemlé-
letet képviseli, hogy ha valahol j6, ott képzeljiik el az életiinket
sok év mulva is. A fiataloknal viszont azt latom, hogy sokkal
koénnyebben véltanak. Talan mi roghoz kdtottebbek vagyunk,
nehezebben mozdulunk, sokkal tobb negativ hatas kell ahhoz,
hogy azt mondjam, elég volt, inkabb felallok. Ok viszont kény-
nyebben mondanak nemet, és mennek tovabb. Az is benne
van, hogy szivesen kiprébaljak magukat mas teriileteken, szi-
vesebben koltoznek akar mas varosba is, vagy ha a parjuk kap
mashol allast, mennek vele. Sok fiatal inkdbb a magénellatast
vélasztja. Két évig tapasztalatot szereznek nalunk, utana pedig
elmennek a magan szféraba. De egyébként azt gondolom, nem
mindegy, mennyi dolgoz6bdl van fluktuacié. Jelenleg mar har-
minchét gyégytornasz dolgozik itt, igy ilyen magas 1étszam
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mellett ez valahol természetes is. Mi pedig, a régi csapat, mar
tényleg régéta itt dolgozunk.

Rdaddsul nem lehet nehéz uj embereket taldlnotok, hiszen
gyakorlati helyszin vagytok.

Valéban, ez sosem jelentett gondot. Hala istennek, sok a jelent-
kez6. Nagyon sokan jonnek hozzank reumatolégia, ortopédia,
kardiol6gia vagy fizioterapids betegvizsgéalat gyakorlatra a pécsi
egyetemrol. Megtetszik nekik a korhazunk, és amikor végeznek,
jelentkeznek hozzank. Mind a két oldal nyer ezzel, hiszen a hall-
gatok a gyakorlatuk alatt megtapasztaljak, mire szamithatnak
itt, nem éri 6ket meglepetés. Mi pedig egy kicsit megismerhetjiik
6ket, és a munkahoz val6 hozzaallasukat.

Az egyetemen is tartasz o6rdkat. A gdtizmok komplex
fizioterdpidja és rehabilitdciéja tdrgy oktatdsa mellett
tovdbbra is részt veszel gyakorlati oktatéként is a hallgaték
képzésében?

Idével egyre tobb lett az adminisztraci6, meg az egyéb munka, igy
mar dtadtam a stafétat, és szerencsére a tobbi kolléga 6rommel
véllalta. Gyakorlati allamvizsgahely is vagyunk Harkdnyban, igy
amikor reumatolégia gyakorlati dllamvizsgara jonnek, abban to-
véabbra is részt veszek. Ha nem is mind az 6t napon, de legalabb
egy-két napon ott vagyok. Féleg, ha kiilfoldi hallgatok is érkeznek,
mert angol képzésben résztvevlket is szoktak hozzank kiildeni.
Hivtak mar meg kiils6sként a szébeli allamvizsgara is Pécsre. Sz6-
val van béven lehetéségem megismerni a hallgatokat, ami kivald
el6sztrd tud lenni, amikor jelentkezik hozzank valaki.

Az altalad emlitett tantdrgy szeptember o6ta tartozik hozzam.
Akkor indult a pécsi egyetemen a néi egészség és gatizomtré-
ner szakgyogytornasz képzés, amiben 6raad6 oktatoként veszek
részt. Ez egy egyéves képzés, és most indult ilyen el6szor Ma-
gyarorszagon. Elég szép szammal is jelentkeztek ra, huszonnégy-
en vannak az évfolyamon.

Gondolom, a betegek részérol nagy az igény, azért is
jelentkeztek ennyien.

Rettent6 sok beteg kiizd négydgyaszati problémakkal, melyek
javitdsdban mi gydgytornaszként tudunk, tudnank segiteni.
Szerencsére mar egyre tobb kolléga foglalkozik ezzel a témaval,

ki allami, ki magan ellatasban, és nagyon eltéré eszkozparkkal.

Merében nem szakmai kérdés, de akkor is foglalkoztat
engem. Meg lehet szokni az ottani erés kén szagot, vagy ti is
szenvedtek téle?

