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,30 éve a palyan”
Leidecker Eleonoéréval Bajkay Agnes beszélgetett

TARSASAGI HIREK

Peder Severin Kroyer
1851-1909

Nydri este Skagenben

P S. Kroyer dan fest6, egyik kozponti alakja a skageni mu-
vésztelepnek.

Tehetsége koran megmutatkozott, 19 évesen mar elvégez-
te a Dan Kiralyi Mtvészeti Akadémiat. Dania legigérete-
sebb festjét lattak benne. Portré és zsanerképeivel hamar
ismertté valt. 1877 és 1881 kozott sokat utazott Eurépa-
ban, ahol fest6i tanulmanyokat is folytat, megismerkedik
az impresszionizmussal és a modern irdnyzatokkal. A
plein air festészet felé fordult, képein hangsulyossa valik a

napfény, a fény és a szinek.

Mind Danidban, mind Eurépéaban sikeres volt, 1881-ben
6 az els6 dan miivész, aki a Parizsi Szalonon dijat kapott.
Mikor 1882-ben Skagenbe latogat mar elismert festé volt.
Lenytigdzte a tdj, a fény, a csillogé homok, a helyiek élet-
moédja. Az étkezéseket, tengerparti sétidkat, az itt él6k
mindennapijait dbrazolta. Innent6l kezdve minden nyaron
itt volt, az év tobbi részét Koppenhagaban és utazassal tol-
totte. 1890-t6l szamos képén festi meg az alkonyat orait,
mikor a tenger és az ég szinte ugyanabban a kék arnyalat-
ban egyesiil. ,Van egy hangulat, aminek Skagenben nem
tudok ellenallni” - mondta. A jelenség az északi orszagok
sajatossagabol ered: nydron a sziirkiilet hosszabb ideig
tart és a Nap Foldhoz viszonyitott helyzete miatt ez kékes
arnyalatot kolcsonoz a levegének. Kék korszakanak képei
hozzéjarultak Skagen nemzetkozi hirnevéhez.

Sikere és népszertisége ellenére mentalis betegséggel kiiz-
dott, valoszintleg manias-depressziéval. Az 1900-as évek-
t6l tobbszor szorult kérhazi kezelésre, hosszas betegség
utan 1909-ben halt meg.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, kedves Olvaso!

Anyar vége és a szeptember eleje egyben az Uj tanév kezdetét
jelent6 izgalmas és reményteli id6szak a gyégytornasz kép-
zésben. A goélya hallgatok ilyenkor ismerkednek az egyetemi
kornyezettel, oktatéikkal és évfolyamtarsaikkal, egy Uj fejezet
kezdédik az életlikben Pécsett, ebben a mediterran hangula-
ta egyetemi varosban. Mi, oktaték mindig nagy szeretettel
fogadjuk 6ket. Elégedetten tapasztaljuk, hogy mennyire von-
706 a szakmank a mai fiatalok szdmara, hiszen szép szamban
szeretnék ezt a gyonyord hivatast valasztani, évrél-évre nagy
az érdeklGdés és a tuljelentkezés a gyogytornasz képzésben.
Biiszkeséggel tolt el minket, amikor latjuk a szeptemberben
visszaérkez6 fels6bb éves és végzGs hallgatéink szakmai fej-
16dését, és tovabbra is elszdntan segitjiik 6ket tanulmanyaik-
ban, hogy felkésziilhessenek leendé hivatasukra.

A nyéarutén megjelend lapszamban a PTE Egészségtudomanyi
Kar Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet fiatal oktat6inak
és végz0bs hallgatéinak kutatasi eredményeibdl kindlunk olva-
séinknak egy valogatést. Az ismertetett vizsgélatok a fiziote-
rapia sokszinliségét tiikrozik. Az els6é tanulmany egy speci-
alis populdcié vizsgalatarol szél, a tancosok kdrében végzett
torzsprevenciés mozgéasprogram eredményét mutatja be.

A kovetkez6 irdsban olvashatunk egy kontrollcsoporttal
végzett 0sszehasonlité jellegli vizsgalatrol, az ,Egy tizhe-
tes otthoni mozgasprogram hatékonysdganak vizsgéalata
nonspecifikus nyakfajdalommal kiizdé hegediimiivészek
korében” cimmel. J6l ismert, hogy a mozgédsszervi kronikus
fajdalmak osszefliggésbe hozhatok a munkavégzés ergono-
miai koriilményeivel, és a gyakran ismétl6dé terheléssel. A
zenemiivészekre kiilondsen igaz, hogy kitettek a hangszer-
hasznélat kovetelményeinek.

Nagyon izgalmasnak igérkezik a stroke-on atesett betegek
jaras valamint egyensuly fejlesztésére iranyulé ciklikus és ha-
gyomanyos modszereket dsszehasonlité vizsgalat eredmé-
nyeit bemutat6 cikk, amelyben a szerz6k a szobakerékparral
végzett tréning kedvezd hatasarol szamolnak be.

A heg mesél - A csdszarmetszést kovetd életmindség és a heg
funkcionalis hatésainak keresztmetszeti vizsgélata cimmel
olvashat6 az utolsé tanulmany zalaegerszegi szerzék tolla-
bol.

Az 6szi lapszam olvasasahoz mindenkinek nagyon izgalmas
szakmai id6toltést kivanok!

Dr. Leidecker Eleonédra
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TANULMANYOK

Torzsprevencios mozgasprogram alkalmazasa tancosok
korében

STEINGRUBER NIKOLETT LAURA BSC KOVACSNE DR. BOBALY VIKTORIA
KOVACS-SZABO ZSOFIA

@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet

@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

ABSZTRAKT

melyek megel6zése jelentdséggel birhat a késdbbi sériilések kialakulasanak kockazata szempontjabol.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt a torzsprevenciés mozgasprogram hatasanak vizsgélata amat6r és professzionalis tdncosok
korében a derékfijas csokkenthetéségének és a torzs koriili izmok statikus erejének tekintetében.

Anyag és modszer: A vizsgalatba 26 tdncosnét vontunk be atlagéletkor: (14,5+1,90 (11-18) év). Az edzés soran fellépé fajdalom
intenzitasat vizualis anal6g skalaval (VAS), a torzsizmok statikus izomerejét Core teszttel, Side Ramp Strength (SRS) teszttel, az
agyéki motoros kontrollt Straight Leg Raise (SLR) teszttel vizsgaltuk. A tdncosok 3 honapon Keresztiil heti 3-szor hajtottak végre
az altalunk kivalasztott tdncspecifikus gerincprevenciés mozgasprogramot.

Eredmények: Az intervenci6 hatasara a professziondlis tdncosokndl tobb vizsgalati paraméter esetében a fajdalom intenzitasa
szignifikansan csokkent (VAS1: p = 0,005; VAS2: p = 0,157). A torzsizmok statikus izomereje szignifikansan nétt (Core-teszt: p <
0,001), SRS tesztnél a domindns felsévégtag oldala (p < 0,001) a nem dominans felsévégtag oldala (p < 0,001) és az agyéki motoros
kontroll szignifikansan javult (p < 0,00D).

Kovetkeztetések: A torzsprevencids tréning hatdsara az amatér és professzionalis tancosok esetében javult a torzsstabilizalo
izmok ereje, az 4gyéki motoros kontroll képessége és csokkenthet6 a derékfajas és a sériilések eldfordulasa.

Kulcsszavak: balett-tancosok; derékfajas; lumbalis motoros kontroll képesség

Application of a core prevention exercise program among dancers

ABSTRACT

Introduction: Lower back pain and unnatural posture are very common among young dancers, and preventing these conditions
can be important in terms of reducing the risk of future injuries.

Aim: The aim of our study was to examine the effect of a core prevention exercise program among amateur and professional danc-
ers in terms of reducing lower back pain and increasing the static strength of the core muscles.

Materials and methods: Twenty-six female dancers were included in the study, with an average age of 14.5+1.90 (11-18) years).
The intensity of pain during training was assessed using a visual analog scale (VAS), the static muscle strength of the trunk mus-
cles was assessed using the Core test and the Side Ramp Strength (SRS) test, and lumbar motor control was assessed using the
Straight Leg Raise (SLR) test. The dancers performed the dance-specific spinal prevention exercise program selected by us three
times a week for three months.

Results: As a result of the intervention, pain intensity decreased significantly in professional dancers in several test parameters
(VAS1: p = 0.005; VAS2: p = 0.157). Static muscle strength in the trunk muscles increased significantly (Core test: p < 0.001), and
in the SRS test, the dominant upper limb side (p < 0.001) and the non-dominant upper limb side (p < 0.001) and lumbar motor
control significantly improved (p < 0.001).

Conclusions: Trunk prevention training improved trunk stabilizing muscle strength and lumbar motor control in amateur and
professional dancers and reduced the incidence of back pain and injuries.

Keywords: ballet dancers; back pain; lumbar motor control
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TANULMANYOK

BEVEZETES

A derékfiajdalom (Low Back Pain, a tovabbiakban LBP) az
egyik leggyakoribb mozgasszervi betegség. Ismert, hogy a
gerincproblémék koziil a derékfijas az egyik leggyakoribb
fajdalom, amelyet az emberek 60-85%-a megtapasztal élete
soran legaldbb egyszer. Hairom rendszer (aktiv, passziv stabi-
lizatorok és idegrendszer) 6sszehangolt mikodése felel6s az
agyéki gerinc stabilitasaért (Kasza & Domjan, 2020).

A tancosok egyértelmiien sportol6k, mivel a magas szintd
teljesitményhez kifinomult fizikai képességekre van sziikség
és mind az amat6r, mind a profi tincosok esetében gyakoriak
a derékpanaszok. Az atlétikai tulajdonsédgok standard kiegé-
sz{t6i - izomer6 és alloképesség, anaerob és aerob energiafel-
hasznalas, gyorsasdg, mozgékonysag, koordinacié, motoros
kontroll és pszichologiai felkésziiltség - mind elengedhetet-
lenek a tancteljesitményhez. A tdncban, mint minden sport-
tevékenységben, gyakoriak a sériilések. Bar a tanc kiterjedt
fizikai er6feszitést igényel, a tdncosok gyakran nem edzik
fizikai erénlétiiket a tancérdkon kiviil. A csékkent aerob ka-
pacités, az alacsonyabb izomerd és a megvéltozott motoros
kontroll a tdncosok mozgasszervi sériiléseinek hozzajaruld
tényez6i (Russell, 2013). A tancosok megeréltetésére és de-
rékfajdalmara vonatkozé statisztikdk azt mutatjak, hogy
leggyakrabban a balett-tdncosok sériilnek meg. Smith és
munkatérsai 2617 balett-tancos, palyafutasuk soran bekovet-
kezett, sériiléseit gytijtotték ossze, és megallapitottak, hogy
az izomsériilések 51% a torzs teriiletén tortént, amelyek
14%-a kronikus deréktdji fijdalomhoz vezetett (Smith et al.,
2016). A balett kiilonbozik mas tdncmiivészeti dgaktol, mivel
kiilonleges fizikai er6nlétet és készségeket igényel, mint pél-
daul az ,en dehors” (az alsé végtagok 180°-os kiilsé forgasa),
labujjhegyi munka, extrém iziileti tartomanyok, hosszan tar-
t6 izometrikus mozgés és nagy hatasu ismétl6dé mozgasok,
beleértve az ugrast és a csavardst, ami sériilésre hajlamos
biomechanikat eredményez. A gerinc ismétl6dé hajlitasabél,
tllnytjtasabol és forgasabol eredé magas fizikai igénybevé-
tel a lumbo-szakralis diszkomfort érzés magas aranyaval jar
egylitt. Mar a korai id6szakban, a tdncos tanulmanyaik folyta-
tasa soran is jelentkez6 derékfijast, az esetek tobbségében a
porckorong degenerativ deformitasa, az intervertebralis rés
csokkenése, és a gerinc kisiziileteiben jelentkez6 elmozdula-
sok okozzdk. Ezért ebben a régidban bekovetkezd valtozdsok
hossza tava funkciondlis veszteséget és Korlatozottsagot
okozhatnak, leroviditve a balett-tancos karrierjét (Padilha et
al., 2023). A sériilések okai kozott feltételezhetben szerepel a
tulterhelés és a csokkent izomegyensuly. A core izomzat er6-
sitése bizonyitottan csokkenti a hat- és alsé végtagi sériilések
aranyat is. Tovabb4, az egyensuly és az alsé végtagi izomerd
javitasa Osszefligg az alsé végtagi sériilések aranyanak csok-
kenésével. Igy egy olyan program, amely csokkenti az izom-
faradtsadgot és az izomegyensulyhianyt, valamint javitja az
egyensulyt a tancosoknal, varhatéan csokkenti a sériilések-
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re val6 hajlamot (Vera et al., 2020). Osszegezve a sériilések
gyakorisaga és sulyossaga komoly hatéssal lehet a tancos tel-
jesitményére és karrierjére. Hosszu tavon a sériilések allan-
d6 kockazatot jelenthetnek a tdncosok karrierjére. Az erds
és stabil gerinc és torzs lehetévé teszi a tdncosok szdmara a
helyes testtartas fenntartasat, a fordulatok és mas technikai
elemek biztonsdgos végrehajtasat, és csokkenti a sériilések
kockazatat. A megfelel6 torzsstabilitas és eré képessé teszi
a tancosokat arra, hogy hatékonyan alkalmazzak az erejiiket
és dinamikus mozgasaikat, ami elésegitheti a magasabb tel-
jesitményt és a sériilések megel6zését. Ezek a tényez6k mind
fontosak a tdncosok egészségének és teljesitményének meg-
értésében, és kulcsfontossaguak a gerincprevenciés mozgas-
programok kidolgozasaban és alkalmazasaban.

CELKITUZES

Célunk egy olyan torzsprevenciés mozgasprogram alkalma-
zasa mind profi mind amatér tdncosok szdmara, amely segit-
ségével csokken a deréktdji fajdalom, javul a tdncosok core
izomzatanak ereje, a lumbalis motoros kontroll képessége,
az alsotest (alsé végtag, lumbdlis gerincszakasz) eré-alloké-
pessége. A mérés tovabbi célja, hogy segitségével ossze le-
hessen vetni a profi és az amat6r tancosok fejlédése kozotti
eltéréseket a mozgasprogram hatéséra.

MODSZERTAN

A vizsgalat longitudinalis, prospektiv, intervenciés kutatas-
ként zajlott 2023 szeptembere és decembere kdzott, a Pécsi
Mivészeti Gimnazium tanctagozatanak (14-16 éves Kklasszi-
kus balett-tdncosok) és a tapolcai Basic Tancstudié (11-18
éves amatdr tancosok) korében. A mintavétel kényelmi ala-
pon tortént. Kizarasi kritérium volt a sziil6i beleegyezés hi-
anya, az elmult fél évben bekovetkezett sériilés, silyos moz-
géasszervi vagy gerincbetegség, valamint az egylittmuikodés
vagy részvétel hidnya. Bevalogatasra kertiltek a 11-18 éves,
legalébb egy éve rendszeresen tancol6 fiatalok, akik a foglal-
kozasokon professziondlis szinten heti > 4, amatér szinten
heti > 1 alkalommal részt vettek.

A vizsgélat célja az amat6r és professziondlis tdncosok 0sz-
szehasonlitdsa volt. Amatérnek a heti 3-4 alkalommal, sza-
badidés jelleggel tancoldkat, professzionalisnak pedig a napi
tobboras terheléssel a hivatasos palyara késziil6 fiatalokat
tekintettiik. Feltételezésiink szerint az amat6rok kisebb
terhelésiik miatt nagyobb mértékben profitdlhatnak a moz-
gasprogrambdl, mig a professzionalisokndl gyakoribb lehet a
gerincet érint6 problémak el6fordulasa.

A vizsgalat elvégzése el6tt beleegyez6 nyilatkozatott toltet-
tlink ki a 18 éven aluli vizsgalt személyek szlileivel, a 18 éven
feliili vizsgélt személyekkel, valamint a vizsgalt tdncosok
edzdivel, miivészeti vezetGivel.

Avizsgalat két mérési id6pontban zajlott: a beavatkozés el6tt



(1. hét) és utan (12. hét). Az elsé mérés a professzionalis ba-
lett- és amat6r tancosok (n = 13-13) torzsizomzat allapota-
nak felmérésére szolgalt, majd mindkét csoport harom ho-
napos tancspecifikus gerincprevenciés mozgasprogramban
vett részt. Az intervenci6 utan ismételt méréssel vizsgaltuk a
program hatésat és a csoportok kozotti killonbségeket.

Az adatgyt(ijtéshez sajat szerkesztés(i és standard kérdive-
ket alkalmaztunk. A kérd6iv tartalmazta az antropometriai
és szociodemografiai adatokat, a tidncedzések gyakorisa-
gat, intenzitasat, valamint a derékfijdalom meglétét. A de-
rékfajas er6sségét és a teljesitményre gyakorolt hatasat hat
vizudl analég skalaval (VAS1: a deréktaji fijdalom mennyire
befolyasolja az edzés kézben nyujtott teljesitményét. VAS2:
a deréktaji fajdalom mértéke edzés kozben, illetve, VAS3: a
fajdalom mértéke edzések utan, VAS4: a deréktaji fajdalom
mennyire befolyasolja a szinpadi fellépés kozben nyujtott tel-
1épés, el6adas kozben) mértiik, ahol a 0% fajdalommentessé-
get, a 100% pedig a nagyon erds fajdalmat vagy teljesitményt
befolyasol6 hatast jelzett. A gerinc funkciondlis allapotat a
nemzetkozileg validalt Roland-Morris kérd6iv segitségével
vizsgaltuk. (Roland & Morris, 1983)

Elsé validalt tesztiink a Core-teszt volt, melyben a vizsgalat-
ban résztvevoket arra utasitottuk, hogy hason fekiidjenek a
padlén, konyokiikkel tdmaszkodjanak a padléra. Kulcsfon-
tossagu volt annak biztositasa, hogy az egész testiik egyenes
vonalat képezzen a fejt6l a sarkukig. Fontos, hogy a kdnyokok
pedig a vallak felett helyezkedjenek el, a feje a gerinc meg-
hosszabbitdsaként egyenes maradjon, és a csipbje ne legyen
megdontve vagy til magasra emelkedve, ezéltal novelve az
agyéki lordodzist. A pontos pozicié felvétele utan stopperéra
segitségével megmeértiik, hogy a tesztalany mennyi ideig tud-
ja megtartani ezt a poziciot (akar 120 mésodpercig). A vizs-
galat akkor fejez6dott be, amikor a résztvevé onként feladta,
vagy amikor elvesztette uralmat dgyéki gerince felett. Az id6-
tartamot masodpercben minden résztvevénél rogzitettiik,
és az Osszegytjtott adatokat értékel6 tablazat segitségével
elemeztiik (Oliver et al., 2010). Kempf teszt: A Hans-Dieter
Kempf altal alkotott tesztrendszer kival6an alkalmas a torzs-
izmok erejének és nyujthatésaganak vizsgalatara, melyet
Eurépédban rendszeresen alkalmaznak prevencios, rehabilita-
ciés, valamint munkaegészségiigyi céllal is, mind sportoldk,
mind betegek, mind pedig hétkéznapi emberek korében. A
nyolc gyakorlatbdl all6 teszt egy betegség specifikus teszt,
amely a torzsizmok erdsségének és nyujthatdésaganak vizs-
géalatara szolgal. Izomerdsség mérésére szolgdlé gyakorla-
tok: combfeszité izomcsoport (1. gyakorlat), hasizom (2.
gyakorlat) torzs és vallov izomzata (3. gyakorlat), kar, vall és
mell izomzata (4. gyakorlat), farizomzat (8. gyakorlat). Izom
nyujthatésaganak mérésére szolgalé gyakorlatok: combhaj-
litok (5. gyakorlat), csipShajlitok (6. gyakorlat), mellizomzat
(7. gyakorlat). Side Ramp Strength teszt (oldal- plank): Az
oldalsé stabilizal6 izmok kontrolljdnak és alloképességének

vizsgélatanak célja, hogy a lehetd leghosszabb ideig tartsa
meg a magas poziciét. A vizsgéalati alanyokat arra Kkértiik,
hogy helyezkedjenek el a dominéns oldalukon, a fels6testet
a jobb kényok és az alkar tdmasztja meg a talajtol. Ugyeljiink
arra, hogy a labak egyenesek legyenek, a bal 1ab (feliil) a jobb
1ab el6tt van. A csip6 felemelkedik a padlérdl, igy a konyok és
a labfej megtamasztja a testet, igy a fejtél a labujjakig egye-
nes vonal jon létre. Amint az alany a megfelel6 poziciéban
van, elinditjuk a stopperérat, amely felméri, hogy a teszt-
alany mennyi ideig tudja megtartani ezt a poziciét (akar 90
masodpercig). A tesztnek akkor van vége, amikor az alany
nem tudja egyenesen tartani a hatat, és a csip6t leengedik.
Ot perc pihenés utdn a masik oldalt teszteljiik. A tesztet az
alabbi kategoridk szerint értékeltiik ki: A gyenge kategéria-
ba kertiltek azok, akik 60 masodperc, vagy annal kevesebbig
tudtak tartani, 60s és 75s kozott az atlagosba, 75-t61 90s-ig a
jo kategoriaba, mig 90s felett kivalo értékelést kaptak (McGill
etal., 1999), (Wood., 2008). Straight Leg Raise teszt (egyenes
labemelési teszt, hasi er6préba): A lumbalis motoros kontroll
tesztje, amelyben a résztvevok lassan leeresztik a kiegyenesi-
tett labukat. Ez a teszt azért fontos, mert a gyenge hasizom-
er6 rossz testtartdst okozhat, ami deréktdji fajdalmakhoz
vezethet. A teszt célja a hasi er6 mértékének becslése, melyet
goniométer segitségével mértiink le. Az alany hanyatt fek-
szik a padlén a hasi er6mérd tabla mellett. A goniométert a
csipbiziilethez kellett igazitanunk. Az alany a karokat a mell-
kason keresztben tartja, a fejet pedig a padléra tdmasztja. Az
alany hata ala helyeztiik ujjhegyeinket. Mindkét labat 90°-0s
szogben (fliggblegesen) emelje fel, mikozben a fels6testét la-
posan tartsa a padlon. Az alany el6szor behajlithatja a térdét,
hogy a kiindulasi helyzetbe kertiljon, miel6tt kiegyenesitené
a térdiziiletet. Az alany arra torekszik, hogy a tesztel6 ujjaira
gyakorolt nyomast a hat alsé része alatt a hasizmok dssze-
huzédasaval fenntartsa, mikozben a labak leereszkednek.
Az alany mindkét 1abat lassan leereszti, amig a hat mogotti
kézre gyakorolt nyomas meg nem sziinik. A nyomas megszu-
nésekor megfigyelt legalacsonyabb szog a hasi er6 mérése.
A teszt pontozasat a labak szoge hatdrozta meg a padlotol
mért fokban (Camino Willhuber & Piuzzi, 2024).

