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Nagy 6rominkre a masodik alkalommal keril megrendezésre a Kaposi M6r ortopédiai napok a ,Rotator

kdpeny szakadasa” cimmel. A rendezvényt a Magyar Vall,- és Konydksebészek Egyesilete, a Magyar Gyogy-

tornasz-Fizioterapeutdak Tarsasaga és a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Ortopédiai Osztalya

kozdsen szervezi. Idén is lesz kdnyv az el6adasok anyagabdl, amely a tavalyi év nagy meglepetése volt

a kozel 300 résztvev6 szamara. Az MGYFT is Ujdonsaggal készil: gyakorlati jegyzetet kinal a résztvevéknek
a vall funkcionalis gyakorlatainak progressziéjarol.

Az ELSO NAPON a rotator képeny/ROK anatémiai és
biomechanikai sajatossagirol, sériilési mechanizmu-
sairél és a gyogyulasi folyamatokrél lesz sz6. A kép-
alkotasrol szold el6adasok attekintik a RTG, az UH, az
MR, az MR és CT arthografia jelentéségét a ROK pa-
thologidkban és szerepiket a m{téti indikacioban.
A napot a masnapra tervezett m{tétek betegeinek
vizsgalata zarja a helyszinen.

A MASODIK NAPON kényelmesen (lve, a technika se-
gitségével kozelr6l nézhetjik végig a mitéteket,
mkozben a ,helyszini tudésitd” folyamatosan kommu-
nikal a m@téi teammel és kommentalja az eseménye-
ket. A délutani workshopok a mar megszokott forgo-
rendszerben zajlanak (id6t hagyva a kényelmes
cserérel). Gyakorlatban lathatjuk és tanulhatjuk a vall
vizsgalatat, a PROM és a ROK rehabilitaciojanak Lé-
péseit, egészen a sportba torténd visszatérésig.

A HARMADIK NAPON elszabadul a ,pokol”... Reggel
7-t6l este 7-ig a tudomanyé lesz a fészerep. Neves

el6adoktol részleteiben hallhatunk a ROK sértlés ki-
lonb6z6 formairdl, a konzervativ és a mitéti megol-
dasi lehet8ségekr6l. A fizioterapias eléadasok a ROK
rehabilitacié alapjaitol a sportrehabilitacioig vezetik
végig a hallgatdkat, részletesen bemutatva a peri-
operativ fizioterapias lehet6ségeket és a gyakorlatok
progresszidjat. UIDONSAG a ROK rehabilitacios kere-
kasztal megbeszélés dr. Szabo Istvan moderalasaval,
ahol a kozonség kérdéseket tehet fel a kerekasztal
résztvevginek.

A tudomanyos lés ,motorja” és egyben védjegye is
dr. Szab6 Istvan, aki elképeszté lelkesedéssel és oda-
adassal szervez egy olyan rendezvényt, ahol az or-
vosi kezelés és a rehabilitacid valds egységbe olvad!
Atavalyi Kaposvari Vallnapok mar bizonyitott, tudas-
unk fejlesztésén tul rengeteget segitett a fiziotera-
pias szakma ,jobb” megitélésében.

A tudmany mellett természetesen lesznek esti
programol is, ahol dtbeszélhetjik a nap eseményeit
kellemes ételek és jé borok mellett.

Ne maradj le! Legyél részese a Kaposi Mor Vallnapoknak!

A workshopokra eléregisztracio sziikséges a limitalt létszam miatt!
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SZINYEI MERSE PAL
Léghajé, 1882

A repiilés egyik legnépszertibb motivuma a miivé-
szeteknek, a mitol6giatol kezdve Leonardo da Vinci
szerkezetein at a mai napig. A lebegés, a nehézségi
erd legy6zése szimboluma az emberi gondolatok
szarnyaldsanak és a miivészi szabadsagnak.