Emlékszem, az elején, amikor még csak gyakorlatra jartunk, vagy
amikor elkezdtem itt dolgozni, nagyon kellemetlennek tartottam
én is. Ma mar viszont semmit nem érzek bel6le. Amikor jonnek a
betegek kezelésekre, vagy akar a balneo képzésrél megérkeztek az
évfolyamtarsaim, mindenki megtorpan a szagtol. A régéta itt dol-
g0z6 kollégaimmal viszont mar csak akkor érezziik, amikor tényleg
nagyon témény, példaul, ha olyan légkori nyomasok vannak, ame-
lyek feler6sitik a leveg6ben 1évé koncentraciot. Talan a szagvaksag
egy fajtaja lehet, amikor az ember hozzaszokik annyira egy szaghoz,
hogy mar fel sem ttinik neki.

Es lehet hatdsa az egészségetekre, hogy nap mint nap ebben a
kornyezetben dolgoztok?

Nyilvan a koncentraciétél nagyon sok minden fiigg. A vizbél Kkipa-
rolgd szazalék példaul mar az a koncentracié, amirdl kimutattak,
hogy egészséges. Ugyanis nemcsak a b6ron, illetve a hiivelyhdmon,
hanem a tiidén keresztiil is felszivodik a kén-hidrogén. A kén-hidro-
gén pedig fokozza a vérkeringést, ér- és izomlazito, ezaltal gyulla-
dascsékkentd és antioxidans hatésa van. Igy azt gondolom, hogy
igen, egészséges kornyezetben dolgozunk.



Szakmai Tarsasagunk weboldala megujult

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterpautdk Tarsasdgdnak weboldala
megujult, ennek eredményeként mar nem csak a www.gyogytor-
naszok.hu, hanem a www.mgyft.hu oldalon is 1j feliiletiinkkel ta-
lalkozhat minden érdekl6dé.

Az atalakulasnak koszonhetGen a féoldalon lathaté két osztatu
honlap jelenik meg “Szakmai oldal” és “Mozgésinf6” oldalakra
bontva tartalmainkat.

Mozgasinf6 aloldalunk a laikus érdekl6ddk téjékoztatdsara, infor-
maéciéatadasra, edukalasra szolgél a jov6ben. Ezen oldalunkat a
2025-0s évben folyamatosan toltjiik fel a munkacsoportok és hall-
gatok altal készitett informacidés anyagokkal. Addigis 3 cikk talal-
hat6 rajt, melyek mar probéljak az érdekl6dék szamara tisztazni
szakmank pontos meghatarozdsit és a gyogytorndsz-fiziotera-
peuta sokrétii szerepét.

Megtalalhatéak az oldalon a Gyégytornasz Vildgszovetség (World

egészségvédelemhez kapcsol6do videdi is. A honlaprész a kés6b-
biekben béviil gyégytornasz keresével, szakteriiletekre bontott

tajékoztatd anyagokkal és diagndzis keresével is. A gyogytornasz
keres6be - ahogy az korabbi honlapunkon is volt - tagjaink sza-
mara biztositunk lehet&séget a megjelenésre.

Az atalakult feliilet szakmai oldala szdmos Gjdonséagot rejt. Bejelent-
kezés utan tagjaink a Profil fill alatt informdaci6t kaphatnak tagsa-
guk allapotanak részleteirdl és szamos tartalom Kkertil fel szintén e
fiil ala amelyek csak tagaink szdmdra elérhet6ek. Ezen feliil honla-
punkon egyszerli mentisavban, illetve a f§oldalon kiemelve rend-
szerezetten és naprakészen igyekszik bemutatni minden aktualitast.
Az eseményinket megujult eseménynaptarunkban kdnnyebb atlatni
és kovetni, azonban ennek is tart még tovabbi fejlesztése. Kiemelt
helyet foglal egy a Fizoterdpia folyodirat, kiilon valasztottuk a hazai
és nemzetkozi hireket, ezzel egyiitt elérhet6vé tettiik kozvetleniil
a Vilagszovetség hireit is magyar nyelven. Webshopunk is 4talakult,
online bankkartyas fizetési lehetdségre is lehetséget biztositunk.