Alkalmazott mozgasprogram:

Kovéacsné Bobaly Viktoria és Jaromi Melinda prevenciés moz-
gasprogramja alapjan egy harom hénapos gerincprevencios
tréninget alkalmaztunk a professziondlis és amatér tén-
cosokon egyarant (Kovacsné, Jaromi, 2015). A program
harom részbol épil fel: 1-2. hénap: térzsizomerdsité és
nydjté gyakorlatok a megfelel izombalance kialakit4sara,
lumbélis motoros kontroll képességet fejleszté gyakorlatok,
helyes testtartas tudatositasa és automatizalasa. A 3. hénap:
tancspecifikus izombalance és lumbalis motoros kontroll ké-
pességre irdnyulé gyakorlatokat tartalmaz. (1-2. kép) A ha-
rom hénapos mozgasprogram Osszefoglalasat az 1. tablazat
mutatja.
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Testtartas
tudatositas és
automatizalas

Ismétlésszam,
intenzitas

Izombalance
gyakorlatok

Ismétlésszam
intenzitas

Lumbalis mo-
toros kontroll
gyakorlatok

Ismétlésszam
intenzitas

Feliiletes hatiz-
Izometrias mok izotonids
gyakorlatok all6 | 10x10s koncentrikus 10-16x Torzs és vallov
. helyzetben gyakorlatai hason gyakorlatok
LiGicerp 50% fekvé helyzetben, | 60% térdel6 tdmasz Lol
elongatio alulrdl inditott helyzetben
hasizom gyakor-
latok
Feliiletes hatiz-
Izometrias mok izot6nids Torzs és vall-
gyakorlatok all6 | 10x10s koncentrikus 16-18x 5v stabiliz4lé
hé helyzetben gyakorlatai 1il6 és
2.hénap 50% 4116 helyzetben 70% gyakorlatok 10x10s
. A ’ kiilonbo6z6 test-
elongatio alulrél inditott hel Kb
hasizom gyakor- elyzetekben
latok,
Parallel, elsé és
masodik pozi-
All6 helyzetben I(f(ﬂ?géti ?I(lill)lé
Parallel, els6 és parallel, els6 és ar terré rond 8x szabadldb
masodik pozicién 10-14x masodik pozici- ge ’ambe, en Vair mozgasok (csusz-
keresztiil, Oban, feliiletes és J assé szaba d_’ tatas, kiemelés)
4116 helyzet- 10s hat és hasizmok lébpmoz 4isok dinamikus kar-
. ben feliiletes izometrids gya- . 28 ’ tartassal, kiilon-
A T o korlatai, demi L0 = cliceral e kiilon mindkét
PEW kar-, poziciovaltd- | iy kartartdsok kom- | ;.
oldals6 hatizmok és grand pliék AR .. labbal.

. sokkal . S binéalasaval, torzs .
koncentrikus kombinalasaval és vallov stabili- Gyakorlat ideje
gyakorlasa combfeszitd 4416 evakorlatai. | 485

izmok izometrias i 1“%’ bf ’
akorlatai suy’ab combles
gy szit6 izmainak
izometrids
gyakorlataival

1. tdbldzat: Az alkalmazott mozgasprogram osszefoglalasa (Kovacsné, Jaromi 2015)

1-2. kép: A mozgasprogram soran készitett képek (Forras: sajat kép)
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A statisztikai elemzést SPSS 20.0 és Microsoft Office Excel
programmal végezziik, atlagértéket, tapasztalati szorast sza-
molunk, leiré statisztikat, paros t-probat, kétmintés t-probat
alkalmaztunk nem egyenld szérés négyzettel. A probak segit-
ségével azt vizsgéltuk, hogy a torzsprevencidés mozgasprog-
ram utan a vizsgalati csoportok torzsallapotat meghatarozé
paraméterekben van-e szignifikans kiilonbség valtozas terén
az amator és professzionalis tdncosok képvisel6i kozott, va-
lamint, hogy a harom hénapos intervencié utan tortént-e

szignifikdns javulds a vizsgalt paramétereket illetéen. A
szignifikancia értékét p < 0,05 értékben hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan végiil 26 néi
tancost vizsgaltunk (n = 26, atlagéletkor: 14,5+1,90. A minta
két csoport képvisel6ibdl all, a professziondlis (n = 13) és az
amat6r csoport (n = 13) résztvevéibdl. (2. tablazat)

Csoportok (n=26) Eletkor BMI
Professzionalis tancosok (n=13) 14,69+0,75 19,15+1,30
Amato6r tancosok (n=13) 14,31+2,63 20,51+2,26

2. tdbldzat: A minta életkori és BMI megoszlasa (Forras: sajat szerkesztés)

Torzsizmok ereje és nydjthat6saga

A Core teszttel torténé torzs izomerd vizsgalatanal a profesz-
sziondlis tancosok esetében szignifikans javulast (p=0,012)
tapasztaltunk, ugyanigy ahogyan az amatér tancosok ese-
tében is szignifikans (p<0,001) javulas volt lathat6. A harom
hénapos prevenciés program utén a professzionalis tdncosok
atlagosan 113,15s+27,84-ig tudtak tartani a plank testhelyze-
tet, mely az értékeld tablazat szerint a ,j6” kategoériaba esik.
gy a professzionalis balett tancosok az intervencié el6tti

mérésekhez képest az ,atlagos” kategoridbol az eggyel jobb
kategoriaba tartoznak. Az amatér csoport atlagosan 87,54s+
34,49 tudtak megtartani a plank-testhelyzetet, mely alapjan
6k is a ,j0” kategoridba keriiltek, amely a mozgasprogram
el6tti mérésekhez képest a ,gyenge” kategériabol a ,jo” kate-
goriaba Kertiltek. A core teszt valtozasat a csoportokon beliil,
a tizenkéthetes mozgéasprogram el6tt és utan a tablazat mu-
tatja be. (3. tdblazat)

Ké I—
Profi tancosok (n=13) Amator tancosok (n=13) et CS?P,O rt ,OZOttl
Vizsgalt paraméterek kiilonbség

Atlag Sz6ras p-érték Atlag Sz6rés p-érték p-érték
1. hét Core-teszt (s) 50,77 17,39 34,69 17,5
0,012 <0,001 0,347
12. hét Core-teszt (s) 113,15 27,84 87,54 34,49

3. tdbldzat: Core teszt eredményei a mozgasprogram utan (Forras: Sajat szerkesztés)

A hasizmok vizsgélatanal (Kempf 1.) szignifikdns javulast
(p=0,028) tapasztaltunk az intervencié utdn az amator cso-
port tancosainal, mig a professzionalis tdncosoknal nem volt
szignifikans javulas (p=0,337), mivel egy tancoson Kiviil min-
denki mas 100%-an teljesitett. A Kempf teszt gyakorlatok ér-
tékelése kiilonb6z6 szempontok szerint torténik mert van-
nak részgyakorlatok, ahol a minéségi végrehajtasok szamat
vessziik figyelembe, illetve vannak gyakorlatok, ahol a miné-
ségi végrehajtasiok idejét értékeljuk, illetve a Kempf teszt 8
rész gyakorlatat feloszthatjuk izomerére és izomnyujthaté-
sagra vonatkoz6 gyakorlatokra.

A Side Ramp Strength Test (oldal-plank teszt): Az oldalsé
torzsizmok vizsgalatanal az amat6r tdncosok esetében a
dominéns oldalon szignifikans javulast (p<0,001) tapasz-

taltunk, mig a professziondlis tdncosok esetében a javulas
mértéke nem volt szignifikdns (p=0,051). Osszegezve a
mozgasprogram utan az amatdér tancosok 45,07s-mal telje-
sitettek jobban, mig a professzionalis tancosok 45,46s-mal.
Azonban a nem dominans oldali oldalsé stabilizator izmok
vizsgalatanal mind a professzionalis (p<0,001), mind az ama-
t6r (p<0,001) csoportnal szignifikdns javulast tapasztaltunk.
Az eredmények alapjan a Side Ramp Stength Test dominans
oldalan nincs szignifikdns (p=0,957) kilonbség valtozas te-
rén a két csoport kozott, ellenben az eredmények azt mutat-
tak, hogy a professziondlis csoport az amatér csoporthoz ké-
pest mérsékeltebb javulast mutatott, mivel a professzionalis
csoport 45,46s-mal javitott atlagan, mig az amatér csoport
45,07s-mal teljesitett jobban. (1. dbra)

FIZIOTERAPIA | 2025 |3 7

TANULMANYOK



-

TANULMANYOK

OLDAL-PLANK TESZT
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—a— Professziondlis tdncosok —=—Amatér tdncosok
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1. dbra: Side ramp strength teszt eredményei a mozgasprogram el6tt és utan (Dominans, nem dominans oldal) (Forras: sajat

szerkesztés)

Straight Leg Raise teszt (egyenes labemelési teszt, hasi
er6préba): A lumbdlis motoros kontroll vizsgalatdnal szig-
nifikdns javulas volt tapasztalhaté mind a professziondlis
(p<0,001), mind az amatér tdncosoknal (p<0,001). Ha 0ssze-
hasonlitjuk a kapott értékeket a mozgasprogram elvégzése

elétt mért értékekkel, akkor lathatjuk, hogy az amatér tén-
cosok 31,16 °-kal, mig a professzionédlis csoport minddssze
29,7 °-kal teljesitettek jobban. Az eredmények alapjan a két
csoport kozott nincs szignifikans kiilénbség (p=0,747) javu-
las terén. (4. tablazat)

Ké Koz6tti
Profi tancosok (n=13) Amat6r tancosok (n=13) et cs.(_)p.».o rt ,OZOttl
galt paramétere kiilonbség
Atlag Sz6ras p-érték Atlag Sz6ras p-érték p-érték
1. hét Straight Leg 45,08 24,53 62,31 16,28
Raise-teszt
- - <0,001 <0,001 0,747
12. hét Straight Leg 15.38 13.76 3115 16.6
Raise-teszt ’ ’ ! ’

4. tdbldzat: Straight leg raise teszt eredményei a mozgasprogram elétt és utan (Forras: sajat szerkesztés)

Deréktaji fajdalom

Az edzések kozben nyujtott teljesitmény (VAS1) tekinte-
tében mind a professziondlis (p=0,005), mind az amator
(p=0,025) tancosok szignifikans javulast mutattak. Bar a
fajdalom mindkét csoportban rontotta a teljesitményt, a
program hatasara a professzionalisoknal 11,54%-kal, az ama-
t6roknél 5%-kal csokkent a fajdalom mértéke. A két csoport
javulasa kozott nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,110).
Az edzés kozbeni derékfajdalom (VAS2) esetében csak a pro-
fesszionalis tancosoknal mutatkozott szignifikans javulas
(p<0,001), mig az amatéroknél nem (p=0,157). A javulas mér-
téke a professzionalisoknal 20,77%, az amat6roknél 3,46%
volt, a kiilonbség szignifikans (p=0,001).

Az edzés utani derékfijdalom (VAS3) mindkét cso-
portban szignifikdnsan csékkent (amatérok: p=0,002;
professzionalisok: p<0,001). A legnagyobb véltozéds a pro-
fesszionalis tancosoknal jelentkezett (25%), mig az amat6-
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roknél 8,46%-os javulas volt mérhetd. A két csoport kozotti
kiilonbség szintén szignifikans volt (p<0,001).

A fellépés kozben nyujtott teljesitmény (VAS4) javulasa a pro-
fessziondlis tancosokndl szignifikans (p=0,003; 12,3%), mig
az amat6éroknél nem (p=0,096; 1,93%). A két csoport kozti
kiilonbség szignifikans (p=0,011).

A fellépés kozben jelentkez6 derékfijdalom (VASS) mind-
két csoportban szignifikdnsan csokkent (professzionalisok:
p<0,001;
professzionalisoknal 17,31%, az amatéroknél 3,47% volt, a
kilonbség szignifikans (p=0,004). (6. tablazat)

A fellépés utani fajdalom (VAS6) tekintetében szintén szigni-

amatérok: p=0,022). A javuldas mértéke a

fikans javulast mutattak az eredmények mindkét csoportban
(professzionalisok: p<0,001; amat&rok: p=0,030). A professzi-
ondlis tdncosoknal 20,32%-0s, az amatéroknél 7,31%-o0s javu-
las tortént, a kiillonbség szignifikans (p=0,004). (5. téblazat).
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Atlag Sz6ras p-érték Atlag Sz6rés p-érték p-érték

1. hét VAS1 18,46 17,72 10,38 7,49
0,05 0,025 0,110

12. hét VAS1 6,92 13,47 5,38 11,08

1. hét VAS2 33,85 17,93 9,23 7,32
<0,001 0,157 0,001

12. hét VAS2 13,08 15,88 5,77 11,15

1. hét VAS3 40 22,27 17,31 13,94
<0,001 0,002 0,001

12. hét VAS3 15 15,79 8,85 14,31

5. tdbldzat: A derékfajdalom edzésre gyakorolt hatasa a mozgasprogram utan (kiilonb6z8ség vizsgalat, paros t proba) (Forras:
Sajat szerkesztés)

Két rt kozotti
Profi tancosok (n=13) Amat6r tancosok (n=13) ¢ c}ji(;f:jibsé(;zo !

Atlag Szoras p-érték Atlag Szérés p-érték p-érték

1. hét VAS4 15,38 16 2,31 3,88

0,003 0,096 0,011
12. hét VAS4 3,08 8,55 0,38 1,39
1. hét VASS 23,85 18,5 4,62 5,58

<0,001 0,022 0,004
12. hét VASS 6,54 10,08 1,15 4,16
1. hét VAS6 30,77 20,6 15,77 14,7

<0,001 0,03 0,004
12. hét VAS6 10,45 12,72 8,46 12,48

6. tdbldzat: A deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram el6tt és utan a szinpadi teljesitmény paramétereit
vizsgalva (Forras: Sajat szerkesztés)

Gerinc funkcionalis allapotaban bekovetkez6 valtozasok.  a javulas mértéke 1,62% volt. A két csoportot dsszehasonlit-
A Roland-Morris kérdéiv alapjan a hdrom hénapos interven-  va azt mondhatjuk, hogy a professziondlis tancosoknak na-
ciot kovetben szignifikans javulast tapasztaltunk a profesz- gyobb mértékben volt a mindennapi tevékenységek soran
sziondlis tdncosoknal (p<0,001), mig az amatér csoportndl jelentkezd deréktdji fijdalma, mint az amatér tdncosoknak,
szignifikdns kilonbséget nem (p=0,127) tapasztaltunk a ellenben nagyobb fejl6dést is tapasztaltunk a csoportndl. A
mozgasprogram utan. Azonban a valaszok alapjan az amatér mozgasprogram utan a professzionalis tancosok és az ama-
tancosok az intervenci6 el6tti eredményekhez képest 0,77%-  tér csoport kozott szignifikans kiilonbség (p=0,169) nem

os javulast tapasztaltunk. A professzionalis csoport esetében  mutatkozott javulas tekintetében. (7. tablazat)

Két rt kozotti
Profi tancosok (n=13) Amator tancosok (n=13) € Cljgﬁjibsé(;zo !

Atlag Szoras p-érték Atlag Szérés p-érték p-érték
1. hét Roland-Morris teszt 2,85 2,76 1,69 2,14
<0,001 0,127 0,169
12. hét Roland-Morris teszt 1,23 1,96 0,92 1,32

7. tdbldzat: Roland Morris teszt a mozgasprogram el6tt és utan (Forras: sajat szerkesztés)
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MEGBESZELES

Tanulmanyunk célja a professziondlis és amatér tanco-
sok korében a torzsizmok erejének és nyujthatésaganak, a
lumbélis motoros kontroll képességének, a deréktaji fajda-
lom el6forduldsanak, valamint a gerinc funkcionalis allapo-
ténak vizsgalata volt. Emellett elemeztiik egy tancspecifikus
gerincprevencidés mozgéasprogram ezen paraméterekre gya-
korolt hatésat.

A torzsizom-er6t core-, Kempf-, valamint oldal-plank tesz-
tekkel mértiik, mig a lumbalis motoros kontrollt egyenes lab-
emeléses hasi eréprébaval vizsgaltuk. A deréktdji fajdalom
intenzitasat 0-100-ig terjedd vizudlis analég skalan (VAS), a
gerinc funkciondlis allapotat pedig a Roland-Morris kérdéiv
segitségével mértiik fel.

Az eredmények alapjdn mind a professzionalis, mind az ama-
t6r tdncosok esetében - fiatal életkoruk ellenére - elégtelen
torzsizomerd és csokkent lumbalis motoros kontroll volt jel-
lemz6. Tovabba gyakori derékfajdalomrél szamoltak be mind
az edzések, mind a szinpadi fellépések soran, amely negativ
hatéssal volt teljesitménytikre.

A harom hénapig tarté6 mozgasprogramot kdvetben szignifi-
kéns javulas mutatkozott a core-teszteken elért eredmények-
ben, valamint a lumbalis motoros kontrollt mérd tesztekben.
Emellett csokkent a derékfajdalom el6fordulasi gyakorisédga és
a gerinc funkcionalis éllapota is javult. Vizsgélatunk elvégzése
utan eredményeinket igyekeztlink tébb hasonlé témaban vég-
zett nemzetkozi kutatas eredményeivel is 6sszehasonlitani:
Kalaycioglu és munkatérsai (Kalaycioglu et al., 2020) tanul-
manyukban statisztikailag szignifikans javulast figyeltek
meg tancosok koérében a core-stabilizalé tréning hatasara
a vertikalis ugrasi teljesitmény, a dinamikus egyensuly, a
propriocepcié és a koordinaciés paraméterek tekintetében
(p<0,05). Hasonlé megallapitasokra jutott Kovacsné Bobaly
Viktoéria és munkatarsai (Kovacsné et al., 2016, 2017) kutata-
saikban: szignifikans javulast tapasztaltak a program végén
a core- és lumbalis motoros kontroll tesztek eredményeiben
(p<0,001), valamint a testtartds és az 4gyéki motoros kont-
roll is szignifikans mértékben fejlédott (p<0,001).

Mistiaen és munkatarsai (Mistiaen et al., 2012) klasszikus
balett tancosokon végzett vizsgalatukban azt mutattak ki,
hogy motoros kontroll gyakorlatok segitségével csokkenthe-
t6 a mozgésszervi sériilések el6forduldsi valoszintisége. A ku-
tatasban 40 hivatasos balett tancos vett részt, akik egy spe-
cidlisan kialakitott motoros kontroll tréningen vettek részt
hat hénapon keresztiil, a megszokott tancoéraik mellett. A
tancosok alloképességét szubmaximalis terheléses teszttel
értékelték, és a beavatkozas idGtartama alatt a sériilések gya-
korisagat is nyomon kovették. Az eredmények szignifikans
alloképesség-javulast (p<0,001), valamint a sériilések gyako-
risdganak csokkenését (p<0,05) mutattak. A szerzék arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a motoros kontroll fejlesz-
tését célzé tréningprogramok jelentds szerepet jatszanak a
tancosokat érint6 sériilések megel6zésében.

10 FIZIOTERAPIA| 2025 | 3

KOVETKEZTETES

A tancosok folyamatos tulterhelésnek vannak Kkitéve, igy
rendkiviil fontos egy olyan mozgasprogram alkalmazasa,
mely segit megel6zni vagy akar javitani a gerinc ttlterheléses
allapotat és az abbdl ered6 akut vagy kronikus sériiléseket.
Kutatasunk sordn elmondhatjuk, hogy a Kovacsné Bobaly
Viktoéria és Jaromi Melinda altal kifejlesztett mozgasprogram
hatékony és sikeres volt. A gerincprevenciés mozgasprogram
segitségével javult a torzsizmok ereje és nyujthatésaga. Az
oldalsé torzsstabilizator izmok erésodtek, ellenallobbak let-
tek és alloképességiik is javult, ezaltal stabilizélva a testtar-
tast tinc kozben, tovabba csokkentve a sériilések kockaza-
tat. A tdncosok szdmaéra kifejlesztett torzserdsitd és lumbaélis
motoros kontroll gyakorlatok hatésara csokkent a deréktdji
fajdalom edzések és fellépések alatt és utan is. A vonatkozé
szakirodalom és sajat kutatasunk alapjan elmondhaté, hogy a
tancosok korében el6fordulé gerincproblémék prevalencigja
igen magas mind amatd&r, mind professzionalis szinten, me-
lyek kialakuldsa célzott prevenciés mozgasformdk segitsé-
gével nagymértékben csokkenthets. Igy ezen mozgasfor-
mak alkalmazasa akar kiegészit6 mozgasformaként, akér a
tancspecifikus mozgésprogram részeként, kiemelt jelentd-
séggel birhatnak a gerincet érinté akut és krénikus problé-
mak megel6zésének szempontjabol.

A KUTATAS LIMITACIOI ES JOVOBELI KUTA-
TASOK LEHETOSEGEI

A jelen kutatas erdsségei mellett néhany limitaciét is mutat.
A kutatads nem alkalmaz kontrollcsoportot, hiszen a profi és
amat6r tdncosok vizsgalata parhuzamosan tortént. A vizsga-
lat nem nagy elemszammal tortént. A kés6bbiekben érdekes
lehet a kutatés lefolytatasa csak amatéry, illetve csak profesz-
sziondlis tancosok részvételével, kontrollcsoportos kutatas

elvégzése.
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Egy tizhetes otthoni mozgasprogram hatékonysaganak vizs-
galata nonspecifikus nyakfajdalommal kiizdo hegediimivé-
szek korében

KOMLODI ANNA BOGDAN KINGA
@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapids és Sporttudomanyi Intézet
ABSZTRAKT

Bevezetés: A zenekari zenészek jatékkal kapcsolatos mozgasszervi megbetegedései els6sorban a nyakat, a felsé végtagot és az
agyéki gerincet érintik, és sulyos hatdssal lehetnek a zenészek teljesitményére, hangszerjatékara, és a karrierjére nézve is.