A kép otletét sogora 1878-as 1éghajos utazasa
ihlette. Igazi plein air festmény, tavol all a mtivészi
konvencioktol. Szinyei mar a kezdetekben sem vette
at az akadémikus formanyelvet, vonzédott a termé-
szethez, felfedezte a napfény, szabad levegd abra-
zolasanak lehet6ségét, gazdag szinvilagu taj-, és
portréfestészetet teremtett meg. Szdmara az em-
berabrazolas kozponti feladat maradt, nem kovette
a mindent a latvany frissessége ald rendel6 impresz-
szionista szemléletet, a természetet és az embere-
ket is realista moédon 4brézolja.

Mivészetét a der(i, az optimizmus és a béke hatja
at. A Léghajo is ilyen optimista hangulatq, tiszta csil-
logé szinek jellemzik, a piros-fehér csikos 1éggdmb
uralja az eget.

Szinte gy érezziik szeretnénk mi is kicsit ott
l6gni a 1éggdmb alatt boldogan, nevetve. Kivanunk
ezzel a képpel Uj erét, lendiiletet az idei évre a mi
gyogytornasz tarsadalmunknak, talan a léggomb le-
hetne a folyamatos tanulds, onképzés szimbdéluma
is, mellyel a szakma és a humanum magassagaiban
tarthatjuk magunkat.
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Kedves Kollégandk és Kollégak!

Tisztelt Olvasok!

Az idei év els6 szamat tartjatok a kezetekben. Elkezd6-
dott egy j év, tele Gj tervekkel, 6tletekkel. A télnek is vé-
ge mar, kezdédik a tavasz. Tavasszal felélénkiil az élet, vi-
ragba borulnak a novények. Kizéldellnek az erdék, me-
z06Kk, riigyeznek a fak. Ebben az id6szakban emelkedik az
atlaghémérséklet, hosszabbodni kezdenek a nappalok.
Kellemesebbé vélik az id6jaras, a vandormadarak, a go-
lya, a fecske visszatérnek hazankba, fészkel helyeikre.

Mi, emberek, viddmabbak lesziink, dertisebbek, pozi-
tivabbak a tavasz bekdszontésével. Uj lendiiletet ve-
sziink, energiakkal telve dolgozunk. Nekiink kiilondsen
nagy sziikséglink van erre, mivel beteg emberekkel fog-
lalkozunk. Buval bélelten nem lehet betegeket gyogyi-
tani, kezelni testi-lelki bajaikat. Szerencsére tobbnyire
nem is vagyunk szomorutak. Mar tébb izben mondtak
betegeim, hogy ,maguk gybégytornaszok mindig olyan
kedvesek hozzank”, ,még nem talalkoztam olyan gy6gy-
tornasszal, aki tiirelmetlen lett volna”, ,Onék mindig fi-
gyelmesek, meghallgatjak a probléméinkat...” Es tény-
leg, mi ilyenek vagyunk!

Hogy lehet ez? Ugy, hogy mi, gy6gytornaszok egyben
pszicholégusok is vagyunk egy kicsit - ahogy Friedrich-
né Nagy Andi is emliti a portréjaban. Ez igy igaz. Nem
lehet anélkiil kezelni a pacienseinket, hogy ne foglalkoz-
nénk a lelkiikkel is, mint ahogy a probléméat sem lehet
az egész ember nélkiil. A kérhazi agynal mi toltjik ve-
liik a legtobb id6t, ha a rendelébe jonnek, ott is mi hall-
gatjuk meg tiirelmesen a problémaikat. Nem azért, mert
t6bb a szabadidénk, mint a tobbi egészségiigyi szakem-
bernek, csupan azért, mert mi ilyenek vagyunk! Nagyon
sok betegség alapja a psziché, a lelki egyensuly megin-
gasa, felboruldsa. A pszichoszomatikus betegségekrél

mindannyian hallunk, tanulunk, de egészen mas az, ami-
kor a gyakorlatban, a napi munkank soran tapasztaljuk
meg miként hat a beteg testi allapotéara a pszichés sté-
tusza, miként bomlik meg a test és lélek egyenstlya. Es
mennyit hat a mozgasszervi problémaval érkez6 péaciens
allapotara, ha a lelkére is hatunk, megnyugtatjuk, egy
kis pozitiv szemlélettel latjuk el. Ennek a holisztikus
szemléletnek a tlikrében kell, hogy figyeljiink betegeink-
re, kezeljliik 6ket maximalis figyelemmel, odaadassal és
természetesen szakmailag felkésziilten.