Honlapunk fejlesztésének ez csupan az elsé fazisa volt, a jovében
tovabbi lehetdségek, kényelmi funkcié beépitése varhaté. Erde-
mes visszanézni és nyomonkdvetni a valtozasokat. Toltsiik meg
egyltt élettel, tartalommal ezt a feliiletet!

MUNKACSOPORTJANK CELJAI
ES MUKODESUK

Munkacsoportjaink elsédlegesen azért jottek 1étre, hogy kisebb szak-
mai kozosségeket alakithassanak az egy érdeklédési korrel rendelke-
76 kollégdk. Az MGYFT, mint szakmai kdzosség teret és lehetGséget
szeretne biztositani a szakman beliili kapcsolatépitésre, tudasmeg-
osztéasra és a magyar gy6gytornasz tarsadalom kozos fejlodésére.

A munkacsoportok célja szakmai irdnyelvek kidolgozasa, proto-
kollok forditasa, nemzetkozi és hazai kongresszusokra torténd
delegalas és aztdn a megszerzett tudas megosztasa. Kiemelten
fontos az evidencidkon alapul6 dontéshozatal és gondolkodas fej-
lesztése, melyhez elengedhetetlen a friss irodalmi adatok ismere-
te, az irodalmak megfelel6 értékelése.

Munkacsoportjaink rendszeresen szerveznek online vagy személyes
eseményeket, akar a szaktertiletet érint6 vendégel6adokkal.

Minden munkacsoport élére egy-egy olyan tapasztalt kollégat kér
fel a Tarsasag, aki aktivan részt vesz az adott teriilet pacienseinek
ellatasaban és/vagy rendelkezik kutatéi tapasztalatokkal.

Munkacsoport tagsagot a regisztraciokor, vagy ha mar regisztralt va-
laki, de akkor nem dontétt a Profil meniiben véalaszthat utélag is ada-
tainak frissitésével. Maximum 2 munkacsoport valaszthat6 és kérjiik
jelentkezés esetén a megadott opciokbol keriiljon kivalasztasra, hogy
aktiv tagként szeretnél-e részt venni a valasztott munkacsoport vagy
munkacsoportok életében. A munkacsoport tagsag nem kotelezd,
MGYFT tagok szamara minden esemény dijmentesen elérhetd!

Ha az aktiv munkacsoport tagsédgot valasztja valaki azzal vallal-
ja, hogy a vezet iranyitasa alatt részt vesz paciens edukacids
illetve szakmai anyagok elkészitésében, forditasi munkakban
vagy segit egy-egy online vagy személyes rendezvény lebonyoli-
téasdban. Az onkéntesen véllalt feladatok leosztasanal a vezet6k
tigyelnek arra, hogy mindenki a szdmara komfortos mennyisé-
get tudja vallalni, igy nem teherként hanem kozds eredmény-
ként tekinthessen mindenki a munkacsoport altal elvégzett
munka gyiimolcsére.

Tarsasagunkban dsszesen 16 munkacsoport mukddik, ebbdl 3
nem Kifejezetten klinikai tertiletet olel fel, hanem a tudomany
(PhD munkacsoport), a vezetd gyogytornaszok és a vallalkozé
gyogytornaszok 1étének kérdéseivel foglalkozik.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaganak Ifjusagi Tagozata 2025-ben is aktivan bekapcsoldédik a szervezet munkéajaba.
A korabbi évekhez hasonl6an idén is megrendezésre Keriil a ,Beszéljiink Magunkrdl” programsorozat, amely els6sorban az ifjusagi
tagozat hallgatoéit célozza meg. A gy6gytornasz hallgatok januart6l aprilisig, havonta uj, aktudlis és érdekes témakat feldolgozé online

el6adasokon vehetnek részt.

Januarban Dr. Mayer Agnes féiskolai docens, a Semmelweis Egyetem Fizioterapiai Tanszékének oktatéja tartott tartalmas eléadast ,Mi-
ként irjunk szakdolgozatot?” témdban, amelyben hasznos Gtmutatést adott a résztvevéknek a megfelelé szakdolgozat elkészitéséhez.