Cél: Kutatasunk célja egy tizhetes otthoni mozgasprogram hatékonysaganak vizsgalata volt hegediimtivészek korében, mely a
nyaki fajdalom csokkentését, a nyaki izomeré novelését és a mozgastartomany javitasat szolgalta.

Adatok és mddszerek: Kutatasunkat a Pécsi Filharmonikusok 20 heged{imiivészével végeztiik, akiket kontroll- és vizsgalati cso-
portra osztottunk. A vizsgalati csoport heti két alkalommal vett részt egy tizhetes otthoni mozgasprogramban. Az adatgydjtéshez
a Neck Disability Index és a Musculoskeletal Pain Intensity and Interference Questionnaire for Musician kérdéiveket hasznaltuk.
A mozgéstartomanyt goniométerrel és cm-szalaggal, az izomeré6t kézi dinamométerrel mértiik. Az eredmények értékeléséhez
parositott t-probat alkalmaztunk.

Eredmények: Az 6sszesitett Neck Disability Index pontszamok és a fajdalom intenzitdsa szignifikdnsan csokkentek a vizsgalati
csoportban a tiz hetes tornaprogram utén (p<0,001). A vizsgélt csoportban mind a cm-szalaggal, mind a goniométerrel mért
nyaki mozgastartomany mindegyik irdnyban szignifikinsan n6tt a program végére, valamint nyaki izomerdben is szignifikdnsan
novekedést tapasztaltunk a vizsgalati csoportban.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy az otthoni mozgasprogram hatékonyan alkalmazhaté nonspecifikus nyakfaj-

dalommal kiizd6 zenészeknél. Az NDI és az MPIIQM kérdéiv jol alkalmazhat6 a zenészek mozgasszervi panaszainak feltérképe-
zéséhez és a problémaik, fajdalmaik nyomon kévetéséhez.

Kulcsszavak: nonspecifikus nyakfdjdalom, zenészek, hegediimiivészek, mozgdsprogram, Neck Disability Index, MPIIQM kérdoiv

Examining the effectiveness of a ten-week home exercise programme for violinists with nonspecific neck pain.

ABSTRACT

Introduction: Playing-related musculoskeletal disorders often affect the neck, upper limbs, and lower back, significantly impacting
musicians’ performance and careers.

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of a ten-week home exercise program for violinists in reducing neck pain,
increasing neck muscle strength, and improving neck mobility.

Data and methods: We involved 20 violinists from the Pécs Philharmonic Orchestra, divided into control and test groups. The
test group followed a home exercise program twice a week for ten weeks. Data collection tools included the Neck Disability Index
(NDI) and the Musculoskeletal Pain Intensity and Interference Questionnaire for Musicians (MPIIQM). Neck mobility was assessed
using a goniometer and tape measure; muscle strength was measured with a handheld dynamometer. A paired t-test was used for
statistical analysis.

Results: After the intervention, the test group showed a significant reduction in NDI scores and pain intensity (p<0.001). Neck
range of motion improved significantly in all directions, and muscle strength increased notably.

Conclusion: The results show that the home exercise program can be effectively used for musicians suffering from nonspecific neck
pain. The NDI and MPIIQM proved to be useful tools for monitoring musicians’ musculoskeletal complaints.

Keywords: nonspecific neck pain, musicians, violinists, exercise program, Neck Disability Index, MPIIQM questionnaire
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BEVEZETES

A munkavégzéshez kapcsolédé mozgasszervi problémak
szamos szakmaban gyakoriak, beleértve a hivatésos zenésze-
ket is. A hivatasos zenészek rutinja megeréltet6 gyakorlast
igényel a hangszereken, és ezek a mtvészek pszichologiai
nyomadsnak vannak kitéve a karmesterek és a kdzonség ré-
szér6l. Emiatt a zenészek olyan munkavallalok, akiknél nagy
a kockazata a jatékkal kapcsolatos mozgasszervi megbetege-
dések kialakulasanak. A jatékkal kapcsolatos mozgéasszervi
megbetegedés fogalma magaba foglalja a gyengeséget, faj-
dalmat, zsibbadast és egyéb mas fizikai tiineteket, amik aka-
dalyozzak a zenészeket abban, hogy a megszokott szinten
jatszanak a hangszeriikon. A kdzelmultban vilagszerte végzett
vizsgalatok kimutattdk a jatékkal kapcsolatos mozgésszervi
megbetegedések nagy gyakorisagat zenekari zenészek Kkoré-
ben, amely egyes esetekben meghaladja a 80%-ot. (Kochem &
Silva, 2017) (Steinmetz, Scheffer, Esmer, Delank, & Peroz, 2015)
A mozgasszervi megbetegedések koziil a nyakfijdalom a ma-
sodik leggyakoribb a hivatadsos hegedlimiivészek korében.
Ahhoz, hogy a hangszert szildrdan az allhoz tudjak tdmaszta-
ni hegediilés kdzben, a bal vall folyamatos emelése, és a nya-
ki gerinc oldaliranyt hajlitasa, és rotacidja szlikséges. Ezek
miatt az ismétl6dé és sokaig fenntartott mozgéasok miatt a
nyak- és vallkordli izmok tulterheltek lehetnek hegediilés
kozben. (Kuo, Lee, & Tsai, 2020) (Kochem & Silva, 2017)

A mozgésszervi megbetegedések elkeriilése végett a vonods
zenészek képzési programjainak tartalmazniuk sziikséges
ellenéllasos edzést, kombinalva mobilizaci6val és alloképes-
ség-noveld gyakorlatokkal. Ez a stratégia mar hatdsosnak
bizonyult a fijdalom szintjének a csokkentésében. Egy ta-
nulmany azt mutatta, hogy egy 6 héten at tarté all6képes-
ségi tréning hivatasos zenekari zenészeknél csokkentette a
jatékkal kapcsolatos mozgasszervi panaszokat, és javitotta a
fizikai kompetencidjukat, viszont a kivant hatés eléréséhez
fontos a zenészek motivécidja is. Szamos kiilonb6z6 maod-
szert javasoltak a jatékkal kapcsolatos rendellenességek ke-
zelésére és megel6zésére, de a bizonyitékok korlatozottak, és
tobb ismeretre van sziikség azokrdl a fizikai gyakorlatokrol,
amelyek kifejezetten alkalmasak lehetnek a zenészek szama-
ra. (Andersen L. , Mann, Juul-Kristensen, & Segaard, 2017)
(Lundborg & Grooten, 2018)

A zenészek munkaéletérol és fizikai igénybevételérsl még
mindig nagyon kevés ismeret all rendelkezésre, killéndsen az
egészségligyi szakemberek korében, emiatt nagyon fontos,
hogy vizsgéljuk a mozgasszervi megbetegedések gyakorisé-
gat hegedtisok korében is. (Kochem & Silva, 2017)

CELKITUZES

Kutatésunk célja bizonyitani, hogy a hegedlimtivészeknél a
nyaki gerincet érint6 fajdalom eléfordulhat, ez pedig kihat-
hat a zenei jatékukra és a hangulatukra is, valamint célunk

vizsgalni a nem specifikus nyakfajdalommal kiizdé hegedd-
miivészeknél az dltalunk készitett mozgasprogram fajdalom-
ra, izomerdre és mozgastartomanyra gyakorolt hat4sast.

ANYAG ES MODSZEREK

A vizsgéalatunkat 2023. szeptemberétsl 2025. marciuséig vé-
geztiik. A felméréseket Pécs varosaban a Kodaly Kézpontban
végeztiik el, a mozgasprogramot sajat otthonukban kellett
végeznilk a résztvevéknek.

Célcsoport meghatarozasa

A célcsoportunk a tobb, mint 10 éve heged(in jatszo, 20 és 60
év kozotti zenészek, akik minimum 3 hénapja nem specifikus
nyakfdjdalommal kiizdenek, és véllaltdk a kutatasban val6
részvételt. A kutatdsban 20 hegedlimiivész vett részt, 6ket
két csoportra osztottuk, egy kontroll csoportra, és egy vizs-
galati csoportra. A kontroll csoportba 8 (n=8) alany keriilt, a
tornaprogramban pedig 10 (n=10) f6 vett részt. A felmérésbe
bevalasztottuk azokat, akik tobb, mint 10 éve hegediin zené-
16k, nem specifikus nyakfajdalommal kiizdenek, a beleegye-
z6 nyilatkozatot kitoltotték, heti minimum 12 6rat toltenek
zenéléssel, és tudtak vallalni a mozgasprogram egészén vald
részvételt. A kutatasbol kizartuk azokat a résztveviket, akik-
nek korabban daganatos megbetegedésiik volt, az elmult egy
évben nyaki tajékon sériilést, traumat vagy miitétet szen-
vedtek el, a nyaki fajdalmuk mas betegség kisérétiineteként
jelentkezett, kordbban gerinctraumajuk volt, specifikus
nyakfajdalommal (pl.: discus patolégia, spondylosis) diag-
nosztizaltak Gket, irasi vagy olvasasi nehézséggel kiizdottek,
egy idében mas gydégytorna-programban vettek részt, vagy
nem tudtak biztositani az egytuttmiikodést.

Alkalmazott modszertan és eljaras részletei

Az adatgytijtéshez sajat szerkesztési szociodemografiai kér-
doéivet, Neck Disability Index kérdéivet és Musculoskeletal
Pain Intensity and Interference Questionnaire for Musicians
kérdoéivet alkalmaztunk, ami tartalmazott Vizual Analég Ska-
lat is. Emellett a mozgéasprogram megkezdése el6tt és utan
felmértiik a nyaki mozgastartomanyokat, és a nyak izmok
izomerejét.

P

A sajat szerkesztés(i kérd6iv bemutatasa

A sajat szerkesztést kérd6ivben rakérdeztiink az éltalanos
szociodemografiai alapadatokra. Ezek tartalmaztak a nemet,
életkort, lakohely tipusét, jelenlegi csaladi allapotot, testma-
gassagot, és a testsulyt.

Neck Disability Index (NDI) kérdéiv

Az NDI kérdéivvel meg tudjuk hatarozni, hogy a nyakfajda-
lom hogyan, és mennyire befolyasolja a mindennapi életben
végzett tevékenységeket. A teszt 10 kérdésbdl all, mindegyik
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kérdésre 0 (nincs funkciécsokkenés) és 5 (teljes funkcio-
csokkenés) pont kozott kaphat pontot a kitolts, igy a ma-
ximalis pontszam, amit elérhet a kit6lts, az 50. Minél tobb
pontot ér el a kitolts, annal nagyobb a funkci6csokkenés. A
funkci6csokkenés mértéke az sszpontszam tekintetében a
kovetkez6képp lett meghatarozva: 0-4 pontig ,nem all fenn
funkciévesztés”, 5-14 pontig ,enyhe mértékd funkciécsok-
kenés”, 15-24 pontig ,kozepes mértékl funkciécsokkenés”,
25-34 pontig ,sulyos mértékd a funkcionalis korlatozottsag”,
és 35 pont felett pedig ,teljes a funkcionalis korlatozottsag”.
(Yildiz, Turgut, & Duzgun, 2018)

The Musculoskeletal Pain Intensity and Interference
Questionnaire for Musicians (MPIIQM) kérd6iv

Az MPIIQM kérd6iv egy 22 kérdésbél allo, a zenészek vaz- és
izomrendszeri fajdalmainak, panaszainak felmérésére szol-
gal6 kérdoiv. A kérd6iv elsd része altalanos szociodemografiai
adatokat gy(jtott, példaul a zenészek hangszerérél, mun-
kaviszonyéardl (teljes vagy részmunkaidd), a hangszeres és
zenekari tapasztalatuk hosszarél, valamint heti zenéléssel
toltott ordik szamarol. A kovetkez6 kérdések a hangszeres
jatékot befolyasol6 fajdalmakra vagy problémaékra iranyultak,
majd egy emberi test dbrajan kellett megjelolnitik a fajdalom
helyét. Ezutan 0-10-es skaldkon Kkellett értékelniik a fajda-
lom er6sségét, valamint azt, hogy az mennyire befolyasolja
hangulatukat, életiik élvezetét és a hangszeres zenélést. Az
0sszpontszam 40, illetve 50 lehetett. (Roos & Roy, 2018)

Vizual Anal6g Skala

AVizudl Analég Skala segitségével meghataroztuk a fajdalom
intenzitdsdnak mértékét. Ez a skila az MPIIQM kérd6ivben
volt benne, ahol a kitolt6k egy 10 cm-es skélan jel6lték be
szubjektivan a szamukra vonatkoz6 fdjdalom intenzitdsédnak
mértékét. A skala egyik végpontja a nulla jelentette azt, hogy
nincsen fajdalma, a mésik végponton a tizes pedig az elvisel-
hetetlen fijdalmat jelentette. (Steinmetz, Claus, Hodges, &
Jull, 2015)

A mozgastartomany mérések bemutatasa

A felmérésre a program megkezdése el6tt és a mozgasprog-
ram végezte utan is sor keriilt személyesen. Felmértiik az ak-
tiv nyaki mozgasokat, amik a flexio, extensio, mindkét oldali
lateralflexio és rotatio voltak.

A mérésekhez centiméterszalagot és goniométert is hasznal-
tunk. A mérés soran a résztvevd egyenesen iilt egy széken,
majd megkértem, hogy végezze el az adott mozgasokat. E16-
szor cm-szalaggal végeztiik el a méréseket, majd goniomé-
terrel is megmértiik a mozgésokat.

Az izomer6 mérésének bemutatasa

A felmérésre a mozgasprogram megkezdése el6tt, és a prog-
ram vége utdn is sor keriilt személyesen. A nyaki flexio,
extensio, illetve mindkét oldali lateralflexio izomerejét
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mértlk fel egy kézi dinamométer segitségével. A mérésnél
a résztvevo egy széken iilt kényelmesen, egyenes hattal, és
az volt a feladat, hogy tartson ellen az erének, ami az alta-
lam tartott dinamométer volt. 3 mp-ig kellett megtartani
az ellenallast, és ezt 3x ismételtiik meg. Ezt az ellenallast
ugy kiviteleztem, hogy a dinamométerre erdsitettem egy
pantot. A flexio mérésénél ez a pant a homlokukon, kozvet-
leniil a szemoldok felett volt elhelyezve, az extensio-ndl a
protuberantia occipitalis externa f6lott egy kicsivel, a bal és
jobb lateralflexio-nal pedig a fiil f61é helyeztem el a pantot.
Ez a fajta izomeré mérés hatdsosnak bizonyult, és megbiz-
haté eredményeket mutatott egy 2018-as kutatas alapjan.
(Krause, és mtsai., 2018)

Az otthoni mozgasprogram bemutatasa

A tiz hetes mozgéasprogram 6sszesen 3 részbdl, bevezetésbdl,
6 részbdl és levezetésbdl allt. A bevezet6 részben édltalanos
nyak ésvall atmozgatoé feladatok voltak ésnégylégzégyakorlat
volt kay, és torzs mozgésokkal egybekotve. Ez kortilbeliil 5-10
percet vett igénybe. A f6 rész koriilbeltl 25-30 perc volt. Itt a
teljes gerinccel foglalkoztunk, a résztvevék kaptak haton fek-
ve végzendd csipGemeléseket, és négykézlabas feladatokat
is. Kiilonos figyelmet forditottunk a nyak izmok, vall-vallov
izmok erésitésére. A hetek el6rehaladtaval a gyakorlatok is-
métlésszamat noveltiik (10-15-16-17-18), tobb feladatot kap-
tak, valamint egyre nagyobb ellenallassal szemben végezték
a gyakorlatokat. A levezet6 részben lassu nyak és vall &tmoz-
gat6 feladatok voltak, 3 1égzégyakorlat karmozgassal egy-
bekotve, és a legvégén 2 nyujtas volt. Ez a rész is koriilbeliil
5-10 perc volt. A gyakorlatsorokat heti kétszer kaptak meg
a résztvevok pdf fajl formatumban, ami részletes leirast, és
rajzokat tartalmazott az egyes gyakorlatokrél. Valamint, ha
sziikséges volt, videtfelvételen is megkaptak par feladatot,
ami nehezebben volt érthetd csak lefrva.

Az adatok statisztikai elemzése

A mérések és a kérdbivek soran kapott adatokat Microsoft Ex-
cel tablazat kezel6 programban dsszesitettiik és rogzitettiik,
melyekbdl atlagot és szérast szamoltunk. Az els6 és masodik
mérés, illetve a kontroll és vizsgalati csoport eredményeinek
Osszehasonlitasara pedig pérositott t-probat alkalmaztunk.
Szignifikdns eredménynek a P<0,05 értékeket tekintettiik.

EREDMENYEK

A kutatasban 6sszesen 20 {6 vett részt, 4 férfi és 16 né. A 20
zenészt (n=20) két csoportra osztottuk, a kontroll csoportba
9-en (n=9) keriiltek, a vizsgalati csoportban 11-en (n=11) vol-
tak. Mindkét csoportbdl 1-1 alany visszalépett a kutatasbol
hosszan tarté betegség, és terhesség miatt, igy 10-en (n=10)
maradtak a vizsgélati csoportban, 8-an (n=8) pedig a kontroll
csoportban, 6sszesen 18-an (n=18). A legfiatalabb résztvevd
21 éves, a legiddsebb 57 éves volt. (1. tdblazat)



Adatok Vizsgalati csoport (n=10) Kontroll csoport (n=8)

Nem N6: 9 NG: 5
Férfi: 1 Férfi: 3
Atlagéletkor (év) ;1(2)’52)2 * ﬁ,(l); + 0,358
Testmagassag (cm) 5136131'5 * %318%2 + 0222
v 65,7+ 59,11+
Testsuly (kg) 16,44 15.08 0,917
2429 + 20,13 +
BMI (kg/m?) 4,03 2,07 0,311

1. tdbldzat: A vizsgalati és kontrollcsoport antropometriai jellemzdi (atlag + szoras)

Neck Disability Index kérddiv eredményei

A Kkontroll csoportban az 9sszesitett, atlagos NDI pontszdm
a 10 hetes mozgasprogram megkezdése el6tt 7,625+2,200
pont. A legmagasabb érték 12 pont, mig a legalacsonyabb 5
pont. A kontroll csoport a 10 hét alatt, amig a vizsgalati cso-
port tornazott, ugyanugy folytatta a mindennapi tevékenysé-
gét, amit eddig szokott, majd miutéan letelt a 10 hét ujra ki-
toltotték a kérdsivet. Ekkor az atlagos Osszesitett pontszam
7,000+2,878 pont lett. A legmagasabb érték 12 pont, mig a
legalacsonyabb 2 pont lett.

Avizsgélati csoportban az 0sszesitett, atlagos pontszam a 10
hetes mozgéasprogram megkezdése el6tt 8,100+3,573 pont. A
legmagasabb pont 17, mig a legalacsonyabb 6 pont. A 10 he-
tes mozgasprogram utdn Ujra kitoltotték a kérdbivet. Ekkor
az atlagos Osszesitett pontszam 4,200+5,138 pontra csok-
kent. A legmagasabb pontszam 17 pont, a legalacsonyabb 0
pont lett.

A pontszdmok azt mutatjak, hogy mig a kontroll csoport-
ban nem volt szignifikdns csokkenés a két mérés kozott
(P=0,216), a vizsgalati csoportban szignifikdnsan csokkent
az Osszesitett atlagos NDI pontszdm a tornaprogram utan.
(P<0,001). (1. abra)

1. dbra: PRE és POST NDI atlagpontszamok a kontroll és vizs-
galati csoportban

Az MPIIQM Kkérddiv eredményei

A kutatasban résztvevok koziil 3 f6 részmunkaidGben, 15 f6
teljes munkaid6ében dolgozott a zenekarndl. A résztvevék
hangszeres tapasztalata 11-50 év kozott mozgott. A kontroll
csoport atlaga 30,4+11,6 év, a vizsgalati csoporté 34,9+10,9
év volt. Heti zenekari gyakorlas a kontroll csoportban atla-
gosan 24,7454 6ra, zenekaron kiviil 8,1+4,1 6ra; a vizsgélati
csoportban ez 25,6+6,5, illetve 9,4+4,4 6ra volt.

A fajdalomjelolésnél mind a 18 {6 bejeldlte a nyak-véllovet.
A lapocka-hati régiot 12-en, a derék/csip6t 9-en, a kar/kéz
tertiletet 8-an, a fejet 2-en, a mellkast 1 {6 jelolte meg.
Ezutén a kovetkez6 részben 0-t6l 10-es VAS skalan kellett be-
jelolni elszor a fajdalom intenzitasat, majd azt Kellett jel6lni-
ik, hogy a fajdalom vagy a probléma mennyire befolyasolja a
kedviiket, és az életiik élvezetét, valamint a zenélésiiket a hang-
szeriikkon. A fijdalom intenzitasira vonatkozott kérdéseknél
(1-4 kérdések) a vizsgalati csoportnal szignifikdns csokkenést
tapasztaltunk a mozgasprogram utan a mozgasprogram el6tti-
hez képest (P<0,001). Osszehasonlitva a mozgasprogram elétti
és utani eredményeket, anndl a kérdésnél, ami arra vonatko-
zott, hogy a fdjdalom mennyire befolyasolja a hangulatukat (5.
kérdés), illetve azt, hogy a megszokott technikaval jatszanak a
hangszertikon (7. kérdés), a vizsgalati csoportban szignifikans
csokkenést talaltunk (P=0,005; P=0,032). (2. bra) (2. tablazat)

BFPRE VAR skalapontok kontroll csoport
POST WAS skalapontok kontroll csoport

BPREVAS skalapontok wizsgalat csoport
POSTWVAS skalapontok wizsgalat ceoport

1. 2. 3. 4. 5. 7

Kérdesek

2. dbra: PRE és POST MPIIQM kérd6iv VAS skila pontszamai a
vizsgalati és kontroll csoportban

0.0o0
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2. tdbldzat: Az MPIIQM kérd6iv és Neck Disability Index (NDI)

kérd6iv eredményeinek valtozasa a két csoport (vizsgalati,
kontroll) 6sszehasonlitasaban

A mérések eredményei

A vizsgalati csoportban 6sszehasonlitva a mozgésprogram
el6tti és utani cm szalaggal és goniométerrel mért mozgas-
tartomany eredményeit, szignifikans novekedést tapasztal-
tunk mind a flexio, extensio, jobb és bal lateralflexio és jobb
és bal rotatio irdnyaba. (P<0,05) A kontroll csoportban is
tapasztaltunk mozgastartomany névekedést a 10 hét letel-
tével, viszont nem akkora mértékben, mint a vizsgélati cso-
portndl. (3. tablazat)

A mozgasprogram utén a vizsgalati csoport és a kontrollcso-
port eredményeit 6sszehasonlitva szignifikans kilonbséget
talaltunk a goniométerrel mért nyaki gerinc flexiés mozgas-
tartomanyaban, mig a tobbi mozgasirany esetében nem mu-
tatkozott szignifikans eltérés.