Fontos a folyamatos tanulds, hiszen a gyégytornasz
szakma is folyamatosan fejlédik. Lépést kell tartanunk
a tudomdnyos kutatasok eredményeivel, elsajatitanunk
a kiilfoldrol érkez6 Gj modszereket, tovabbi kezelési le-
het6ségeket épiteni be a napi munkankba, betegeink
gyogyitisa soran. Igy lesz eredményes a munkank, igy
lesznek sikereink nap mint nap.

Szerkeszt6bizottsdgunk is arra torekszik, hogy érté-
kes, szinvonalas irasokkal, tanulméanyokkal t6ltsiik meg
negyedévente megjelend szakmai lapunkat, ezzel segit-
ve a tobbi gyégytornasz munkajat. Ehhez viszont sziik-
séglink lenne arra, hogy rendszeresen kiildjetek szak-
mai tapasztalataitokrol sz616 irdsokat, esetismertetése-
ket, kutatdsaitok eredményeirél sz616 beszamolodkat,
valamint kiilfoldi szaklapokb6l szarmazé forditasokat.

Kivanunk mindenkinek egész évre j6 munkat, tiirel-
met a paciensekhez, kitartast és megfelel6 szakmai fej-
16dést!

Kellemes id6toltést tjsdgunk olvasdsdhoz!

Cstiros Eva
a szerkeszt6bizottsag elndke

Zsuzsa, nyugodj békében...!

MAR OT EVE NINCSEN VELUNK GARDI ZSUZSA,

SZAKMAI TARSASAGUNK OROKOS TISZTELETBELI ELNOKE
Nemcsak tarsasdgunknak, hanem a magyar gyogytornaszok
képzésének, szakmai elismertetésének is elhivatott képvisel&je volt.
Hite, szakmaszeretete, embersége, szaktuddsa és elvhsége 6rok
példaként szolgal. Reményeink szerint békésen nyugszik Féldeakon
szllei mellett. Az altala felnevelt gyogytornasz nemzedékek azonban
Orzik emlékét nemcsak hazankban, hanem a nagyvilagban egyarant!
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OSSZEFOGLALAS

1dos korban az életmindség fiigg a mozgdsképesség megorzésétol, az onelldtdsi képességtol. Az iddskori fi-
zikai funkciok nagymértékben filiggnek a vdazizomzat mennyiségétol és funkciojdtol. A szarkopénia egyrészt
az izom mennyiségének, mdsrészt funkciojdnak csékkenését jelenti. Az izomgyengeség motoros-funkcioé kor-
latozottsdgdval és egyenstilyzavarokkal pdrosul, igy gyakoribbd vdlnak az elesések, amelyek az immobilizd-
ci6 miatt kialakulo fokozott oszteoporozis révén kévetkezményes torésekhez vezethetnek, illetve tovdbbi
izomvesztést is eredményezhetnek. A folyamat konnyen progresszivvé vdlik, kognitiv zavarokat és nagyobb
mortalitdst is jelenthet.

Kulcsszavak: szarkopénia, testmozgas

SUMMARY

The quality of life depends on the conservation of mobility and on the self-sufficiency ability in the elderly.
Physical functions in old age are highly dependent upon the amount and function of skeletal muscles. Sar-
copenia means decrease of the amount and the function of muscles. The muscle weakness is associated
with motor-function limitation and balance disorders whereupon falls become more frequent. This prob-
lem can lead to subsequent fractures by immobilization due to increased onset of osteoporosis and may
result in further muscle loss as well. The process can easily become progressive and can cause cognitive
impairment and higher mortality rate.