Februarban Schiller-Csanyi Luca MGYFT f6titkara bepillantast nyujtott a Tarsasag felépitésébe és miikodésébe. Tovabba az Ifjusagi Tago-
zat egyik korabbi vezetdje, Flizesi Daniella megosztotta, milyen élményekkel gazdagodott a kozosségben. Mindkét eldadds motivalta a
didkokat a szervezet szakmai kdzosségépité6 munkajaban valé részvételre.
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Marciusi honapban Guti Réka az FTC gyogytorndsza osztotta meg tapasztalatait eldadasaban arrdl, hogy ,Milyenek egy sportfiziotera-

peuta gy6gytornasz mindennapjai?”.

Aprilisban Dr. Veres-Balajti Ilona egyetemi docens, a Debreceni Egyetem Fizioterapids Tanszékének vezet6ije fejti ki a ,Miért j6 publikal-
ni? A tudomanyos munka jelent6sége a gyégytornaszok életében.” témat.

Az MGYFT Instagram feliiletén rendszeresen posztol az Ifjisadgi Tagozat. Minden hénapban a gyégytornasz képzShelyek egyike két
didkot valaszt a Honap Hallgatéjanak. A dijazottak rovid bemutatkozasa az MGYFT Instagram feliiletén tekintheté meg.

Breitenbach Z. és mtsai

Ideggyogyaszati Szemle 2025; 78: 05-18.

https://doi.org/10.18071/isz.78.0005

Mayer P. és mtsai

Ideggyo6gyaszati Szemle 2024; 77: 303-313.

https://doi.org/10.18071/isz.77.0303
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Tényi D. és mtsai

Ideggyogyaszati Szemle 2024; 77: 397-405.

https://doi.org/10.18071/isz.77.0397

Komaromi L. és mtsai

Sport- és Egészségtudomanyi fiizetek
2024; 8: 26-42.

doi: 10.15170/SEF.2024.08.01.

2024. 8. évfolyam 1. szam 10.15170/
SEF.2024.08.01

Sdndor Anna Bogldrka
MGYFT Ifjusdgi Tagozat elnok

Luis Ceballos-Laita et al
Healthcare (Basel) 2024; 12: 679.

https://doi.org/10.3390/
healthcare12060679

Francois Desmeules et al

Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy 2025; 0: 1-94.

https://www jospt.org/doi/10.2519/
jospt.2025.13182

Mély megrendiiléssel értesiiltiink rola, hogy Balogh Ernd,
a FIZIOTERAPIA folyéirat grafikusa 2025 februdr 17-én

tragikus hirtelenséggel elhunyt.

Erné évek ota segitette a Szerkesztébizottsdg munkdjdt,
profizmussal végezte a grafikusi teendébket.

Mindig szdmithattunk rd.

A Magyar Gydgytorndsz - Fizioterapeutdk Tdrsasdga és
a Szerkesztébizottsdg eziiton is szeretné kifejezni

oszinte részvétét.

Kedves Ernd, emlékedet megorizziik, hidnyozni fogsz nekiink!

Nyugodj békében!

Cstiros Eva
Szerkesztébizottsdg elnoke



UTMUTATO SZERZOINKNEK

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

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

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

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kdzzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznalatat tAmogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertl 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 kdzé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abductié-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az elsé 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 (r6vid 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 megadhaté

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

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

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

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerz6k a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a

szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

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

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

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
z0k, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

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

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

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

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, abrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjik el-
kiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / abra / tablazat sorszamat,
sz0Kkozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

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

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

A cikkek lektoralds utan keriilhetnek kozlésre. A lektorélas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

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

Egyiittmiikodéstiket kérve
iidvézli Onéket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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a /a&/m itt-ott van csak mé?/ /@%@’z /a/é,
a legen edes szelld szd at.

Fiittin fidcskik nagghiasi ivegbe
riszik a zavatos szagos vizet,
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a boltokat emberiay tolti meg.
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