PRE POST PRE POST - -
Mozgistartominy kontroll | kontroll | vizsgilati | vizsgilati IF . "’[E, F "’“mi_
ditlag ditlag dtlag dtlag et
Rexié em 9,25 931 625 9,50 0815 <0001
gonbo () | 5613 | 5850 3490 | 4620 0010 <0001
cm 819 8.56 6,60 8.10 0.080| <0001
— gonio (*) | 4938 | 5175 37,20 53,40 0.005| <0001
Jabb cm 544 5,59 445 6,65 0351 <n00r
—_— gonio (%) | 41,13 4250 3150 40,10 0.592) o007
Bal cm 513 5,75 490 6,40 0,005 <0001
laterilflexid ——
gomio () | 4275 | 4275 3340 | 4010 1000|0008
cm 11,58 11,78 8.7 10,40 0.699) o001
Jobb roticis y /s 5 Y : )
gonio (*) | 6400 | 6700 $9.70 | 69.50 D006 <0001
em 12,88 12,13 9,00 10,65 04ir| o007
Bal roticit
gomio (°) | 66,00 68,63 60,30 71,50 0118 0,002

3. tdbldzat: A mozgastartomanyok valtozasa a kontroll és
vizsgalati csoportban a mozgasprogram el6tt és utan
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Kérdbiv PRE POST | PRE POST P énik - A 10 hetes mozgasprogram utan a vizsgalati csoportnal szig-
Kootroll | Kootroll | Vizsghlel | Vissglleti | POST nifikdns novekedést tapasztaltunk a flexio-s, extensio-s, jobb
itlag ditlag itlag itlag Vizsgilati-| Redes p 2 ) ']

Kontroll és lateralflexio-s izomerében (P<0,005). Ezzel szemben a

NDI 1. kérdés | 1,63 1,63 1,40 0,60 0,008 . . ey e

2 kirdés | 0.00 o.13 o10 000 0276 kontroll csoportnal ne@ talaltu‘nk szignifikans kiilonbséget

Iokindés | 075 | 050 | 100 | 060 [ 677 a mozgasprogram el6tti és utani eredmények kozott. (4. tab-

4 kerdes | 103 | 113 | 100 [ 060 | 022 | . at)

5. kéndés | 138 | 1,00 1,30 0,50 0285 z

6. kiérdés 1,00 0,75 0,70 0,20 0048

7. kérdés | 050 | 050 0,60 050 1,000 e I | IR | A Rl | s

B. kérdés | 025 0,13 0,50 0.30 0,405 womerd (Ib) | kontroll 'm" "":i:l'ﬂ o | ey |k

9 kérdés | 075 | 088 0,50 0,40 0349 ditlag l g | dtlag

10.kérdés | 0,25 0,38 0,50 0,50 0,682 Flexié 14,31 14,11 10,78 1293 0355 0,002
MPIQM | 1. kérdés | 413 | 375 | 510 1,50 0,040 Extenzié 21,54 21,40 16,25 1970 0201 <000

2 kédés | 163 | 175 | 2,00 050 | 0008 Jobb

3. kérdds | 288 | 250 | 340 | 120 0,045 Iaterilflexis 18,13 18,20 1334 15,32 0460 0,008

4. kérdés | 275 275 2,80 0,70 0,002 Bal

5. kéndés | 363 | 325 4,60 1,10 0,049 weriiflexis 16,59 16,36 13,37 1597 0775 0003

6. kéndés | 263 2,63 3,80 1,70 0494

7. kéndés | 325 | 338 4,00 1,20 0,073 e A 1 AT fe oo ATt .

B kérdis | 200 .88 270 120 0.495 4. tabIazat.Azupmerok valto”zas?ak(,mtroll és vizsgalati cso

o kirdks | 388 | 360 3,90 120 0,059 portban a mozgasprogram elStt és utan

A mozgéasprogram utén a vizsgalati csoport és a kontrollcso-
port eredményeit Osszehasonlitva szignifikans kiilénbséget

nem talaltunk a nyaki izomerd értékekben a mozgésprogram
utan.

MEGBESZELES

Eredményeinket tobb kutatds is aldtdmasztotta. Egy 2018-
as kanadai kutatasban is az MPIIQM kérdéivet alkalmaztak
a zenészek jatékkal kapcsolatos mozgéasszervi panaszainak
felmérésére, valamint a vizsgalati csoport egy 11 hetes moz-
gasprogramot is kapott, a kontroll csoportnak csak a kérdé-
iveket kellett kitdltenie. Az eredmények szignifikdns javulast
mutattak a vizsgélt csoportban a kontroll csoporthoz képest
a fajdalom intenzitasaban, tehat levonhat6 a kovetkeztetés,
hogy a mozgéasprogram hatasos volt a fajdalom csokkenté-
sében. (Roos & Roy, 2018) Egy masik, 2024-es kutatasban az
MPIIQM Kkérdéiv felhasznalasaval kiderilt, hogy a jatékkal
kapcsolatos mozgéasszervi panaszok megléte a zenekari ze-
nészeknél mindkét nemnél gyakran eléfordulhat, ami kihat-
hat a zenei jatékukra. Valamint a kutaték azt tapasztaltak,
hogy a leggyakoribb helye ennek a fajdalomnak, panasznak
a nyaki régio volt. (Cyganska, Kaczorowski, & Rodzik, 2024)
Egy 2020-as taiwani kutatdsban az NDI kérdéivet hasznaltdk
a nyakfajdalom meghatarozasara. A 6 hetes mozgasprogram
utdn az NDI pontokban szignifikdns csdokkenést tapasztaltak.
(Kuo, Lee, & Tsai, 2020)

Kutatasunkban kézi dinamométert hasznaltunk a nyaki
izomer6k mérésére. A mozgasprogram hatasara minden
iranyban nétt az izomerd. Eredményeinket egy 2022-es kuta-
tés is alatdmasztja. A kutatésban a zenészek izomerejét digi-
télis dinamométer segitségével mérték fel. A 8 héten 4t tartd



mozgasprogram utan hegedlsoknél szignifikdns javuldst
talaltak a nyaki flexio és a nyaki extensio izomerejében a tor-
naprogram el6ttihez képest. (Usgu, Yakut, Akbey, Kocyigit,
& Akyol, 2022)

Egy 2020-as kutatésban a hegedtisok 6 hetes otthoni mozgas-
programot videdn kaptadk meg, ami tartalmazott nyaki és la-
pocka stabilizal6 gyakorlatokat is. A mozgdsprogram szigni-
fikansan javitotta az extensio-s, mindkét oldali lateralflexio-s
és rotatio-s mozgdastartomanyt. (Kuo, Lee, & Tsai, 2020) Ez a
kutatas alatdmasztja a mi eredményeinket is, mivel a moz-
gasprogram szignifikdnsan javitotta a nyaki mozgéastartoma-
nyokat.

A kutatasunk korlatozé tényezéje az alacsony elemszam és
az, hogy otthoni tornaprogramot tudtunk csak kivitelezni.
Az otthoni tornaprogram esetén a résztvevék nem feliigye-
let alatt végzik a gyakorlatokat, ezért el6fordulhat, hogy hi-
basan kivitelezik, valamint kérdéses, hogy a szdmukra el6irt
gyakorlatokat megfelel6 rendszerességgel végzik-e, és a mo-
tivaciéjuk is lecsokkenhet.

KOVETKEZTETES

Osszességében eredményeinkbdl megéllapithato, hogy az
otthoni gyé6gytorna program hatékonyan alkalmazhaté a
nyakfajdalommal kiizd6 hegedlimiivészek korében. Valamint
elmondhatjuk, hogy a megfelel6 mobilizald, és izomerdsitd
gyakorlatokkal a nyaki mozgéstartomanyok és az izomerd&k
is fejleszthet6ek. Ezenfeliil megéllapithatjuk, hogy az NDI és
az MPIIQM kérdéiv j6l alkalmazhat6 a zenészek mozgasszer-
vi panaszainak feltérképezéséhez és a problémaik, fajdalmaik
nyomon kdvetéséhez.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A stroke agyi perfuziévesztés talajan kialakulé neurolégiai betegség, mely az érintettek jarasat, egyensulyat, illetve
életmindségét is negativan érinté maradvanytiinetekkel jar. Kutatasunk célja volt stroke-on atesett betegek korében megvizsgalni
a hagyomanyos gyogytorna foglalkozasok ciklikus tréninggel torténd kiegészitésének hatékonysagat.

Anyag és modszer: Prospektiv, longitudindlis vizsgalatunkban 12 stroke-on atesett beteg vett részt, akiknél az agyi torténés ota
eltelt minimum 12 hénap. Kisérleti (hetente 3-3 6ra gydgytorna + szobakerékpdr) és kontroll csoportokba (hetente 3 6ra gyogy-
torna) osztottuk 6ket. A 8 hetes mozgéasprogram elvégzése el6tt és utdn az egyensulyt Berg Balance skalaval (BBS) és Timed Up
and Go teszttel (TUGT), a jarassebességet és alloképességet tiz méteres (10m) és hat perces (6 min) jarastesztekkel, az onellatast
Functional Independent Measurement (FIM) és Stroke Impact Scale (SIS) skalakkal mértiik fel. Leiro statisztikai elemzést végez-
tiink, valamint paros és paratlan t-prébat alkalmaztunk SPSS 28.0 szoftver segitségével.

Eredmények: Mindkét protokoll hatdsara minden vizsgalt paraméter fejlédést mutatott, azonban a szobakerékparral kiegészitett
hagyomanyos gyogytorna jelentésen jobb egyensuly-javulast eredményezett. A jaras funkciok eredményesebben fejlédtek a kisér-
leti (ciklikus) csoportban, a hagyomanyos (kontroll) csoportban azonban a kivitelezhet6 funkciok fejlédtek nagyobb mértékben.
Kovetkeztetés: Stroke-on atesett betegek hagyomanyos gyogytornajanak kiegészitésére szobakerékparozas javasolt a mozgaspa-
raméterek, elsésorban az egyensuly javitasara. A jovében tobb beteg bevonasaval alcsoport elemzéseket terveziink.

Kulcsszavak: ciklikus kezelés, stroke, gyogytorna, jarasfejlesztés, rehabilitacio

Stroke patient’s walking and balance rehabilitation with cyclic and conventional methods

ABSTRACT

Introduction: Stroke is a neurological disease resulting from the loss of brain perfusion. It often leads to serious sequelae such as
walking and balance impairments, which significantly reduce the quality of life.

Objective: The aim of our study was to compare conventional physiotherapy (balance training, walking development, muscle
strengthening, functional exercises) with additional cyclic exercises performed on a stationary bike.

Materials and Methods: In this prospective, longitudinal study 12 individuals participated, who had suffered a stroke at least
12 months prior to enrollment. Participants were randomly assigned to two groups: the experimental group (3 hours of physi-
otherapy plus 3 hours of stationary biking per week) and the control group (3 hours of physiotherapy per week). Patients were
evaluated before and after the 8-week program. Balance was assessed with the Berg Balance Scale (BBS) and the Timed Up and
Go Test (TUGT); walking ability, speed, and endurance were measured with the 6-minute walk test and the 10-meter walk test;
self-sufficiency was assessed with the Functional Independence Measurement (FIM) and the Stroke Impact Scale (SIS). Statistical
analysis was performed using SPSS 28.0 software with descriptive statistics, paired t-tests, and independent sample t-tests.
Results: Both protocols improved all measured parameters. The experimental group achieved better results in balance improve-
ment and walking development, while the control group showed greater improvement in functions essential for daily living.
Conclusion: Compared with traditional physiotherapy, cycling training appears to be an effective method for enhancing walking
ability and balance rehabilitation in stroke patients.

Keywords: cyclic movement training, stroke, physical therapy, walking rehabilitation, rehabilitation
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A stroke hazankban, valamint globalisan is nagyon stlyos or-
vosi, gazdasagi, valamint tarsadalmi probléma (1). Hazank-
ban jelenleg hozzavetélegesen 213 000 stroke tuléls él, az
évente el6fordulé Gj esetek szama 45 600 f6 (2). A vilag egész
népességét tekintve 93,8 M a stroke tulélék szama, az éven-
te el6forduld Gj esetek szdma 11,9 M {6, és azon személyek
szama hozzavet6legesen 7,3 M, akik a stroke kdvetkeztében
veszitették életiiket (3).

A stroke betegség és annak maradvanytiinetei (amik a meg-
felel6 terapiaval mérsékelhetéek vagy megel6zhet6ek) nem
csak magat az érintett személyt hatraltatjak és hatnak ra
negativan, hanem a kozvetlen kornyezete szamara is nehéz-
séget jelentenek, negativ irdnyba valtozik az életiik, a beteg
apolasa mellett az ezzel jar6 pszichés tényezdkkel is meg kell
kiizdeniiik. Eppen ezért kulcs fontossagti a megfelels tera-
pia megvélasztasa, hogy a lehetd legjobb, valamint személyre
szabott terapiaval tudjuk leroviditeni és megkonnyiteni ezt a
roppant nehéz id6szakot az 6sszes érintett szamara (4).

A stroke egy olyan neuroldgiai betegség, amely az agyi per-
fuzi6 vesztés talajan alakul ki, és nagyon sulyos, kiilonb6z6
tipusd maradvanytiinetekkel jarhat, amelyek nagymérték-
ben rontjdk a betegek és hozzatartozoéik életmindségét. A
leggyakoribb és egyben legnagyobb probléméat okozé marad-
vanytiinet a jaraskép teljesfokt felbomlésa, sok esetben jaras
képtelenség, valamint az egysuly zavarok (5).

A ciklikus tréning egy ismétl6dd, kontrollalt mozgés, amely
serkenti az agyi plaszticitast, ebbdl kifolydlag szamos neu-
rolégiai kérkép rehabilitacidja sordn jol haszndlhatd, a meg-
bomlott jaraskép, valamint az alsé végtagi aszimmetria, és
izomdiszbalance okozta problémara is megoldast jelenthet.
A ciklikus tréning a szivinfarktus uténi rehabilitacionak is
meghatarozé eleme, fokozatosan visszavezeti a betegeket a
fizikai aktivitdshoz, javitja a cardiovascularis allapotot. Moz-
gasszervi megbetegedések soran is jol hasznalhat6, mivel
izlilet kimél8, azonban mozgésban tartja az érintett izliletet
és erdsiti a kdrnyezé izmokat (6).

Stroke-on atesett betegek esetében is szamos tanulmany ta-
masztja ald a kerékparral vagy szobakerékparon végzett cik-
likus tréning hatékonysagat a kronikus szakasz soran. Segit
helyreallitani a jaraskép megbomlasat, el6segiti a harmonikus
jaras visszaallitasat, valamint pozitiv hatassal van az izomerd
visszanyerésére, tovabba a cardiorespiratorikus alloképes-
ségre is (7). Kutatasok alapjan akar mar 8 hét alatt jelent6sen
javithat6ak ezen paraméterek szobakerékparral kiegészitett
tréning eredményeként (8). Hetente 3 alkalommal végzett
tréning hatasara mind az akut, mind a krénikus szakaszban
jelentds javulas érhetd el, ami a jarasképre is kihatassal van. A
szobakerékparon végzett ciklikus tréning hatasara a rehabi-

litacié szempontjabdl fontos paraméterek pozitiv valtozéasa
figyelhet6 meg, ide sorolhaté az alanyok névekvé onall6sé-
ga, mobilitdsa, latvanyos javulds a jarasképességre nézve. A
rendszeres ciklikus mozgés, illetve pedal tekerés stimulélja
az iziileti helyzetérzékelést, propriocepciét, javitja az alsé
végtagok izomténusat, valamint facilitdlja a neuromotoros
és szenzomotoros képességet, mely hatdsara kétoldali ak-
tivacio 1ép fel (9). Ennek koszonhetSen tobbek kézott javul
az eleséskockazat, a kognitiv és pszichés funkcidk, valamint
a csokkent izomerd normalizalasaban is segitséget nyujt, a
cardiovascularis alloképesség fejlesztésén tul (5).

CEL

Kutatasunk céljaul tiiztiik ki, hogy dsszeallitsunk egy olyan
mozgas programot, amely egyarant fejleszti a stroke bete-
gek egyensulyozasi, valamint jarasi képességeit, tovabba
véltozatos és sokszinl. Tovabbi célunk volt &sszehasonlita-
ni a hagyomanyos, valamint ciklikus tréninggel kiegészitett
gyogytorna foglalkozasok hatdsait a mindennapi életben el-
engedhetetlen funkcidkra, tovabba a kognitiv képességekre.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Vizsgalt csoport bemutatasa

A kutatasunkban 12 6 vett részt, 7 férfi, valamint 5 né. A
minta atlag életkora 56,50+4,96 év volt, a legfiatalabb alany
50 éves, mig a legidésebb 66 éves.

Vizsgalati modszerek

Kutatasunk tipusa kvantitativ, prospektiv, longitudinélis
kontrollalt. Kutatasunk Pécsett zajlott 2024. februar-julius
kozott, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Ka-
rdnak Biomechanikai laboratériuméban, valamint a betegek
otthonaban. A célcsoportunkat Pécsett, valamint a varos kor-
nyékén €16 stroke-on atesett betegek alkottak. A vizsgalat so-
ran kényelmi mintavételt alkalmaztunk.

A beviélasztasi kritériumok kozé tartozott az alsé végtagot és
jarasképet érint6 egyszeri, egy oldali stroke, mely legaldbb 12
hoénapja kdvetkezett be. Betoltott 18. életév. Legalabb 10 m-t
meg tud tenni Onalléan, segédeszkozzel, vagy segédeszkoz
nélkiil. Képes kommunikalni, és megérteni a feladatot. Nincs
a stroke-tdl fuiggetlen jarasképet érinté deficitje, valamint
nem jellemzé hallasi és latasi karosodas megléte.

Kizérasi kritériumként szerepelt a kezeletlen magasvérnyo-
mas, haemodinamikai instabilitds, mélyvénas trombdzis,
atherosclerosis, instabil angina, dekompenzalt szivelégte-
lenség, sulyos pulmonolégiai betegségek, iziileti gyulladas,
als6végtagi kisugarzo6 fajdalom és labzsibbadas, stlyos hal-
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las-, és lataskarosodas, kognitiv zavarok, kezeletlen stlyos
depresszid, egyéb betegségek, melyek kontraindikaltak a ha-
gyomanyos vagy a ciklikus tréning elvégzése soran, valamint
amennyiben a beteg nem egyezett bele a kutatasban valé
részvételbe.

Alkalmazott tesztek és skalak

Berg Balance Scale (BBS): Statikus, valamint a dinamikus
egyensuly mérésére szolgal, amely 14 darab egyre nehezedé
feladatbdl 4ll. A skala pontozasa 0-56 pontértéki skalan zaj-
lik, mindegyik feladatra 1-4-ig adhat6 pont az alapjan, hogy
mennyire tudja a beteg kivitelezni a kért mozgast (10).

6 perces jarasteszt (6 min): Kijelolésre keriilt egy 20 méte-
res szakasz a folyoson, ahol a betegek 6 percen at sétéltak,
mikdzben szamoltuk, hanyszor teszik meg az adott tavot. A
betegek sziikség esetén hasznalhattak a magukkal hozott se-
gédeszkozeiket. Barmikor abba hagyhattak a tesztet, amikor
ugy érezték, hogy nem birjak tovabb annak kivitelezését. Ha
a betegek szédilni kezdtek, azonnal abba hagytuk a vizsga-
latot, és az addig megtett tavolsdgot mértiik le, éppen gy,
mintha végig tudta volna csindlni a tesztet (11).

10 méteres jarasteszt (10m): 10 méteres savot jeldltiink ki,
melynek megjeldltiik a kezd6- és végpontjat. A kezd6 vonal
mogé allitottuk a résztvevoket, amikor atért az elsé laba, in-
ditottuk a stoppert, és amikor elhagyta a palya végét jelz6
vonalat akkor éllitottuk meg. A mérést 3 alkalommal ismétel-
tiik meg, melyek atlagértéke masodpercben mérve 2 tizedes
pontossaggal adta meg a 10 m jarasteszt eredményét, mely
alapjan a jaras sebességét allapithatjuk meg (12).

Functional Independent Measurement (FIM): Ezen skala se-
gitségével megallapithat6, hogy a betegnek mekkora segit-
ségre van szliksége mindennapi tevékenységei elvégzéshez.
Minden tevékenységre 1-5 pont adhat6. Két részbdl tevodik
0ssze, motoros és Kognitiv egységre bonthat6. A motoros
rész kérdéskore az onellatast (étkezés, tisztalkodas, féstilko-
dés, oltozkodés és mosdo haszndlat), kontinenciat, transz-
fert, és a helyvaltoztaté mozgést (kerekesszékben van-e a be-
teg, tud-e onalléan jarni, 1épcs6zni) tartalmazza. A kognitiv
rész kitér a kommunikaciora, szovegértésre, értékeli az onki-
fejezést is, rakérdez a tarsas kapcsolatokra, probléma megol-
do képességre, valamint a memdriara is koncentral (13).