Keywords: sarcopenia, physical activity

A tarsadalmak vilagszerte egyre dregebbé valnak. A meg-
novekedett atlagéletkor esetén az életmindség fiigg
a mozgasképesség megdrzésétdl, az onellatasi képesség-
t6l. 1d6s korban az izmok tomege és ereje 30%-kal csok-
ken, az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25%-kal lassul-
hat, a tidé vitdlkapacitasa és a testen ataramloé vér
mennyisége felére csdkken, valamint csokkenést mutat
a sziv percvolumene is.

Megvéltozik a propriocepcid, poszturalis instabilitas
jelentkezik, egyensulyzavar léphet fel mindez tarsulhat
ortosztatikus hipotenziéval. A 65 év feletti id6s embe-
rek korében az elesés gyakorisaga az Egyesiilt Kiralysag-

ban 30%, az USA-ban 33%, mas tanulmanyok 35%-ot
emlitenek.

Az id6skori fizikai funkciok (1, 2) nagymértékben fiigg-
nek negativ irany( valtozasa progredialé folyamatot indit
el. A szarkopénia egyrészt az izom mennyiségének (30%
felett), mésrészt funkcidjanak csokkenésére utal (3). A szar-
kopénia kialakulasdhoz szamos tényez6 jarul hozza: moz-
géasszegény életmdd, nem megfelel taplalkozas, szamos
betegség, gyogyszerek, de emellett Snmagéban az életkor,
a korfiiggd szabalyozasi valtozasok is allhatnak a hattér-
ben.
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1. dbra - Szarkopénia mechanizmusa

Az életkor el6rehaladtéval az eléfordulasi gyakorisaga
novekszik. Mig a 60-70 éves korosztaly kb. 10%-at, ad-
dig a 80 év feletti lakossagnak mar tobb mint 30%-at
érinti az Amerikai Egyesiilt Allamokban (4). Szocilis ott-
honokban €16 idések kdzott, mas eurdpai orszagok ada-
tai alapjan is, a prevalenciaja jelentésen magasabb, az
ott é16 id6sek tobb mint 30-40%-at érintheti (5). A szar-
kopénia jelentés morbiditast és mortalitast néveld té-
nyez6, ugyanakkor felismerése gyakran nem egyszerd,
mert normal testtomeg (BMI) mellett is jelen lehet. S6t
a mortalitast jelentésen fokoz6 szarkopénias obezitas
esetén a zsirtomeg koéros novekedése elrejthet jelentés
szarkopéniat (6). Az id6skori szarkopénia a 1égz6izmok

c sz

az iddskori légzésfunkciés paraméterek valtozasaban is.

A TESTTOMEG VALTOZASA AZ ELETKOR
ELOREHALADTAVAL

Az éltkor novekedésével két jellegzetes eltérést talalunk:
a kozépkoruak (30-60 év) elhizasa (7, 8) és az idGskori (75
év felett) anorexia, kovetkezményes szarkopénia (9, 10)

Epidemiolégiai adatok szerint a testsuly kb. 45-55 éves
korig fokozatosan ng, majd 70-75 éves korig inkabb stag-
nal, ezt kdvetben pedig minden nyilvanval6 koros ok, vagy
szandékossag (példaul fogyokura) nélkiil csokkenni kezd
(11, 12). 20 és 70 éves kor kozott — még kozel allandé test-
tomeg mellett is — a testdsszetétel jelentésen valtozik, a
zsirtartalom gyarapodik, atlagosan kétszeresre né (13)

4

mig a sovany testtomeg (lean body mass — LBM), aranya
csokken féként az izomtomeg rovasara (14).