Stroke Impact Scale (SIS) a legdsszetettebb az alkalmazott
mérbeszkozeink kozil. Nemcsak a betegek fizikai, valamint
kognitiv képességeit méri fel, hanem a pszichés allapotukrol
is visszajelzést nyujt. Nemcsak a betegek fizikai, valamint
kognitiv képességeit méri fel, hanem a pszichés allapotukrol
is visszajelzést nyujt. A beteget kikérdezziik, hogy az elmult
id6szakban (az elmult egy vagy két hétben) milyenre érté-
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kelné a kovetkezd témakat: stroke altal érintett izmai erejét,
mennyire volt nehéz emlékezni és koncentralni, valamint
gyorsan gondolkodni, problémdt megoldani. Milyen gyakran
érezte magat szomorunak, milyen gyakran volt ideges, hibaz-
tatta magat az allapota miatt? Milyen gyakran volt boldog,
lelte 6romét a mindennapos tevékenységekben? Mennyire
volt nehéz csalddtagok nevét kimondani, helyesen megne-
vezni a targyakat, részt venni csoportos beszélgetésben,
telefonon beszélni? Mennyire volt nehéz felvagni az ételt,
fel6ltozni, furdeni, idében kiérni a mosdoba, hazimunkat vé-
gezni, valamint vasarolni menni? Mennyire volt nehéz {ilni,
allni és jarni egyensuly vesztés nélkiil? Mennyire volt nehéz
sz€kb6l agyba atiilni, valamint sétélni egy haztdmbnyi tavol-
sagot, gyorsan sétdlni, felmenni lépcsén, autobol ki-beszall-
ni? Mennyire volt nehéz az érintett karjaval nehéz targyakat
cipelni, lenyomni a kilincset, bef6ttesiiveget kinyitni, cip6-
fliz6t bekdtni, pénzérmét felvenni? Az utolsé kérdésblokk
az elmult 4 hétre kérdez r4, hogy mennyire érezte magat a
beteg a kovetkezé témakdrokben korlatozva: a munkdjat el
tudta latni, tarsas kapcsolatairél mit tudna mondani, hobbi-
jat és csaladba betoltott szerepét milyenre értékelné? Tovab-
ba vallasos tevékenységében korlatozva érzi-e magat, képes-e
a sajat életének iranyitésara, tud-e mésoknak segiteni? (14).
Timed Up and Go Teszt (TUGT) a betegnek fel kell dllnia a
karfa nélkiili székbdl, amin il (sz6élunk neki, ha inditjuk a
stoppert, akkor kezdheti el), meg kell tennie 10 métert, a je-
1616 pontnal meg Kkell fordulnia, és amikor vissza iilt, akkor
allitjuk csak le a mérést. Ezt is 3 alkalommal végezziik el, az
eredményt atlagoljuk. Ez a teszt nem csupan a jaras sebessé-
gérdl informal minket, hanem a beteg dinamikus egyensulyi
allapotardl is tajékoztatast nyujt.

Terapias médszerek

A kutatdsok alapjan az akut, (0-3 hoénap) illetve a korai
szubakut (3-6 honap) stadiumban 1év6 pacienseknél figyelték
meg legjobban az aerob és mobilizaciés gyakorlatok hatésa-
ra létrejové gyors Utemt fizikai, és viselkedésbeli valtozaso-
kat, valamint a neurolégiai plaszticitds ebben az id6szakban
a legjelent6sebb. Billinger és mtsai. (15) kutatdsa szerint
nincs elegendé Klinikai bizonyiték azzal kapcsolatban, hogy
a neurdlis plaszticitds milyen mértékben van jelen az id6
elérehaladtaval, ezért arra sem talédltak kell§ bizonyitékot,
hogy minél korabban torténik egy beavatkozas, annal jobb.
Ezért lenne sziikséges, alatdmasztani a korai tréning hatasat,
illetve a neuralis plaszticitas jelenlétét.

A vizsgalati/ciklikus csoportban 1évé alanyok (n=6) ciklikus
tréninggel kiegészitett terapiat kaptak 8 héten keresztiil he-
tente 3 alkalommal, alkalmanként 40 percig. A tornat, vala-
mint a szobakerékparon végzett feladatot is a sajat otthonuk-
ban végeztiik vellk, a sajat eszkozeiket alkalmazva (1. abra).



1. dbra: Ciklikus csoport Kiegészit6 szobakerékparos terapiaja

A kontroll/hagyomanyos csoport tagjai (n=6) szintén a sajat
otthonukban részestiltek hagyomanyos gy6gytornaban 2 ho-
napon keresztiil hetente 3 alkalommal, 1 6ras foglalkozasok
keretein belil.

A hagyomanyos gyogytorna foglalkozés a kovetkezéképpen
épllt fel: A résztvevs betegek allapotahoz és képességéhez
adaptaltuk a terapiat, azonban a f6 blokkok minden beteg
esetében hasonléak voltak.

Bemelegités (2. abra), melyet a mozgastartomany novelés,
izomerdsités (3. abra) kovetett: jobb allapotu betegeknél az
izomerdsitéshez hasznaltunk bokasulyt is, rosszabb allapota
betegeknél pedig csak litemezést és suly nélkiili gyakorlato-
kat alkalmaztunk.

2. dbra: Bemelegités jobb allapott beteg esetén

3. dbra: 1zomer0sités kettlebell segitségével

Szinkinézis fejlesztése: ellentétes kar 1ab egylitt mozgast
igényl6é gyakorlatok (példaul ellentétes kézfejét és labfejét
egyiitt emelje fel, majd cseréljen oldalt). Koordinaciés gya-
korlatok: kiilonb6z6 labdaval, vagy anélkiil végzett 0sszetett
gyakorlatok. Egyensuly fejlesztése: lehet az alatdmasztas
csokkentésével, vagy a sulypont elmozditasaval egyarant fej-
leszteni az egyensulyt. Labujjhegyen allas, 1 labon 4ll6 gya-
korlatok, dinamikus egyensuly gyakorlatok, vigye egyik majd
maésik labédra 4t a teststlyat. Nagylabdas gyakorlatok, iilés,
rugdzas nagylabdan. Dynair parnan valé allas. Jaras fejlesz-
t6 gyakorlatok: egy vonalon valé jaras, lenditett végtagok-
kal val6 jaras. Akadalypalya és jatékos gyakorlatok: a torna
program vége felé a jobb allapotu betegek szamara mar bo-
nyolultabb, kreativ feladatokat is kitalalhatunk, ilyen az aka-
dalypélya: épitsiink a betegnek palackokbél egy palyat, amin
at kell mennie. A betegek régi hobbijanak megfelel6 jatékos
gyakorlatok, foci, box, stb.

A 12 beteg koziil 4 beteg volt hemiplég, nekik a szinkinézis
problémat okozott, ha kellett segitettiink emelni az érintett
végtagot, a tobbieknek féleg egyensuly problémaik voltak,
ugyetlenebb volt az érintett oldal, a funkcidkat ligyetleniil
végezték, azonban valamennyire tudtdk hasznélni az érin-
tett oldalt a torna el6tt. Lathato fejlédés tortént ebben is az
egyensulyozasban bekdvetkezé rohamos fejl6dés mellett.
Voltak olyan gyakorlatok, amik a kompenzaciot, és olyanok
is voltak, amik a feléptilést segitették.

A stroke betegek kizérolag feliigyelet mellett {ilhettek fel a
szoba biciklire, ha szédiiltek, vagy rosszul érezték magukat,
azonnal abba hagytuk az edzést. A vitélis paraméterek vizs-
gélata a tréning el6tt, kozben, és utdna is megtortént.

A kutatasunk teljesen dnkéntes és anonim volt. A vizsgélat-
ban résztvevék a kutatds megkezdése el6tt aldirtak egy be-
leegyez6 nyilatkozatot széleskord tajékoztatast kdvetben, a
kutatast az etikai elveknek megfelelen folytattuk le.
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Alkalmazott statisztikai modszerek

Leiro statisztikai elemzés (abszolut és relativ gyakorisag, kozépértékek) mellett, fliggetlen mintas T-probat, és 6sszehasonlito
T-probat végeztiink, és ezeknek a nem paraméteres megfelel6it (Man Whitney és Wilcoxon préba) folytattuk le. Eredménye-

inket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

A fliggetlen valtoz6ink a szociodemogréfiai faktorok, életkor, nem, stroke 6ta eltelt idé (hénap) voltak, mig a fliggé valtozok
a 6 min jarasteszt, TUGT, BBS, jarasi paraméterek, SIS. A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 28.0, valamint a Mic-

rosoft Office Excel szoftverek segitségével végeztiik el.

EREDMENYEK

Az 1. tablazatban feltiintetésre keriiltek a BBS azon paraméterei melyek a legnagyobb mértékben valtoztak az egyensuly

tekintetében a vizsgalati csoportban. A 2. tdblazatban a kontroll csoport altal elért eredmények lathatéak.

Mindkét csoportban az elére nyljtott ldbbal valé allas nevii feladat fejlédott a legtobbet, a ciklikus csoportnél 162,5 %-ot, a
hagyomanyosnal pedig csak 70 %-ot, a fejlédés statisztikailag szignifikdns (p<0,05) volt mind a két esetben. A 360° fordulat,
valamint a valtott labbal samlira 1épés volt a tovabbi két legjobban fejl6d6 paraméter a kisérleti csoport esetében. A ciklikus
csoportnédl mind a két paraméter 46,67 %-os fejlédést mutatott, a hagyomanyos csoportban pedig 28,57 %-ot. A 360° fordu-
lat statisztikailag szignifikansan fejl6dott az elsé méréshez képest (p<0,05), azonban a valtott labbal sdmlira 1épés esetében

hidba tapasztaltunk fejlédést, itt nem volt megfigyelhetd szignifikans valtozas.

BBS pontszamai . .
AT e (itlag + sz6ras) Javulas mértéke a kezdeti-

hez viszonyitva (%)
1. mérés 2. mérés
360° fordulat 2,5+0,55 3,67+0,52 46,67 0,038
Viltott ldbbal sdmlira 1épés 2,5+1,52 3,67+0,52 46,67 0,066
El6re nyujtott labbal torténd egy helyben allas 1,33+1,50 3,5+0,84 162,5 0,027
Egy labon 4llas 2,16+1,13 3,08+0,49 42,37 0,041
Funkciondlis gyakorlatok 6ssz. 15,83+3,04 21,75+1,17 37,37 0,004

1. tdbldzat: Az egyenstilyi paraméterek valtozasanak eredményei a ciklikus tréning csoportban

BBS pontszamai e .
T T (atlag  szorés) Javulas mértéke a kezdeti-

hez viszonyitva (%) DL
1. mérés 2. mérés
360° fordulat 2,33+1,37 3,00+1,55 28,57 0,046
Véltott labbal samlira 1épés 2,33+1,51 3,00+1,55 28,57 0,102
Elére nyujtott 1abbal torténd egy helyben allas 1,67+1,37 2,83+£1,47 70,00 0,059
Egy labon 4llas 1,83+0,82 3,08+0,92 68,18 0,004
Funkcionalis gyakorlatok 6ssz. 14,33+5,30 19,58+5,66 36,63 0,008

2. tdbldzat: Az egyensulyi paraméterek valtozasanak eredményei a hagyomanyos mozgasterapiaban részesiil csoportban

Hasonl6 eredményeket kaptunk a 6 min, valamint a 10 m jarasteszt felmérése soran is. A vizsgalt paraméterek felmérése soran
kapott eredmények a 3. tdblazatban lathat6ak a vizsgélati csoportra vonatkozéan. Az eredmények alapjan szignifikans (p<0,05)
javulas figyelhet6 megy mind a 6 min, mind a 10 m jarasteszt vonatkozasaban a vizsgalati csoportban szereplé alanyoknal.

A hagyomanyos tréning csoport résztvevéinek eredményei a 4. tdblazatban kertiltek feltiintetésre. Esetiikben is szignifikans
(p<0,05) valtozas mutatkozott, azonban a fejlédés mértéke jelentésen alacsonyabb volt a ciklikus tréning csoporthoz képest.
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BBS pontszamai

Vizsgalt paraméter (atlag * sz6ras) TaTmER G R i ol
1. mérés 2. mérés viszonyitva (%)
6 min jarasteszt (m) 186,67+65,01 279,17+93,24 49,55 0,002
10 m jarasteszt (mp) 18,53+7,37 12,96+6,27 30,05 0,0001

3. tdbldzat: Jarasi paraméterek valtozasai a ciklikus tréning csoportban

BBS pontszamai

Vizsgalt paraméter (atlag * szo6ras) o e kg/zdetlhez p érték
1. mérés 2. mérés viszonyitva ()
6 min jaréasteszt (m) 156,00+81,06 194,17+93,24 24,47 0,001
10 m jarasteszt (mp) 23,61+8,12 19,93+7,48 15,61 0,003

4. tdbldzat: Jarasi paraméterek valtozasai a hagyomanyos tréning csoportban

A résztvevo alanyok egyes funkcidinak tekintetében felmért adatok az 5. és 6. tablazatban keriiltek bemutatasra a vizsgélat-
ban résztvevd két csoport vonatkozésaban.

Az egyes funkciok tekintetében kiemelendbek a legjobban fejlédé paraméterek, mint példaul a mindennapi tevékenységek,
valamint az iilés, allas, jaras, melyek szignifikans (p<0,05) fejlédést mutattak mindkét csoport esetében. Az érintett kar hasz-
nélata és funkcidja egyik csoport esetében sem mutatott szignifikans fejlédést.

SIS 6sszpontszama

Vizsgslt paraméter (4tlag * sz6ras) Javulas lpérték,e a kezdetihez
1. mérés 2. mérés viszonyitva (%)
Mindennapi tevékenység 9ssz. 36,67+7,20 41,33+7,20 12,73 0,044
Ulés, allas, jaras dssz. 39,33+3,14 43,17+1,17 9,75 0,010
Erintett kar 9ssz. 18,33+7,44 19,50+8,57 6,36 0,336

5. tdbldzat: Funkcidk valtozasai a ciklikus tréning csoportban

SIS 6sszpontszama

Vizsgalt paraméter (atlag * szo6ras) IRl G e kgzdetlhez p érték
1. mérés 2. mérés viszonyitva (%)
Mindennapi tevékenység 9ssz. 34,50+9,35 39,50+11,11 14,49 0,005
Ulés, allas, jaras 6ssz. 32,83+8,26 38,17+7,33 16,24 0,019
Erintett kar 9ssz. 15,17+8,33 16,17+9,39 6,59 0,376

6. tabldzat: Funkciok valtozasai a hagyomanyos tréning csoportban

A SIS altal vizsgélt kognitiv tényez6k nagyban befolyasoljak az életmindséget, fontos tovabba megemliteni a stroke betegek
esetében a pszichés allapot valtozasat is, mivel ez a tényez6 nagyban befolyasolja a kognitiv funkcidkat, a csaladban betoltott
szerepet is. A felmért paraméterek atlagértékei a 7. és 8. tdblazatban lathat6ak. A ciklikus tréning csoport esetében a pszichés
paraméter kivételével minden vizsgalt paraméter tekintetében szignifikans (p<0,05) javulas volt megfigyelhets. A hagyoma-
nyos tréning csoportban szerepld alanyok esetében a beszédet vizsgald paramétert leszdmitva a tobbi vizsgalt paraméter
szignifikdns (p<0,05) fejlédést mutatott.

SIS 6sszpontszama 5 . .
P A—— (atlag + sz6rés) Javulas mértéke a kezdetihez

viszonyitva (%)
1. mérés 2. mérés
Kognitiv paraméter 29,67+2,42 32,50+2,59 9,55 0,002
Pszichés paraméter 22,17+4,71 24,83+3,77 12,03 0,057
Beszéd 29,33+4,46 32,67+3,93 11,36 0,004
Csalad, hobbi 25,33+7,99 34,17+1,94 34,87 0,026

7. tdbldzat: Kognitiv képességek valtozasai a ciklikus tréning csoportban
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SIS 6sszpontszama
(atlag * szoras)

Vizsgélt paraméter Javulas mértéke a kezdetihez

1. mérés 2. mérés VORI E
Kognitiv paraméter 26,00+6,63 31,83+2,99 22,44 0,028
Pszichés paraméter 18,83+5,27 27,00+2,83 43,36 0,008
Beszéd 32,17+2,32 33,50+1,05 4,15 0,082
Csalad, hobbi 23,50+9,01 33,50+5,17 42,55 0,011

8. tdbldzat: Kognitiv képességek valtozasai a hagyomanyos tréning csoportban

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Kutatasunkkal magyarorszagi stroke beteganyagon els6ként
mutattuk ki, hogy egy 8 hetes, mind hagyomanyos, mind a
szobakerékparral kiegészitett ciklikus tréning jelentésen ja-
vitja az egyensuly, a jaras, valamint a mindennapi tevékenység
paramétereit, tovabba a kognitiv képességeket is egyarant.

Sung-Jin Kim és munkatérsai hasonl6 paramétereket vizsgal-
tak, naluk is volt egy szobabiciklis kisérleti csoport, és egy
hagyoményos csoport is, azonban naluk 16 fés volt 1-1 cso-
port, 6k csak BBS-t, TUGT-t, és 10 m jarastesztet hasznaltak.
Naluk a kisérleti csoportban a torna programot megel6z6
allapothoz képest mind 3 paraméter szignifikans fejl6dést
mutatott, azonban a kontroll csoport nem fejl6dott szigni-
fikdnsan a TUGT esetében. Nalunk ezen paraméterek mind
a 2 csoport esetében szignifikans fejlédést mutattak. Nalunk
a ciklikus csoportban a BBS 0sszesitett pontszama 45,33-r6l
53,59-re né6tt, amig az 6 kutatasukban 36.15 pontrél indult,
és 37.90-re n6tt csupan. A mi kutatasunkban a Timed Up and
Go teszt atlag eredménye 23,50 masodpercrol 13,34-re csok-
kent, amig naluk 25,11-r6l 16,74-re. A 10 méteres jarasteszt
esetén nalunk 18,53 masodpercrél 12,96-ra javitott a csoport.
Az & kutatdsukban pedig a kiindulasi érték sokkal rosszabb
volt 44,75 mp, amit 37,74-re sikeriilt csokkenteni. Nalunk a
kontroll csoportban a BBS 0sszesitett pontszama 42,17-r6l
49,92-re né6tt, amig a koreai kutatdsban 37,06-r61 37,44-re
noétt csupan. A TUGT atlag eredménye 29,45 masodpercrél
24,92-re csOkkent, naluk 24,19-r61 csokkent 19,48-ra. A 10
m jarasteszt esetében is sokkal jobb eredményeket kaptunk
23,61 masodpercrél 19,93-ra faragtuk le az eredményeket,
amig ezzel szemben 6k 45,93-ré] csdkkentették le a 10 méter
megtételéhez sziikséges atlag id6t 43,96 masodpercre.

Az eltérés a torna programok természete és a résztvevok fi-
zikai allapota miatt lehetett, a mi programunk kifejezetten
sok olyan gyakorlatot tartalmazott, ami fejleszti a dinamikus
egyensulyt, a jarasi kapacitast és a funkciondlis feladatok
elvégzésére nevel, éppen ezeket mérik a vizsgélt skaldk. A
jobb eredményekhez a célzott és pontos gyakorlatok is hoz-
zdjarulhattak mind a 2 csoportban. Kutatési eredményeink
alapjan ajanlott a hagyomanyos terdpia szobabiciklivel valé
kiegészitése, az egyensuly, f6ként a dinamikus egyensuly fej-
lesztésére (16).
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Nancy E. Mayo és munkatarsai a jarasi alloképességet vizsgal-
ték elsGsorban 6 min jaras teszttel, tovabba mérték a fizikai
funkcidkat, az életmindséget, valamint az egyensulyt és a
csaladban betoltott szerepet is. A csoport és a torna prog-
ram felépitése hasonl6 volt, mint esetiinkben, azonban az
altaluk lefolytatott kutatasban nagyobb elemszam volt meg-
figyelhetd, 6sszesen 40 f6 szerepelt az egyes csoportokban.
A 6 min jarasteszt nem mutatott szignifikans kiilonbséget a
két csoport k6zott, azonban mind a két csoport hatasosan
fejlesztette a jarasi kapacitast. A csaladban betoltott szerep
kapcsan a ciklikus csoportba tartozok teljesitettek jobban,
esetlinkben pedig a hagyomanyos csoport tagjai. Ez egy sok-
tényezds faktor, és nagyban fiigg a betegek kiindulasi allapo-
tatol. Ezen kutatasban kitértek a nemek kozti kiilonbségekre
is, azonban ezt mi nem vizsgéltuk ezen kutatasunk keretein
beliil (17).

DuSica Simi¢-Pani¢ kutatécsoportja koérhazban Kkezelt
hemiparetikus betegeket valogatott be a kutatasba (n=127),
2 csoportba randomizaltdk 6ket. Mind a két csoport része-
siilt hagyomanyos terdpidban 3 héten keresztiil, hetente
6 alkalommal. A hagyomanyos terdpia gy6gytornabdl, va-
lamint ergoterdpiabdl allt, mind a két tipusu terapia 1 6rat
vett igénybe. Az ergoterdpia magéba foglalt ismétl6dé gya-
korlatokat, hogy fejlessze a koordinéciét, valamint az onel-
latast, kiilonboz6 eszkozok segitségével. A Kisérleti csoport
tagjai a MOTOMED olyan fajtajat hasznaltak, ami egyszerre
engedi az als6 és fels6végtagi mozgatast. Hagyomanyosan
vagy az alsé- vagy a fels6végtagi mozgasokat engedi a gép
aktivan, vagy passzivan. A szobakerékpar, amire feliiliink, a
MOTOMED ami elé oda lehet iilni. Teljesen mas az aldtamasz-
tési feliilet, illetve a megtamasztas. Emiatt lehet esetleg mas
az eredmény. Mind az als6, mind a felsé végtaggal végeztek
ciklikus mozgéast. Hozzank hasonlé eredményeket kaptak a
BBS és a 6 min jarasteszt tekintetében, mind a két csoport
fejlédott, azonban a ciklikus csoport fejlédott jobban. Azon-
ban a TUGT soran nagyon eltéré eredményeket kaptunk. Az
6 kutatasukban mind a két csoport visszafejlodott, amig na-
lunk mind a két csoport javult (18).

A szobakerékparral végzett ciklikus tréninggel kiegészitett
terdpia jol hasznalhaténak bizonyul a hagyomanyos fiziote-
répia kiegészitésére. A ciklikus terapiaval kiegészitett hagyo-



manyos terdpia jobban fejlesztette az egyensulyt és a jarasi
paramétereket, mint a hagyomanyos terdpia 6nmagaban,
azonban a csupan hagyomanyos terapiat végzé személyek
esetében az egyes funkciok, valamint a kognitiv tényezék
nagyobb mértékd javulast mutattak, azonban 6k kissé rosz-
szabb allapotrél indultak. Ez magyarazhatja a kiilonbséget,
egy depresszids, apatias beteg nagy val6szintiséggel nem fog-
ja elhagyni otthonét, elhanyagolja a csaladtagjait, hobbijat,
kognitiv funkci6i a tarsadalmi izolacié kovetkeztében beszi-
kiilnek, minél rosszabb alap életmindségrdl indulnak a bete-
gek, annal latvanyosabban fejleszthet6ek. Ugyanez a jelenség
volt megfigyelheté a hagyomanyos csoport esetében, ahol a
beszédre kezdetben a betegek magasabb pontszamot kap-
tak, mint a ciklikus csoport esetében. Nekik eredetileg nem
volt ezzel gondjuk, ezért nem volt megfigyelhetd 1ényeges
javulas. A kutatasunk alapjan megéallapithato, hogy mindkét
terapidnak megvoltak a maga el6nyei, és gyengeségei, azon-
ban az egytitt val6 alkalmazasuk bizonyult hatékonyabbnak.

LIMITACIOK

Kutatasunknak tobb limitacidja is van, amelyek kozott ki-
emelhet6 a viszonylag kis elemszam, a rovid utankovetési
id6, valamint a vizsgalati alanyok nehéz elérhet6sége. Ezek
kovetkeztében az eredmények Aaltalanosithatésidga korla-
tozott. Ugyanakkor a feltart tendencidk értékesek, és indo-
koltta teszik a vizsgalat folytatasat. Terveink kozott szere-
pel a kutatés kiterjesztése nagyobb mintaszamra, hosszabb
utankovetésre, valamint tobb centrum - példaul klinikak és
rehabilitaci6s intézmények - bevonasara.

Felhasznalt irodalom:

1. Magyar Stroke Tarsasag. (2013). Magyar Stroke Tarsasag [Weboldal].
https://www.stroketars.hu/info.aspx?sp=32&web_id=

2. European Society of Cardiology. (2025). ESC Atlas of Cardiology: Stroke
prevalence—Hungary [Adatvizualizacid]. https://eatlas.escardio.org

3. Institute for Health Metrics and Evaluation. (2016). GBD Results Tool
[Adatbazis]. https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

4. Tornbom, K., Sunnerhagen, K. S., & Danielsson, A. (2017). Perceptions
of physical activity and walking in an early stage after stroke or
acquired brain injury. PLOS ONE, 12(3), e0173463. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0173463

S. Linder, S., Davidson, S., Rosenfeldt, A., Lee, ]., Koop, M. M., Bethoux,
E, & Alberts, ]. L. (2021). Forced and voluntary aerobic cycling
interventions improve walking capacity in individuals with chronic
stroke. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 102(1), 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.08.006

6. Pinheiro, D. R., Maria, C., Cabeleira, M. E., Campo, L. A., Correa, P
S., Blauth, A. H.,, & Cechetti, E (2021). Effects of aerobic cycling
training on mobility and functionality of acute stroke subjects: A
randomized clinical trial. NeuroRehabilitation, 48(1), 39-47. https://
doi.org/10.3233/NRE-201554

7. Lee, M. ], Kilbreath, S. L., Singh, M. E, Zeman, B., Lord, S. R., Raymond,
J., & Davis, G. M. (2008). Comparison of effect of aerobic cycle training
and progressive resistance training on walking ability after stroke: A

TANULMANYOK

randomized sham exercise-controlled study. Journal of the American
Geriatrics Society, 56(6), 976-985. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.2008.01703.x

8. Lindey, S., John, L., Bethoux, E, Persson, D., Bischof-Bockbrader, A.,
Davidson, S., Yadi, L., Lapin, B., Roberts, J., Troha, A., Maag, L., Singh,
T, & Alberts, ]. (2024). An 8-week forced-rate aerobic cycling prog-
ram improves cardiorespiratory fitness in persons with chronic
stroke: A randomized controlled trial. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 105(5), 835-842. https://doi.org/10.1016/j.
apmr.2024.01.005

9. Ashcroft, S. K., Johnson, L, Kuys, S. S, & Thompson, B. A.
(2025). High intensity interval training post-stroke (HIIT-POST):
Perspectives of people living with stroke and health professionals.
Neurorehabilitation and Neural Repair Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/15459683251317185

10.Berg, K. O., Wood-Dauphinee, S. L., Williams, . L., & Maki, B. (1992).
Measuring balance in the elderly: Validation of an instrument.
Canadian Journal of Public Health, 83(Suppl. 2), S7-S11.

11. Hamilton, D. M., & Haennel, R. G. (2000). Validity and reliability of
the 6-minute walk test in a cardiac rehabilitation population. Journal
of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 20(3), 156-164.
https://doi.org/10.1097,/00008483-200005000-00003

12.Chan, W. L. S., & Pin, T. W. (2019). Reliability, validity and minimal
detectable change of 2-minute walk test, 6-minute walk test and
10-meter walk test in frail older adults with dementia. Experimental
Gerontology, 115, 9-18. https://doi.org/10.1016/j.exger:2018.11.001

13. Ottenbachey, K. |, Hsu, Y., Granger, C. V., & Fiedley, R. C. (1996). The
reliability of the Functional Independence Measure: A quantitative
review. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 77(12),
1226-1232. https://doi.org/10.1016/S0003-9993(96)90184-7

14. .Duncan, P W,, Wallace, D., Lai, S. M., Johnson, D., Embretson, S., &
Laster, L. J. (1999). The Stroke Impact Scale version 2.0: Evaluation of
reliability, validity, and sensitivity to change. Stroke, 30(10), 2131~
2140. https://doi.org/10.1161/01.STR.30.10.2131

15. Billinger, S. A., Tang, A., Bernhardyt, |, & Eng, ]. J. (2021). Associations
between time after stroke and exercise training outcomes in stroke
survivors. Journal of the American Heart Association, 10(19),
€0213629. https://doi.org/10.1161/JAHA.121.0213629

16.Kim, S., Cho, H., Kim, Y. L., & Lee, S. (2015). Effects of stationary cycling
exercise on the balance and gait abilities of chronic stroke patients.
Journal of Physical Therapy Science, 27(11), 3529-3531. https://doi.
org/10.1589/jpts.27.3529

17. Mayo, N. E., MacKay-Lyons, M. ., Scott, S. C., Morillo, C., & Brophy, J.
(2013). A randomized trial of two home-based exercise programs to
improve functional walking post-stroke. Clinical Rehabilitation, 27(7),
659-670. https://doi.org/10.1177/0269215513476312

18. Simié-Pani¢, D., Spasojevi¢, T., Pantelinac, S., Zivanovi¢, Z., Vojnovi¢,
L., & Tomasevi¢-Todorovi¢, S. (2024). The impact of cycling exercise
on motor and functional recovery of patients in acute and subacute
stroke phase. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo, 152(1-2), 32-39.
https://doi.org/10.2298/SARH231018032S

Levelezési cim:
Szilovics Lilla, szilovicslilla@gmail.com

FIZIOTERAPIA | 2025 | 3 25



TANULMANYOK

A heg mesél - A csaszarmetszést koveto életmindség és a
heg funkcionalis hatasainak keresztmetszeti vizsgalata

BELEZNAI VIKTORIA FRIEDLI EVA
@ tandrsegéd, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomanyi Intézet, Fizioterapias Tanszék

@ szakoktato, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomanyi Intézet, Fizioterapids Tanszék

Célkittizés: A csaszarmetszés szamos posztnatalis tiinetet alakithat ki, hat4ssal van az édesanyak mobilitasara, testtartasara, élet-
mindgségére. Célunk volt a csaszarmetszés okozta heg fizikai és mentalis hatédsait felmérni, valamint a siirg6sségi és programozott
csaszarmetszésen atesettek adatait dsszevetni.

Anyag és modszer: Keresztmetszeti retrospektiv kutatdsunk kényelmi mintavétellel tortént 2023. janudr és marcius kozott. 119
nét mértiink fel online kérd6iv segitségével, akik csaszarmetszésen estek at. Kizartuk azokat az édesanyakat, akiknél 12 héten
beliili vagy 1 éven tuli volt az utolso sziilés. A kérdéiv tartalmazta az SF-12 kérdéivet (fizikai alskala, mentalis alskala). Sajat szer-
kesztésti kérdoiviinkben rakérdeztiink a demografiai adatokra, a varandéssaggal és sziiléssel kapcsolatos torténésekre. Felmér-
tiik, hogy mekkora fdjdalmat okozott a csdszarmetszés utani heg, hogyan hatott a mindennapjaikra fizikalisan, illetve mentalisan
(posztpartum 6. és 12. héten). Alkalmazott statisztika: leir6 statisztika, Kolmogorov-Smirnov teszt, Mann-Whitney U teszt és
Spearman korrelaci6 (SPSS 23v, p<0,05).

Eredmények: A vizsgalatban résztvevok atlagosan 31,66+4,57 évesek voltak, a BMI értékiik 26,77+5,41 kg/m2 volt. Az édesanyak
31%-a esett at programozott csaszarmetszésen. A mintank 54%-a sportolt valamit a terhessége el6tt, 29% jart kismamatornara,
23% pedig sportolt a varandéssaga alatt. Csupan 29%-ban jelolték, hogy részt vettek specifikus regenerald tornan. Az édesanyak
44%-a végzett magan hegkezelést, dontd tobbségében errdl az interneten tdjékozodtak. A slirgdsségi csaszarmetszésen atesett
édesanyakndl a heg mindennapi életre gyakorolt hatdsa nagyobb mértéki volt. Szignifikdnsan jobb életmindséget mutattak a
posztpartum 12. hétben a regenerdl6 tornan részt vevé édesanyak (fizikai alskala: p=0,007; mentalis alskéla: p=0,026).
Kovetkeztetés: Megallapithato, hogy mind a fizikélis, mind a mentalis 4llapotra kimutathat6 hatédssal van a csdszarmetszés hege,
mely kihat az életmingségre is.

Kulcsszavak: csaszarmetszés, heg, életmindség

Cross-sectional study of quality of life and functional effects of scarring following caesarean section

ABSTRACT

Objective: Caesarean section can cause a number of postnatal symptoms and affect mothers’ mobility, posture, and quality of life.
Our goal was to assess the physical and mental effects of caesarean section scars and to compare data from women who under-
went emergency and scheduled caesarean sections.

Materials and methods: Our cross-sectional retrospective study was conducted using convenience sampling between January and
March 2023. We surveyed 119 women who had undergone caesarean sections using an online questionnaire. We excluded moth-
ers whose last birth was within 12 weeks or more than 1 year ago. The questionnaire included the SF-12 questionnaire (physical
subscale, mental subscale). In our own questionnaire, we asked about demographic data and events related to pregnancy and
childbirth. We assessed the amount of pain caused by the caesarean scar and how it affected their daily life physically and mentally
(at 6 and 12 weeks postpartum). Statistics used: descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, and Spear-
man correlation. (SPSS 23v, p<0.05)

Results: The average age was 31.66+4.57 years, and the average BMI was 26.77+5.41 kg/m2. Thirty-one percent of mothers under-
went a planned caesarean section. Fifty-four percent of our sample participated in some form of exercise before pregnancy, only
29% attended prenatal exercise classes, and 23% exercised during pregnancy. Only 29% reported participating in specific postnatal
exercise classes. Forty-four percent of mothers performed private scar treatment, with the vast majority obtaining information
about this on the internet. The impact of the scar on everyday life was greater for mothers who underwent emergency caesarean
sections. Mothers who participated in regenerative exercise in the 12th week postpartum showed a significantly better quality of
life (physical subscale: p=0.007; mental subscale: p=0.026).

Conclusion: In conclusion, it can be said that the scar from a caesarean section has a demonstrable effect on both physical and
mental health, thereby influencing quality of life.

Keywords: caesarean section, scar, quality of life
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BEVEZETES

A vildgon a leggyakrabban végzett miitét a csdszarmetszés,
és a csaszarmetszéses sziilések aranya orszagonként nagy-
ban eltér: 2 %-tol az élvesziilések tobb, mint 50 %-aig ter-
jed. Az Egészségiligyi Vildgszervezet az optimalis anyai és
Ujsziiléttkori eredmények érdekében azt javasolja az orszé-
goknak, hogy ne haladjék meg a 10-15 %-ot (100 élvesziilés-
re 10-15 csaszarmetszéses sziilés) (1).

Magyarorszagon az elmult évtizedek soran folyamatosan
emelkedett a csdszdrmetszések ardnya. A 2000-es évek ele-
jén lépte at a 20 %-ot, 2010-ben a 30 %-ot, 2017-ben pedig
meghaladta a 40 %-ot is. 2019-ben volt eddig a legmagasabb
az arany, 42,02 %-kal, sajnos ezt koveti a tavalyi, 2024-es év a
maga 41,59 %-aval (2).

A csészarmetszés mara a sziilészeti gyakorlat szerves ré-
szévé valt, azonban a beavatkozas hatésait sokéig kizardlag
azonnali orvosi kimenetelek alapjan {télték meg. Az utébbi
években azonban egyre tobb kutatas iranyul a hosszabb tava
hatésok feltérképezésére, kiilondsen a nok testi regeneracio-
ja és szubjektiv életminbsége szempontjabol. A csaszarmet-
szés soran végzett hasi miitét komolyabb beavatkozasnak
szamit a természetes sziiléshez képest, amely jelent6s tes-
ti megterheléssel jar. A leggyakoribb fizikai sz6védmények
kozé tartozik a mttéti heg fajdalma, sebgyogyulasi zavarok,
fert6zések, valamint a késébbi terhességek soran megnove-
kedett komplikaciés kockazat, mint példaul a hegszétvalas
vagy placenta previa (3, 4). Emellett szdmos tanulmany sze-
rint a csdszarmetszéssel szllt nék kérében hosszabb ideig
tart a fizikai aktivitas visszanyerése és a normal életvitelhez
val6 visszatérés (5).

A csiszarmetszésen atesett n6knél a hormonalis valtozasok,
a test biomechanikdjanak modosulasa (pl. a test stulypontja-
nak eltol6dasa), a csecsembgondozassal jaré fizikai megter-
helés, valamint genetikai tényezok egyiittesen fokozzdk a
koéros mozgasszervi elvaltozasok kialakuldsanak kockazatat.
A n6k gyakran aldrendelik sajat testi sziikségleteiket a gyer-
mek ellatasanak, ami hozzajarulhat a terhesség alatt kiala-
kult - és késébb rogziilt - diszfunkcionalis mozgasmintdkhoz.
A csaszarmetszés soran keletkezett heg fajdalmassaga és az
érintett teriilet reflexes védelme gyakran antalgias (fajdalom-
kertil6) testtartas kialakulasahoz vezet, amelyek megerdsitik
a helytelen tartdsmintakat. A fajdalom kovetkeztében a paci-
ensek hajlamosak el6re hajl6 testtartast felvenni és kertilni a
hasfal izmainak aktivalasat, ami a terhesség soran megnyult
izomzat tovabbi gyengiiléséhez vezethet (6, 7, 8).

A csaszarmetszési heg tobb szoveti réteget - a bért, a bér
alatti zsirszovetet, valamint a felszini és mély fasciarétegeket
- érinti. A gyogyulasi folyamat sordn kialakulé letapadasok
csokkenthetik a szovetek rugalmassagat és mobilitasat. Noha

a heg leggyakrabban esztétikai problémaként jelenik meg a
paciensek szdmara, az ehhez tarsul6 strukturalis elvaltoza-
sok a mélyebb anatémiai rétegeket, koztiik a mozgasszervi
rendszert is érinthetik (9). A beavatkozas kovetkeztében sé-
riilhet az eliils6 fascidlis lanc, amely kulcsszerepet tolt be a
testtartés fenntartdsdban és a mindennapi mozgasok kivite-
lezésében (10).

Az életminGség egy Osszetett, szubjektiv fogalom, amely
magéban foglalja a testi, pszichés és szocidlis j6llétet. Ku-
tatadsok szerint a csdszarmetszéssel sziilt n6k korében a
posztoperativ fdjdalom, a mozgaskorlatozottsag és az 6nallo-
sag hidnya negativan befolyasolhatja az életmindség megélé-
sét a sziilés utdni idészakban (11, 12). Emellett gyakrabban
fordul el6 szorongés, posztpartum depresszid, kiillondsen
akkor, ha a beavatkozés nem a né valasztasa alapjan tortént,
hanem siirgésségi jelleggel (13).

A sziilés médja szintén hatéssal lehet az anya-gyermek kap-
csolatra. A csaszarmetszést kovetd fizikai nehézségek - pél-
daul a faijdalom vagy a mozgaskorlatozottsag — akadélyozhat-
jak a korai bérkontaktust és a szoptatas megkezdését (14).

A pszichés jollét szorosan Osszefiigg a sziilés koriili ténye-
z6kkel. A n6k sokszor ugy élik meg a nem tervezett csa-
szarmetszést, mint sajat sziil6i kompetencidjuk sériilését,
ami csOkkentheti onértékelésiiket és novelheti a depresszié
kockézatat (15). Egy metaanalizis arra is rdmutatott, hogy a
csészarmetszéssel sziilt nék korében gyakoribb a poszttrau-
mas stressz szindréoma eléforduldsa, kiilondsen, ha a beavat-
kozas slirg6sséggel tortént és az anya Ugy érezte, hogy nem
kontrolldlta az eseményeket (16). Hazai szerz6k eredményei
alapjan a csaszadrmetszéses anyak 81%-a igényelné a pszicho-
logussal torténd konzultacidkat a kdrhazi id6toltésiik alatt
(17). Csaszarmetszésen atesett néknél a fizikai aktivitas
csokkentheti a fajdalom mértékét, ami hozzajarulhat a gyor-
sabb felépiiléshez. A kevesebb fajdalom és a nagyobb moz-
gasképesség pedig mérsékelheti a depresszioé kialakuldsanak
kockazatat a sziilést kovet6 id6szakban (18, 19, 20).

Fontos kiemelni, hogy a csdszarmetszések ardnyanak nove-
kedése nem minden esetben indokolhat6 orvosi tényezokkel.
Egyre nagyobb figyelmet kap a ,kényelembél valasztott” vagy
intézményi protokollok altal el6idézett csaszarmetszések
kérdéskore is, amely tarsadalmi és egészségpolitikai vitak ke-
reszttiizében all (21). Ebbél kovetkezik, hogy a csaszarmet-
szés hatasainak megértése nemcsak orvosi, hanem individu-
alis és tarsadalmi szempontbol is kulcsfontossagu.

CEL
Kutatasunk célja volt felmérni az édesanyak életmingségét,

valamint kérd6iv segitségével megvizsgalni, hogy a csaszar-
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metszés hege milyen hatést gyakorol a fizikalis és mentalis
allapotukra, illetve 6sszevetni a programozott és siirgdsségi
csaszarmetszésen atesett édesanyak eredményeit.

ANYAG ES MODSZER

Keresztmetszeti retrospektiv vizsgalatunkhoz kérdéiveket
alkalmaztunk, melyeket internetes platformokon és csopor-
tokban tettiink kozzé 2023 janudr és marcius kozott.

18-40 év kozotti, csaszdrmetszésen atesett édesanyakat va-
lasztottunk be, akiknek minimum 12 hete, maximum 1 éve
volt csaszarmetszésiik (1. kép). 119 édesanya valaszait hasz-
néltuk fel. Kutatdsunk nem véletlenszer(, célirainyos minta-
vétellel tortént.

Kizartuk azokat az édesanyékat, akik rendelkeztek valami-
lyen belgyégyaszati, neurolégiai, ortopédiai, traumatolégiai
vagy négyogyaszati kérképpel.

1. kép: Csaszarmetszés hege (Forras: sajat kép)

Az SF-12 kérd6ivvel a mentilis és fizikalis egészségi allapotot
vizsgéltuk. A pontozéds két 0sszesitd6 mérdszamot eredmé-
nyez: fizikai (PCS) és mentalis komponenst (MCS). A men-
talis, illetve a fizikalis alskalanal is 50-50 pontot lehet elérni,
minél kevesebb pontot ér el az alany, annél rosszabb az élet-
mindség (22).

Egy sajat szerkesztést kérdoivvel felmértiik a csaszarmet-
szés utani heg fajdalom mértékét és kiilonb6zé mindennapi
aktivitdsnal tapasztalt hatasait. A sajat szerkesztésd kérd6iv
a Brief Pain Inventory kérd6iv mintédjara keriilt 6sszeallitas-
ra (23). Az eredeti kérd6iv az elmult 24 6ra sordn jelentkezé
fajdalmakra kérdez r4, ehelyett mi a posztpartum idészakot
figyelembe véve a kdvetkez§ instrukciot adtuk a kitolt6 édes-
anyaknak: ,Kérem a kovetkez6kben értékelje a csaszarmet-
szésbol adodo fajdalmait, annak kdvetkezményeit. Két kiilon
értéket szeretnénk kérni, az elsé a sziilést kovets kb. 6. heti al-
lapotnak megfelelen (koriilbeliil abban az idészakban, mikor
elvégezték a 6 hetes sziilés utani kontrollt), a masodik esetén
pedig a sziilést koveto kb. 12. heti allapotdnak megfelel6en.”
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Két dimenziét hataroztunk meg a kérdoiv segitségével, ezek
a kovetkezdk voltak: a stlyossagi pont és a fajdalom hatasa a
mindennapi tevékenységekre (tovabbiakban: kihatédsi pont).
A fajdalom sulyossagi pont kérdései a kovetkezdk voltak: a
legkisebb, legnagyobb és az atlagos fajdalom értékelése. Min-
den kérdésnél egy 0-10 kozotti skalan jeldlték a fajdalom inten-
zitasat, maximalisan 30 pontot lehetett elérni. A O jelentette a
fajdalommentességet, mig a 10 az elviselhetetlen fajdalmat.

A fajdalom kihatési pont maximaélis értéke pedig 110 pont,
ezt szintén 10-es pontozasu skalan kellett megitélnitik. A
0 jelentette azt, hogy a heg fajdalma semennyire nem volt
hatassal az adott élethelyzetre, mig a 10 jelentette, hogy a
fajdalom teljes mértékben befolyasolta az adott tevékenysé-
get. Ennél az alskalanal bévitettiik és a csdszarmetszés szem-
pontjabol élethelyzetre szabtuk a kérdéseket. Rakérdeztiink,
hogy mennyiben befolydsolja a heg fajdalma az &ltalanos
aktivitast, az 4gybol torténd felkelést, a felallast, a jarasi ké-
pességet, a testtartast, a szoptatasi testhelyzetek megvalasz-
tésat, a gyermekérdl valé gondoskodast, a hdzimunka elvég-
zését, a hangulatat, a kapcsolatat mas emberekkel és az élet
élvezetét. Az alskalakat tovabbi fizikai (80 pont) és mentalis
(30 pont) kihatési pontra csoportositottuk.