A SZARKOPENIA KOVETKEZMENYEI

Az eddigi irodalmi adatok igazoljak, hogy jelent6s a mor-
biditast, mortalitast novel6 szerepe (15, 4). A legnagyobb
problémat az LBM csokkenése, azaz az izomzat veszté-
se és az oszteoporozis jelenti. Az izomgyengeség moto-
ros-funkcié korlatozottsagaval és egyensulyzavarokkal
parosul, igy gyakoribba valnak az elesések, amelyek az
immobilizacié miatt kialakulé fokozott oszteoporozis
révén kovetkezményes torésekhez vezethetnek, illetve
tovabbi izomvesztést is eredményezhetnek. A folyamat
konnyen progresszivvé valik, immobilizaciés szindroé-
mat, dekubituszt, fert6zést okozhat. Az aktiv szovetek
vesztése miatt csokkend anyagcsere étvagytalansagot,
a napi aktivitas és életmin6ség romlasat, fokozatosan
kialakul6 funkcionalis kdrosodasokat, 3-4-szeres gyako-
risaggal onellatési képtelenséget, depressziot, kognitiv
zavarokat és nagyobb mortalitést is jelent. Utébbi oka
alapvetéen a fehérjetartalékok csokkenésében keresen-
dé - ennek kdvetkeztében viszont viszonylag enyhe és
adtmeneti allapotromlas és kaloriavesztés (fert6zés, laz,
trauma, mitét stb.) hatésara is révid id6 alatt sulyos hi-
poproteinémia alakulhat ki. A beteg gyorsan egy relativ
éhezési allapot kés6i stadiumaba keriilhet, ami pedig a
strukttrproteinek fogyasa, a 1égz6izmok sorvadasa miat-
ti hipoventillaciot hozhat 1étre (14).



AZ IDOSKORI ANOREXIA OKAI

A testsuly csokkenését, a fehérjeenergia-malnutriciét az
életkorral jellemz6en csokkend taplalékfelvétel eredmé-
nyezi. Az id6skori elégtelen-taplalkozéas multifaktoridlis.
Szocidlis (szegénység, magany) vagy pszicholégiai okai
(leggyakrabban depresszi6) mellett befolyasolhatjak fi-
zikai tényez6k (immobilizaci, hidnyos fogazat), az élet-
korral gyakoribba valo koros allapotok (példaul szivelég-
telenség, malignitas, gasztrointesztinalis rendellenessé-
gek, kronikus gyulladasok és fert6zések) és gyogyszerek
is. Az esetek jelent8s részében azonban az anorexianak
nincs kimutathat6 oka (valédi ,aging anorexia”) (16, 17).
Az ,aging anorexia, sarcopenia” hatterében a taplalék-
felvétel és anyagcsere korfliggd szabalyozasi valtozasai
is jelentds szerepet jatszanak (18, 19).

NEMI KULONBSEGEK AZ IDOSKORI
SZARKOPENIA MEGJELENESEBEN

A szarkopénia férfiaknal és n6knél eltéré idében jelenik
meg: n6knél menopauza utan hirtelen csékken az izom-
zat mennyisége, mig férfiaknal fokozatosan és késébbi
életkorban (80 év felett) jelenik meg. Az 6sztrogének-
nek fontos szerepe van a zsirszovet eloszldsdban, meno-
pauza utan nékre is az abdominalis tipust elhizés és ko-
vetkezményes fokozott metabolikus szindroma megno-
vekedett rizikoja jellemz6. Menopauzat kovetéen az
inzulinérzékenység gyors csokkenését, illetve hormon-
potlo kezelésre az inzulinérzékenység gyors javulasat,
az abdomindlis obezitas csokkenését irtak le (20). Epi-
demiolégiai vizsgalatok tovabba megerdsitették, hogy a
nemi hormonok csokkenése is hozzajarul a szarkopénia
kialakulasahoz (21).

SZARKOPENIA ES METABOLIKUS
SZINDROMA

Az elmult évtizedekben a szarkopénids obezitds aranya
is jelent6sen megnétt életkorral (22, 23). Hatterében a
hormondlis valtozasoknak és az inzulinrezisztencidnak
is nagyon fontos szerepe van (24). Idés betegeken vég-
zett vizsgélat soran a szarkopénia és obezitas egyiittes
jelenléte gyakoribb nékben (25). Ezen betegcsoportban
fordult el6 a legmagasabb ardnyban az inzulinreziszten-
cia, a metabolikus szindroéma, és magas volt a kardiovasz-
kularis rizikéfaktorok aranya. Az inzulinrezisztencia fon-
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tos magyarazata a zsirszovet és az intramiocellularis zsir
felszaporodasanak is. Az inzulinnak az izomfehérjék szin-
tézisére kifejtett anabolikus hatésa is csokken az életkor-
ral, amely szintén magyarazhatja az inzulinrezisztencia
fontos szerepét a szarkopénia kialakulasaban (15).