Sajat szerkesztést kérdéiviinkben felmértiik a demografi-
ai adatokat, a sportolasi szokdsokat, hogy tapasztaltak-e az
édesanyak depressziv tiineteket (7 foku Likert skalan), vala-
mint, hogy mennyire viselte meg az édesanyakat lelkileg a
csaszarmetszés ténye, ha tapasztaltak depressziv jellegt tii-
neteket, akkor mekkora mértékben, illetve mennyire érezték
megterhel6nek a posztpartum idgszakot. Rakérdeztiink arra
is, hogy a kérhazi tartézkodas alatt részesiiltek-e fizioterapi-
as kezelésben, illetve arra is, hogy végeztek-e magukon heg-
kezelést.

Alkalmazott statisztika

Leir6 statisztikdt, Kolmogorov Smirnov tesztet, Mann-
Whitney U tesztet (Mean Rank feltlintetésével = MR) és
Spearman féle korrelaciét alkalmaztunk. (SPSSv25; p<0,05)

EREDMENYEK

Az online kérdéivet kitolté 119 édesanya életkora atlagosan
31,66+4,57 év volt, a BMI értékiik 26,77+5,41 kg/m2 volt.
70%-nak 1 gyermeke, 20%-nak 2 gyermeke, 10 %-nak pedig 3
gyermeke sziiletett.

A megkérdezett édesanydk 31%-a szamolt be arrél, hogy
csaszarmetszése programozott volt, donté tobbségben csa-
széros el6zmény indokolta, illetve a magzat fekvési rendelle-
nessége. 69%-nal stirgsségi csdszarmetszésre volt sziikség,
tobbségében a magzat szivhangjanak esését, fajasgyengesé-
get, elakadast jeloltek meg okként. 42%-ban jelolték, hogy



valamilyen komplikaci6 allt fenn a sziilés soran.

Felmértiik, hogy mennyien sportoltak, jartak-e kismamator-
nara, illetve regeneral6 tornara. A mintank 54%-a sportolt
valamit a terhessége el6tt. Varandéssag alatt 29% jart Kis-
mamatornara, 23% pedig egyéb sporttevékenységet végzett.
Szintén alacsony aranyban, 29%-ban jelolték, hogy részt vet-
tek regeneral6 tornan.

Megkérdeztiik, hogy az adott korhazban volt-e fizioterapeuta,
aki segitette a gyermekégyas idészakban, a megkérdezettek

30%-a valaszolta, hogy igen. Az édesanydk 44%-a végzett
hegkezelést a csaszarmetszés utdni hegén, dontd tobbségé-
ben errél az interneten t4jékozédtak.

Az alabbi 1. tablazatban lathat6ak az SF-12 és a fajdalom kér-
déivnek az eredményei. Az SF-12 kérd6iv alapjan j6 életmind-
séget értek el. A fijdalom kérdbiv esetén az lathat6, hogy a
posztpartum 6. hétben kozepes mértéki fajdalomrol szamol-

tak be és enyhébb hatdsokrdl, mely a 12. hétre tovabb csokkent.
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Attribatum maximalis pont
PCS-12 (SF-12) 50 48,64 8,08
MCS-12 (SF-12) 50 42,76 13,10
Sulyossagi pont (6. hét) 30 10,10 6,59
Kihatési pont (6. hét) 110 40,82 29,54
Fizikai kihatasi pont (6. hét) 80 29,92 21,60
Mentilis kihatési pont (6. hét) 30 10,89 9,79
Sulyossagi pont (12. hét) 30 3,76 5,58
Kihatasi pont (12. hét) 110 13,22 18,96
Fizikai kihatési pont (12. hét) 80 8,18 13,07
Mentdlis kihatasi pont (12. hét) 30 5,04 7,46

1. tdbldzat: Kérd6ivek eredményei (forras: sajat szerkesztés)

Sajat szerkesztésti kérd6iviinkben felmértiik a mentalis tiineteket, az eredményeket a 2. szamu tablazat tartalmazza.

\ Minimum Maximum  atlag SzOras
Lfelklleg mennyire Yls,elte meg a csaszarmetszés | g 0 70 391 281
ténye egy 0-7-es skalan?
H,a tapaszt,al/t dc,epresszw tuneice,ket, milyen 83 10 70 3,88 185
sulyosnak itélné egy 1-7-es skalan?
Mennyire érezte megterhel6nek a sziilést kove-
t6 6 hetet egy 0-7-es skalan? 119 0 7.0 2,36 1,88

2. tdbldzat: Sajat szerkesztésii kérdSiv mentalis tényezGinek eredményei (forras: sajat szerkesztés)

A tovabbiakban 6sszevetettiik Mann Whitney U teszt segitsé-
gével az életmindség, a fajdalomkérdsiv eredményeit, illetve
a mentdlis allapotra vonatkozoé valaszokat tobbféle csoporto-
sitds mentén is.

A varandodssag elott sporttevékenységet folytaté édesanyak
eredményei kedvez6bb képet mutattak, jobb életmindség-
r6l, kisebb mértéki fajdalomrol és kisebb mértékii kihatas-
r6l szamoltak be. A sporttevékenységet folytaté édesanyak
szignifikdnsan kisebb lelki megterhelésrél szamoltak be
(p=0,045) (sportolt MR: 65,71; nem sportolt MR: 53,35).

Abban az elosztasban, hogy végeztek-e valamilyen sporttevé-

kenységet a varando6ssag alatt, hasonlé eredményeket kaptunk,
mint az el6z6ben. Azok az édesanyak, akik végeztek valamilyen
sporttevékenységet a varandossag alatt, atlagosan jobb élet-
min6ségrol, Kisebb mértékii fajdalomrol és kisebb mértéki
kihatasrol szamoltak be. A sporttevékenységet folytatok szig-
nifikansan Kkisebb mértékl depressziv értékrdl szamoltak be

(p=0,045) (sportolt MR: 31,85; nem sportolt MR: 45,22).

A slirg6sségi csaszarmetszésen (S) atesett édesanyak ese-
tén a heg mindennapi életre gyakorolt hatdsa nagyobb mér-
tékd volt, mint a programozott csaszaron (P) atesetteknél.
A slirg6sségi csaszaros édesanyakat szignifikdnsan jobban
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megyviselte lelkileg a csaszarmetszés ténye (p=0,016) (S MR:
48,56; P MR: 64,98), valamint megterhel6bbnek itélték a
posztpartum idészakot (p=0,044) (S MR: 51,07; P MR: 64,03),
a posztpartum 6. hétben rosszabb értékekrdl szamoltak be
a hangulat (p=0,024) (S MR: 49,53; P MR: 64,73), a kapcsolat
mas emberekkel (p=0,041) (S MR: 50,51; P MR: 64,28) és a
mentalis kihatasi pont (p=0,038) (S MR: 50,32; P MR: 64,37)
terén is. A posztpartum 12. hétben szignifikdnsan rosszabb
értékekrdl szamoltak be a fizikai kihatasi pont (p=0,038) (S
MR: 50,61; P MR: 64,24) esetén, ezen beliil a jarasi képesség
(p=0,020), testtartas (p=0,009), gyermekrdl valé6 gondosko-
das (p=0,023) kérdéseknél is.

Akik fizioterapias kezelésben részesiiltek, minden paraméter
esetén jobb allapotrol szamoltak be. A posztpartum 6. hét-
ben a kihatasi pont és annak minden kérdésének vonatkoza-
séban szignifikdnsan jobb értékeket jeloltek (p<0,05) (része-
siilt MR: 47,61; nem részesiilt MR: 65,37). Azok az édesanyak,
akik végeztek hegkezelést, szignifikdnsan kisebb mértéki
fajdalomrol szamoltak be a posztpartum 12. héten (p=0,047)
(végzett MR: 54,57; nem végzett MR: 64,22), a tobbi valasz
esetén atlagosan jobb értékeket mutattak. Szignifikdnsan
jobb életmindséget mutattak a posztpartum 12. hétben a
regenerald tornan részt vev édesanyak (PCS: p=0,007, részt
vett MR: 73,54; nem vett MR: 54,58) (MCS: p=0,026, részt vett
MR: 71,12; nem vett MR: 55,55).

Spearman-Korrelacié segitségével megvizsgaltuk, hogy a pa-
raméterek kozott lathatdak-e Osszefiiggések. A korrelacio
elemzés szignifikans, gyenge negativ kapcsolatokat mutatott
az életkor és a fajdalom kérd6iv egyes attribitumai kozott, a
posztpartum 6. heti értékek esetén (3. tdblazat).

p érték  rérték

életkor - dltagos fajdalom 0,012 -0,230
életkor - jarasi képesség 0,050 -0,180
re’rlli‘cé(v(zitiésszztggatatési testhelyzet 0,001 0,292
életkor - gyermekrél val6 gondoskodas | 0,021 -0,211
életkor - hangulat 0,023 -0,209
életkor - kapcsolat mas emberekkel 0,042 -0,187

3. tdbldzat: Az életKor és a 6. hetes posztpartum értékek
Spearman Korrelacié eredményei (forras: sajat szerkesztés)

A 83 ng, aki tapasztalt depressziv tiineteket a posztpartum
idészakban, egy 7 pontos Likert skalan értékelte, hogy mi-
lyen mértékiek voltak ezek a tiinetek. Ezt vetettliik ossze
Spearman korrelaci6 segitségével a fajdalom kérdéiv attribu-
tumaival. A korrelacié elemzés szignifikans, gyenge pozitiv
kapcsolatokat mutatott a depressziv tiinetek és a fajdalom
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kérd6iv egyes attribitumai kozott, a posztpartum 6. heti
értékek esetén (4. tablazat). Kivételt képezett a depressziv
tiinetek és a testtartds kapcsolata, mely kozepes erdsségi
kapcsolatot mutatott.

p érték  rérték

%?S;iffv tiinetek - legnagyobb 0,034 0,233
depressziv tlinetek - dltalanos aktivitds | 0,031 0,237
depressziv tlinetek - 4gybol felkelés 0,036 0,231
depressziv tlinetek - felallas 0,025 0,246
depressziv tlinetek - jarasi képesség 0,031 0,237
depressziv tlinetek - testtartas 0,004 0,315

4. tabldzat: A depressziv tiinetek és a 6. hetes posztpartum érté-
kek Spearman Kkorrelacié eredményei (forras: sajat szerkesztés)

Ugyanezen értékek vonatkozasdban a posztpartum 12. hét-
ben a depressziv tiinetek és a jarasi képességekre valé ha-
tas kozott talaltunk szignifikans, enyhe pozitiv kapcsolatot
(p=0,025; r=0,246).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Célunk volt felmérni a csaszarmetszésen atesett édesanyak
életmin6ségét, a heg mindennapi életre gyakorolt hatédsat,
illetve a programozott és siirgésségi mod Osszevetését.

Eredményeink alapjan latszik, hogy a hegkezelést folytat6é
édesanyak legkisebb fajdalma szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mig a hegkezelést nem végz6ké (p=0,047). Wasserman
].B. és munkatarsai (8) vizsgaltdk, hogy a hegen alkalmazott
soft tissue technikdk (STM) csokkentik-e a hegbdl ad6do
kréonikus fajdalmat és csokkentik-e a hegb6l adédé mozgas-
korlatozottsagot. Azt az eredményt kaptak, hogy a hegbél
adodo fajdalom, a mobilitas és az Oswestry Disability Index
(OD]) értéke is szignifikdnsan csokkent a hegkezelés hata-
sara (p<0,002). Az Olszewszka K. és munkatarsai (7) altal
végzett kutatasban a csdszaros édesanydkon manudlis heg-
terapiat alkalmaztak, hogy értékeljék a heg szerkezetének
véltozasait. A kezelési csoportban 1évé alanyok statisztika-
ilag szignifikans javulast mutattak a heg minden elemében
(p<0,05). A heg rugalmassaga és hajlékonysaga nétt, és a heg
magassaga csokkent. A heg texturaja, feliilete és konturja
javult. Esetiinkben keresztmetszeti kutatasrol beszéliink, a
vélaszok alapjan az is 1atszik, hogy azok, akik hegkezelést vé-
geztek, nagyrészt internetes platformokon téjékozoédtak és a
hasznélat gyakorisaga is nagyon valtozatos volt, emiatt felté-
telezhetd, hogy esetiinkben csak egy paraméternél talaltunk
kilonbséget.



Horvathné Berta B. és munkatarsai (17) a hiivelyi Gton és
a csaszarmetszéssel sziilt anyukak életmindségére hatd
tényezoket vizsgaltak a posztpartum 6. hétben. A csiszar-
metszéses anyukak 42%-a kozepes, erés vagy nagyon erds
fajdalomrol szdmolt be. A mi felmérésiinkben az édesanyak
a posztpartum 6. hét esetén szintén kdzepes erdsségli faj-
dalomrdl szamoltak be. Mddszertani kiilonbségként fontos
megemliteni, hogy mig Horvathné Berta B. és munkatarsai
a kérdoives adatgytjtést kozvetleniil a sziilés utani 6. héten,
a négyobgyaszati kontrollvizsgalat alkalmaval végezték, addig
jelen kutatds retrospektiv médon gytjtotte be az erre az id6-
pontra vonatkozé adatokat.

A mintank 54%-a sportolt a varandéssag el6tt, 23% pedig
sportolt a varanddssaga alatt. Kovacs D. és tarsai (18) a csa-
szarmetszés utani fizikai aktivitast és az életvitelt vizsgaltak,
online kérd6ivek segitségével. Ebben a mintaban nagyobb
mértékd, 61%-os volt a sportolasi ardny a varandéssag alatt
is (p<0,001).

A mintank 70%-a szamolt be arrél, hogy tapasztalt depressziv
tlneteket, melynek mértéke kbzepes stlyossagu volt. Zheng Y.
és munkatarsainak (19) eredményei nagyobb mértéki tiinete-
ket mutattak, mint a miénk. Az Edinburgh Postnatal Depression
Scale legsulyosabb kategoériajaba soroltak 6ket a kutatok, mely
azt jelenti, hogy val6szintsithet6 klinikai depressziéval rendel-
keztek az édesanyak a posztpartum idészakban.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a siirgésségi beavatko-
zason atesett édesanydk eredményei rosszabbak, jobban
megterhelte 6ket a csdszarmetszés, mint akik programozott
moédon estek 4t rajt. Lin R. és szerzétarsai (20) eredményei
viszont a programozott csdszarmetszésnél mutattak kapcso-
latot a depresszidval és a szorongassal (p<0,001).

Kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy a sporttevékenysé-
gek végzése pozitivan befolydsolja a posztpartum idészak
megélését, mind fizikai, mind mentdlis vetiiletben. Emellett a
hegkezelés fontos szerepet jatszik a heg funkcionalis allapota-
nak javitasaban. A helyesen végzett hegkezelés segithet meg-
elézni a letapadasokat, a krénikus fajdalmat és a mindennapi
tevékenységekre rétt hatast. A fizikai aktivitas és a hegkeze-
1és kombinalt alkalmazasa igy komplex médon tdmogatja a
posztoperativ felépiilést. Ahogy a tudoményos eredmények,
ugy kutatasunk eredményei is alitamasztjak e tényez6k integ-
ralt rehabilitacios jelent6ségét. Fontos felhivni az édesanyak fi-
gyelmét a posztpartum tiinetekre, a hegkezelés fontossagara,
hiszen ezekkel javithat6 az életmin@ségiik is. Emellett nagyon
fontosnak tartjuk, hogy minél tobb szé essen a sziilést kdvetd
lehangoltsag, depresszié megjelenésérdl is, hiszen ezek nagy-
ban rontanak az édesanyak életmindségén.

Limitaciok: Keresztmetszeti kutatas viszonylatdban elemsza-
munk még nem kiemelkedd, a 1étszdmot limitélta az is, hogy

a pontossag érdekében hosszabb kérdéiv keriilt 6sszeallitas-
ra, mely rontja a kitoltési motivaciot.

TANULMANYOK

Koszonetnyilvanitas

Eztton szeretnénk Kifejezni kdszonetiinket a Csészarvonal
csapatanak, hogy lehet6vé tették a kérdoiv kozzétételét zart
Facebook csoportjukban. Kozremiikodésiik jelentés mérték-
ben hozzajarult az adatgytjtés sikeréhez, és ezaltal a kutatas
megvaldsitasahoz.
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LEIDECKER ELEON(’)R,AVAL
\ BAJKAY AGNES BESZELGETETT

N Valéjaban Dr. Leidecker, ahogy a nagyapja, az édesapja és a testvére is,
sw csak éppen egészen mds teriileten. A Pécsi Tudomdnyegyetem adjunktu-
—: sa, hidba a cim, az annak megszerzéséhez sziikséges nagy tudds, a sok
E &8N ¢v tapasztalata, még mindig érzi, milyen falak dlljdk az ttjdt a gyégyi-

' :ﬁ tds sordn. Csakhogy ezek a falak azért vannak, hogy lerombolja 6ket.
A cél érdekében folyamatosan képzi magdt; tanfolyamokra jdv, szakmai
cikkeket olvas, és a gydgyitdson til az is hajtja, hogy lenyomatot hagyjon
a kovetkezd fizioterapeuta generdcioban. De mesél majd a szerelmérdl is,

5 amelynek - hidba a szakmai lapban valé megjelenés - indokoltan helye lesz

a beszélgetésben.

Gyogytornaszként valéban, azonban el6tte mar védéndként is
lediploméztam ugyanott.

A csaladdomnak ebben semmi szerepe nem volt, mert senki nem
dolgozott az egészségligyben. Jogasz csaladbdl szdrmazom. A
névérem, az apukam is jogasz, s6t a nagypapam is az volt. Csak
én nem lettem az. Nem tudom megmondani, honnan j6tt ne-
kem ez az elképzelés. Az biztos, hogy sosem 6dzkodtam attél,
hogy emberekkel foglalkozzam. De 14 évesen, amikor szakko-
zépiskolat valasztottam, még nem volt ez annyira tudatos don-
tés. S6t, mivel még 18 éves fejjel sem, ezért tettem egy ilyen
kanyart, hogy védéné leszek. A védéné képzést becsiilettel el is
végeztem, csak éreztem, hogy nem az az én utam. Gyégyitani
szerettem volna, és a védéndi teenddk egy kicsit masbol allnak.
Egy id6 utdn majd’ megériiltem, hogy gyégytornasz lehessek.
Ugyhogy akdrmiért is vilasztottam kamaszként az egészség-
tigyi szakkozépiskolat, j6, hogy erre orientalédtam, mert teljes
mértékben elégedett vagyok az életemmel.

Ez egy érdekes torténet. Kddas Eva tanitott engem Szegeden,
aki nemcsak a tandrom volt, hanem egyben a példaképem is.
Tisztan emlékszem, hogy amikor megkaptam a diplomamat,
mar akkor volt el6ttem egy olyan vizi6, hogy tanitani fogok.
Ul6k majd az asztal tetején és 16bdlom a labamat, mikdzben ok-
tatom a gyerekeket. Akkor kaptam meg frissen a diploméamat,
épp csak elkezdtem munkat keresni, de mar akkor mondtam
otthon, hogy tgy érzem, tanitani fogok, tanitani szeretnék. Mi-
kor eljottem Pécsre gyogytornasznak, még gyogytornasz kép-
zés sem volt itt. A Traumatolégiai Klinikan kezdtem el dolgoz-

ni, majd atkertiltem az Ortopédiara, ahol Kranicz professzor ur
volt az egyik vezet6. Nem tudom, mit latott meg bennem, de
amikor azt a megbizast kapta, hogy inditsa el a gy6gytornasz
képzést Pécsen, megkérdezett, lenne-e kedvem vele tartani. Te-
hat tulajdonképpen a véletlenek sorozata, hogy bekertiltem az
oktatok kozé, mikozben én az elejétdl ugy éreztem, hogy ezt
fogom csindlni. Szerintem ez egy sorsszerd torténet.

Az elején Jaromi Melindaval egylitt kezdtiink el oktatni a Pé-
csi Egyetemen, illetve a zalaegerszegi kollégdk segitettek még
be, mert akkor ott mar volt képzés. Mikor elkezdtem tanitani,
még kevesen voltunk, és minden létez6 targyat tanitottunk,
példaul masszazst, elektroterapiat, betegvizsgélatot, PNF-et,
manudlterapiat, traumatolégiat, és a tobbi. Aztan lassan kikris-
talyosodott, ki merre orientalodik.

A manudlis tantargyak, tehat a manudlterapia és a PNF, vala-
mint az ortopédiai fizioterapia, mivel Kranicz professzor ur
mellett végiil az ortopédia felé orientalodtam.

Ha a tanitas mellett nem rendelnék, szerintem nem lennék hi-
teles. Ha nem talalkoznék betegekkel, ha nem lenne a kezem-
ben a gyakorlat, az szerintem régton lejonne a hallgatéknak.
Ez egyébként probléma is a frissen végzett kollégaknal. Ledip-
loméznak és mdris tanitanak ndlunk anélkiil, hogy lenne gya-
korlatuk. Annyi a hallgaté, hogy muszaj bevonni 6ket. Ilyenkor
szoktuk &ket kiildeni, hogy menjenek dolgozni, vegyenek részt
a hazi betegelldtasban az oktatas mellett, hogy szerezzenek mi-
nél tobb tapasztalatot.

A mai napig tanulok én is a betegek gyo6gyitasabol. Folyamato-
san meriilnek fel kérdések, hogy valami az egyiknél miért nem
miiksdik, amikor a masiknal miikédott. Oridsi kiilonbségek
vannak a betegek kdzott annak ellenére, hogy ugyanaz a kor-
kép. Mésképp reagél a kezelésre valamelyik beteg, mert mas-
milyen a szovetdllomanya, az izomzata, a testtartdsa, vagy a
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BMI-je. Egyébként pont emiatt szeretem a gyogytornasz palyat.
Egyéltalan nem unalmas, folyamatosan van kihivas. A mai napig
kattog az agyam, hogy mi mivel fiigg 6ssze. Az emberi mozgas
iszonyatosan bonyolult, emiatt ez egy nagyon izgalmas tertilet.
Illetve az is nagyszerd érzés, ha sikerélményed van, mert tudtal
segiteni, valakit meggyo6gyitottal.

A tanitas sordn is vannak persze sikerélmények, ha példaul 1a-
tod a csillog6 szemeket. De ugy is jartam mar, hogy taldlkoztam
régi hallgatékkal valahol, akik mar tobb éve végeztek nalunk,
és lelkesen mesélték, hogy ma is abbdl élnek, amit télem ta-
nultak. Persze olyankor bosszankodik az ember, ha nem tanul-
nak a hallgaték, és nincs eredmény. De 4ltalaban harmad- meg
negyedévben, amikor mar eljutnak gyakorlatra, taldlkoznak a
betegekkel, megjelenik a tliz a szemekben, hogy gyégyitani sze-
retnének.

Pécs mellett azéta mdr Szombathelyen is van gyégytorndsz
képzés, s6t a zombori magyarnyelvii oktatds is a ti
kozremiikodésetekkel indulhatott el. Pécsrél te is ingdzol
tobb helyre?

Szombathelyen még rovid ideje, talan csak 5-6 éve képeznek
gyogytornaszokat, és én nem tartok ott érakat. Zomborba is
csak az évnyit6 tinnepségre mentem el, mert nekem mar nem
fér bele az idémbe, hogy még ezeken a helyeken is tanitsak.
Viszont valéban jarnak ki téliink Pécsrol oktatok. Tombositve
tartjak meg olyankor az 6raikat, igy elég odautazniuk kétheten-
te egy-egy napra. De nekem mar ez is sok lenne, mert én meg
Kolozsvarra jarok at tanitani. Az nem a pécsi képzéshez tarto-
zik, hanem a Babes-Bolyai Egyetemhez. Amikor elinditottdk az
ottani magyar nyelvi gyégytornasz képzést, nagyon nehezen
taldltak magyar nyelven oktaté gyégytornaszokat. A kormany
ekkor hirdette meg a Makovecz 6sztondijprogramot, ami ta-
mogatja a magyar nyelvii egyetemi képzéseket. Kolozsvarrol
ezzel az 6sztondijjal kerestek meg engem és tobb kollégamat
is. Szerencsére nem egyforma a képzési idészak a két orszég-
ban; naluk késébb kezdédik és késébb is fejezdik be. [gy min-
den évben, amikor nalunk mar lementek a vizsgak, két hétre
eltinok, és olyankor ott folytatom a tanitast. Nagyon szeretem.

Milyen a tapasztalatod? Az ottani hallgatok mdsok, mint az
itteniek? Akdrcsak amiatt, mert értékelik, hogy ott helyben
tanulhatnak magyarul is?

Amit altalanossagban és évek o6ta érzékelek, hogy az ottani
magyar gyerekek egy része mintha kishitd lenne. Taldn belé-
juk nevelték, vagy még a szileikt6l, nagysziileiktél hozzak ezt
a mintat. Nem hiszik el, hogy képesek ennyi mindent megta-
nulni. Ugyanakkor nagyon édesek, nagyon jé gyerekek, j6indu-
latuak, tisztelettudok. Teljesen mas nevelést kapnak, mint az
itteni gyerekek. Ezt a kishittiséget a kisebbségi létiikkel tudom
csak magyarazni. Ilyen a tobbség, de persze ahogy mindenhol,
ott is vannak kivételek. Ok pedig pont a kisebbségi 1ét miatt
csak azért is meg akarjdk mutatni, hogy tudnak annyit, mint
a tobbiek. Példaul most az utolsé évfolyamrdl harom leanyzé
megjelent Pécsen, Erasmus 0sztondijjal végighallgattak itt egy
félévet. Beszélgettem veliik, és abbdl is ezt a kovetkeztetést
vontam le. A tobbieket pedig, akik nem hisznek 6nmagukban,
prébalom béatoritani, felvillanyozni, hogy mekkora érték a tu-
das, hogy tanuljanak minél tobbet, és csak hagyok ott valami-
lyen nyomatot.

Széval ott igazdn nagybetiis pedagogusnak kell lenned, nem
csak szaktandrnak.

Valahogy ugy. Aztan van valami, ami azonos az ottani meg az
itteni gyerekekben is. Ugy latom, még nagyon sokszor nem
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értik, mi az, hogy beteg. Talin még nem érettek meg egészen
arra, hogy felfogjak, milyen felel§sséggel kell fordulni egy beteg
emberhez. Probaljuk felhivni erre a figyelmet sz6ban, de majd a
valé élet kell ahhoz, hogy 4t is érezzék, milyen alaposan kell ta-
jékozodni, hogy pontosan tudd, mi a baja valakinek, és mit kell
csindlnod. Oriasi felelésség betegekkel foglalkozni, amit még
nem nagyon éreznek, de nyilvan jon ez majd idével.

Neked el6bb jott?

Szerintem ilyen értelemben én koravén voltam, ugyhogy igen.
Most is van persze kozottiik ilyen is, szerencsére azt is latom,
hiszen nem vagyunk egyformdk. Akibél pedig ez késébb sem
jon eld, lehet, hogy nem is marad majd a palyan. Mert gy6gyita-
ni masképp nem lehet.

Nagyon érdekes azonban, hogy mikozben a tobbségiik nem
tudja, mi a beteg, 6riasi a tuljelentkezés. Valamiért a magyar
gyogytornész szakma iszonyatosan vonzé. En is iméddom, ugy-
hogy megértem. Valdszintileg rengeteg emberben benne van
0sztonosen, hogy segiteni akar.

Ami szintén érdekes, hogy annak ellenére, hogy rengeteg
gyogytornaszt képziink, és nem csak mi, hanem orszdgosan
mindenhol, mindig el tudnak helyezkedni a hallgaték. Bu-
dapest egy borzaszté nagy felszivo erd. De lassan Pécsen is
minden utcasarkon lesz mar egy gyégytorndsz rendeld. Gon-
dolkodtam ezen, és tulajdonképpen érthetd, miért képes eny-
nyi szakembert felvenni a piac: nekiink minden egyes mozgas-
szervi beteggel dolgunk van. Akit nem miitenek meg, azért jar
hozzéank, mert konzervativan kezelik. Akit pedig megmdtitenek,
azzal a miitét utdni rehabilitacié miatt van dolgunk. Es akkor
még nem beszéltem a megel6zésrdl, vagy a tobbi, nem mozgas-
szervi problémarol, példaul a kardiol6giai betegségekrdl. Hala
istennek, mar az emberek sem feltétleniil azonnal az orvoshoz
rohannak, hanem tudnak rélunk.

Ldattam a nevedet sporttal kapcsolatos cikkekben is, vagy
hogy az egyetem nyilt napjdn fitball eszkézos gyakorlatokat
mutattatok be. Neked a mindennapjaid része a mozgds,
egészségtudatos életet élsz?

Mindig egy ugrabugra gyerek voltam, az egész 6vodas koromat
végig ropkddtem, megallas nélkiil mozogtam. Szerintem innen
jon egyébként, hogy bennem van a mozgésnak az érzete, hogy
értem, hogyan muikoédik a mozgasrendszer. Ha egy gyerek na-
gyon sokat mozog, teljesen mds az idegrendszere, teljesen mas
a mozgéashoz valé viszonya. Rdadasul ez beleivédik az emberbe,
és késébb is aktiv marad. En is vilagéletemben mozogtam, de
nem tettem le a voksomat egy sportag mellett sem. A tanc volt
talan a legerdsebb vonzalom, de ott sem kdteleztem el magam
valamilyen irdnyzat mellett. Mindig fontosnak tartottam, hogy
mozogjak, és szerintem ebbdl élek. Mert érzem a testemmel a
mechanikat, annak a lényegét. Litom, honnan jon az erd, ho-
gyan kell mozdulni. Ez is szlikséges ahhoz, hogy egy betegnél is
lassam, mi az, ami nem stimmel az 6 mozgasaval. Nagyon sok
hallgaténal észreveszem, hogy életében nem mozgott, egész
gyerekkordban inkabb csak iilt, olvasott, tanult. Mindig elmon-
dom, hogy egy gydgytornasznak muszaj sportolnia. Egyrészt
valészind, hogy sportolékkal is fog majd talalkozni a pélyafuta-
sa soran, masrészt, ha nem tudja mi az a mozgas, hogyan tud
réla beszélni.

Rdadadsul gyakran be is kell mutatnod a gyakorlatokat.
A mai napig be szoktam mutatni ilyen-olyan mozgést egy gya-
korlati 6rén a hallgatoknak, amit nem tudnék megtenni, ha

nem mozogtam volna mindig. Es ha nem tudndm megtenni,
hogyan lehetnék hiteles? Laitom, hogy ezt értékelik a gyerekek



is. Azt szintén latom, hogy van olyan hallgaté, aki nem sportol,
és leolvashat6 az arcarél, hogy hiiha, a tanarné ezt meg tudta
csinalni, de nem biztos, hogy én is meg tudom.

Ha valamit aktivan gyakorolsz, ha nem is egy konkrét sport-
agat, hanem véltozatosan, barmit, amiben 6romodet leled, an-
nak meg lesz a haszna a hivatasodban is. Most éppen elég kevés
idém van, de mindig gondoskodom réla, hogy mozogjak vala-
mit. Lehet, hogy csak otthon csindlom, mert az is id6veszteség,
hogy elmenjek valahova. Illetve nekem gyégytorndszként olyan
fura volt, amikor eljartam tornazni, hogy nekem diktaltak a
gyakorlatokat, nem én masoknak.

Ahhoz, hogy az egyetemen oktathass, a doktori cimet is meg
kellett szerezned. Hogyan vdlasztottad ki a PhD-témddat?

Tulajdonképpen nem én vélasztottam, hanem az vélasztott ki
engem. Amikor kutatunk, miszerrel is bizonyitani kell a kuta-
tasunk eredményét. Megfelel miiszert beszerezni pedig sosem
egyszerl. Mivel Szegedrél kolcsonadtak az egyetemiinknek egy
magas szinvonali pedobarograf gépet, azt tanulmanyoztam,
hogy kiilonb6zé fizikai aktivitast populdciéknak mennyire tér
el egymast6l a talapnyomas mintaja.

Ha bdrmit vdlaszthattdl volna, mert nem koti meg a kezed,
hogy milyen méréshez van elérheté miiszer, mit vdlasztottdl
volna?

Ha ez nem lett volna, akkor egész biztosan a véllat kutattam
volna. A vélliziilet volt a szerelmem. El6tte meg is kerestem Dr.
Szabé Istvant, hatha kitaldlunk egytitt valamit, csak abbdl kii-
16nb6z6 okok miatt nem lett semmi. Nyilvan a mtiszeres mérés
lehet6ségének hidnya is benne volt abban, hogy az az 6dtlet el-
halédott.

De attél a vdll irdnti szerelem megmaradt?

Még Szabd Istvan vonzott be ebbe a teriiletbe, amikor vissza-
jott Franciaorszagbol. Itt dolgozott Pécsen, és nagyon a szivén
viselte, hogy 4tadja a tudasat, hogy megreformalja a vallal kap-
csolatos ismereteinket. En is eljartam a kurzusaira Pécsen és
Kaposvaron is, és ott ragadt rdm, ott szivtam magamba azt,
amilyen szenvedélyesen & foglalkozott a véllal.

Tobben mondjak, hogy nehéz teriilet a vall. Az biztos, hogy gon-
dolkodni kell rajta. Viszont ahogy mar mondtam is, én pont azt
szeretem a gyogytornaban, hogy folyamatosan gondolkodasra
kényszerit, folyamatosan kattog az agyad a beteg mellett, hogy
valami miért van, és milyen irdnyba indulj el a kezelése soran.
Emiatt pedig nagyon izgalmas, és megunhatatlan szdmomra
a vall. Persze vannak még mas, hasonlé mértékben gondolko-
dasra késztet6 iziileteink, nem csak a vall, de valamiért sokan
vagyunk szerelmesek ebbe az iziiletbe. Az biztos, hogy ez Sza-
b6 Istvannak is koszonhetd, akinek én is halaval tartozom. Es
valészintileg nem csak én, mert a kurzusai altal kredlt jé par
lelkes embert.

Annyira szeretsz gondolkodni, hogy tovdbbra is jdrsz
tanfolyamokra. A rendel6tok honlapja szerint rengeteg
technikdt alkalmazol.

Annak egy része a kollégandm nevéhez fliz6dik, akivel kézosen
dolgozunk ott, igy a rendelénk egész profiljat lathattad. En a
manudlis technikdkat hasznalom a leginkabb, a tape-et, a fascia
technikékat. Illetve szkoli6zisos betegekkel is foglalkozom. Az
is van akkora kihivas, mint a vall. Szerintem o6riasi feladat ge-
rincferdiiléses gyereket kezelni. Olyankor is gyakran érzem a
falakat, hogy még mindig nem gy van, ahogy én szeretném,
és mi lehet vajon ennek az oka. Ez meg arra 6sztonoz, hogy
menjek tovabbképzésekre, még tobbet tanuljak.

Amikor tigy érzed, hogy nem tudsz tovdbblépni egy szkoliozisos
beteggel, az is probléma lehet, hogy hidba dolgozol jél a
gyerekkel, ha a korzettje nem jé. Pécs kornyékén lehet jé
szakembert taldlni?

Dehogy. Szenvednek is rendesen a sziil6k. Szekszardra vagy Bu-
dapestre jarnak fel. Ebben az olaszok sokkal fejlettebbek. Felis-
merték ennek a fontossagat, és fejlesztették is ezt a terliletet.
De tudod, még ha j6 is a fiz6je a gyereknek, semmit nem ér, ha
utdna nem hasznalja. Ez a szlil6nek, meg a gyereknek is nagyon
nehéz. Féleg, hogyha egészen kiskorban jelentkezik, és emiatt
még akar 8-10 éven Keresztiil tornaznia kell, rdadéasul napi szin-
ten. Ez a csaldd szamara is oriasi teher. Hidba teszel barmit, ha
utana a gyerek azt mondja, hogy nem csinélja.

De azért vannak sikertorténeteid is, ugye?

Persze. Példaul egyszer egy olyan 8 éves kislany keriilt hozzam,
aki annyira érett volt, akkora volt a felel6sségérzete, hogy mér
annyi idésen felismerte, rajta mulik az egészsége. Még egy
feln6ttben is ritka az ilyen foku érettség. Nala nagyon szép
eredményt értiink el, majd egyszer csak az egyetemen a nyilt
napunkon taldlkoztam vele, mert egy id6ben gy6gytornasz is
szeretett volna lenni. Aztan végiil biol6gia szakra jelentkezett,
de attél még nagyon jo érzés volt megtapasztalnom, hogy ben-
ne szép emlékeket hagyott a koz6s munka, illetve maga a keze-
1ése is sikeres volt.

Visszatérve a tovabbképzésekre: azért is jarok el rdjuk, mert
azzal, hogy fejlédom a tanfolyamoktoél, a gyégyitasban is fejl-
dom, ami végiil az oktatasban teljesedik ki. Ez igy egylitt egy
szép kerek torténet. Az oktatdsi munkdhoz pedig hozzatarto-
zik, hogy publikdlnom kell, ami miatt nagyon sok szakcikket
olvasok, azokbdl is sokat tanulok, és minden 1j ismeretet fel
tudok haszndlni a betegek kezelése soran. Tehat tokéletesen
kiegészitik egymast ezek a tevékenységek.

Hogyan tudsz kikapcsolédni ebben a kerek torténetben?

A csaladom kdrében tudom a legjobban kipihenni magam, veliik
vagyok a legszivesebben a szabadidémben, amib6l megvallom,
elég kevés van. A természet is feltolt. Mar gyerekkoromban sok
idét toltdttem a Balatonon, valésziniileg ez onnan jon. Es lehet,
hogy nagyon furcsa, de az, hogy tanitas utan elmegyek beteget
kezelni, engem tényleg feltolt. Teljesen mas energia oktatni,
mint gyégyitani. Ha 12 6ran keresztiil ugyanazt csindlnam, az
tényleg faraszt6 lenne, de igy ez a kettd nagyon j6, egyensulyt
teremt bennem.

Ha mdr azzal kezdtiik, hogy éppen 30 éve végeztél
gyogytorndszként, és mdr 25 éve tanitasz az egyetemen,
milyen terveid vannak a kovetkezé években oktatdként és
gyogytorndszként?

Oktatoként a habilitdcié megszerzése a kovetkezé 1épés, ez a
kovetkezé tudomanyos fokozat. Tudod, ez a kovetkezé arok,
amit at kell ugrani. Ehhez tovabbra is sokat kell kutatni és publi-
kalni, ami nagy munka, de szerencsére tiirelmes a fels6vezetés,
nem nyomadsként nehezedik ram ez a kotelesség. Megint csak
az elérheté miszerhez igazitottam a habilitdci6 megszerzésé-
hez elengedhetetlen Gjabb kutatas témajat; azt vizsgalom, ho-
gyan valtozik a vénas dramlas a mozgés hatdsara.
Gyo6gytornaszként pedig, ahogy szerintem a gydgytornaszok
tobbsége is igy lehet ezzel, a betegkezelést, a gyogyitast, ezt a
szerelmet viszem tovabb, ameddig csak lehet.
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Mestertanar Aranyérem

Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs (OTDT) 1997-ben alapitotta a Mester-
tanar kitlintetést a kiemelked6 témavezet6i és tudomanyos diakkori szervezoi
munka elismerésére. A kitlintetés célja a mindségi felsGoktatésért végzett munka
méltanyolasa, valamint az oktat6k és kutatok megbecsiilése, akik a hallgaték tudo-
manyos tevékenységét segitik, kibontakoztatjak és elismerik.

2025-ben Dr. Hock Marta (gyégytornasz) a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-
domanyi Kar egyetemi docense részesiilt ebben a rangos elismerésben, amellyel a
tudomanyos utanpoétlas nevelésében végzett kiemelkedé munkajat méltanyolta az
Orszagos Tudomanyos Didkkdri Tanacs.

A Mestertanar kitlintetésre olyan oktat6k és kutatok jelolhetdk, akik az egyetemi
és féiskolai hallgatok kotelez6 tananyag elsajatitasan tulmutaté tudomanyos di-
akkori vagy egyéb onképzési formaban megval6sulé tudomanyos tevékenységét
segitik, és ezt éveken at kiemelked6en eredményesen végzik.

A Mestertanar Aranyéremre a felsGoktatasi intézmények, egyetemek és karaik je-
16lhetnek, a Kiterjedt és eredményes témavezet6i tevékenység alapjan. (A kitlintetésre olyan személy jelolhetd, aki szamos
eredményes TDK munka témavezetdje volt.) Didkokat érinté tudomanyszervez6i tevékenység is része a palyazatnak. A kitiin-
tetés odaitélésénél fontos szempont a hallgatokat érint6 tudomanyszervezdi tehetséggondozé tevékenység megléte. Vala-
mint szlikséges a legalabb 10 éves eredményes munka megléte és dokumentalt igazolasa.

A kétévente megpalyazhat6 kitiintetést 2025-ben az orszagban 0sszesen 49 f6 kapta meg. Ebben az évben Dr. Hock Mérta az
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekciéban nyerhette el azt a rangos elismerést.

A dijatad6 tinnepségre hagyomanyosan a Magyar Tudoményos Akadémia Disztermében kertl sor. A kitiintetéseket a Magyar
Tudomanyos Akadémia elndke és az OTDT elnoke kézdsen adjak 4t november végén.
https://otdk.hu/otdt/kituntetesek-es-kituntetettek/kituntetesek/mestertanar-aranyerem/

Szeptember 8-a minden évben a mi napunk. Amig eddig csak szlikebb kdrben tinnepeltiik a Fizioterdpia Vilag-
napjat, addig idén a Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga nagyot almodott.

Kozel fél éves szervezés utan valdsult meg az esemény. A nyar folyaman a gyégytornasz-fizioterapeuta kollé-
gak regisztralhattak. Minden varakozasunkat feliilmulva kozel 200 kolléga, majdnem 300 programot hirdetett
orszagszerte. Célunk az volt, hogy a lakossag kdrében népszertsitsiik a hivatasunkat mozgasos és edukéacios
programokkal, valamint, hogy a hallgat6k és az aktivan dolgoz6 kollégdk kapcsolatépitését elésegitsiik. A lakos-
sag regisztracidja augusztus elején kezd6dott. InnentSl nagyon aktivan jelen voltunk a médidban: orszagos és
regionalis radi6 és TV csatornakon jelentiink meg.

Biiszkén jelentjiik, hogy a megvalosult zart és nyitott programokon dsszesen kdzel 2500 laikus, vagy szakdol-
goz0 vett részt, tobb, mint 100 hallgaté segitségével. Minden kolléganak koszonjiik a részvételt és az aktivitast!
Kiilon koszonet illeti a szervezé bizottsag tagjait: Friedrichné Nagy Andreat, Mahli Zsuzsannat, Ronyai Editet és
Vizsy Majat. A szervezébizottsagon tul az esemény megvaldsulasaban kdzremiikodott fétitkarunk, Schiller-Csa-
nyi Luca is.

Nem 4llunk meg, hisziink abban, hogy a folyamatos és aktiv kommunikaciéval javithatjuk szakmank megitélését,

egészséges mozgasért!”
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Congress?2025

World Physiotherapy Vilagkongresszus

A 2025. évi World Physiotherapy Congress majus 29. - 31. kdzott keriilt megrendezésre Tokiéban.
A rendezvényre tobb mint 120 orszagbdl, tobb mint négyezer gybégytornasz/fizioterapeuta

érkezett, hogy megosszak egymaéssal tudasukat, tapasztalataikat és legtjabb kutatasi
eredményeiket.

Magyarorszagot Friedrichné Nagy Andrea, az MGYFT alelnoke képviselte.

A rehabilitacié és a gyogytorna legijabb technolégiai innovacidival ismerkedhettek meg a
résztvevok. Fontos szerepet kapott a robotika, valamint a mesterséges intelligencia (AD)
alkalmazasa a fizioterapias ellatasban, a diagnosztikai folyamatok tdmogatasaban, a kezelési
tervek kidolgozasaban és a betegek kovetésében. Ezek az eszkozok és technolégidk nem a
szakemberek helyettesitésére, hanem a gyogytorndszok munkajanak tamogatasara szolgalnak.