VIZSGALATA

Erdemes figyelmet forditani a laborparaméterekre, ame-
lyek id6skori alultaplaltsagra (alacsony albumin, hemo-
globin, lipidek) is utalhatnak (26).

Fontos az izomer6 mérése:

a) Kézi markolatii dinamométer (5)

b) PEE FEV1 (Spirometer) (27, 28)
Korabbi vizsgélatok a PEF (cstuicsdramlas) szerepét hang-
sulyoztak mas izomerémérésre is alkalmas modszerrel
egylitt alkalmazva (27) a korfliggé izomerd valtozasok
mérésére. COPD-és idGs betegeknél a 1égzésfunkcids pa-
raméterek sokkal szorosabb korrelaciét mutattak a szar-
kopéniaval, mint a 6 perces séta. Mivel a testdsszetétel
meghatarozza a fizikai allapotot, a vizsgalatok soran az
erokifejtéstol is fliggd FEV1 eltérés utalt leginkabb a ka-
rosodott izommunkara, de a kis esetszam miatt tovab-
bi vizsgalatokat tartottak szlikségesnek (28).
Kiegészitésként vizsgalhatjuk a mobilitést, az egyensuly-
megtartasi képességet a Timed Up & Go (TUG)-teszttel.

Figyelmet kell forditani a taplaltsagi allapot és a test-
Osszetétel felmérésére:

a) BMI szamolasa, haskodrfogat mérése

b) Mini Nutritional Assessment (MNA) kérd6iv, me-
lyet id6sek szamara dolgoztak ki (29)

¢) Testzsir szamitasa = 1.2 x BMI + életkor - 10.8 x
nem (férfi=1,n6 = 2) - 5.4 (30)

d) Szarkopénia becslése (felkar izomatméré = felkar
korfogat - (3.14 x triceps feletti bérredé vastag-
sag) ()

e) Bioimpedancia (27) mérés

Erdemes nyomon kévetni a funkcionalis és kognitiv funk-
ciok valtozasat:
= Mini Mental Teszt (MMSE)
= A napi élettevékenység aktivitasi skalaja (Activity
Daily Living- ADL), KATZ index, BARHEL index

Irodalmi adatok alapjan hatékonyabb megelézni a kor-
fliggb testosszetétel-valtozdsokat, mint visszaéllitani az



izom tomegét és funkcidjat azt kove-
t6éen, hogy jelentds izomfunkcié-csok-

kenés alakult ki (31). Izomtémeg
JAVASOLHATO
MOZGASPROGRAM

lzomerd

A mozgasprogram tartalmazzon:
izomerd novel6 technikakat, kardiores-
piratikus all6képesség-javitast, alkalmas
legyen a mobilitds meg6rzésére, az
elerésék megel6zésére.

Id6tartamat és gyakorisagat tekint-
ve mérsékelt intenzitdsi aerob program
esetén érje el a heti 150 percet. (Az ae-
rob aktivitas intenzitdsanak novekedé-
sével az id6tartam csokkenhet. Intenziv
aerob alloképességi tréning esetén elég a heti 75 perc.)

Ezt sziikséges még a f6bb izomcsoportokra (has, hat,
far, mellkas, alsé és fels6 végtag, 1 set 8-12 ismétlés) ki-
terjedd eréfejlesztd gyakorlatokkal kiegésziteni heti mi-
nimum 2, de ha lehet tébb alkalommal.

Még el6nydsebb, illetve prevencids hatast fejt ki, ha
heti 5 alkalommal (300 perc) végziink mérsékelt aerob
tréninget, illetve intenziv tréning esetén elég a fele, he-
ti 150 perces intenziv tréning. Természetesen ajanlott
ebben az esetben is a heti 2, illetve t6bb alkalommal vég-
zett, f6bb izomcsoportokat érint6 izomerdsités (1-3 set
8-12 ismétlés). Ez altaldnos ajanlads, minden esetben a
beteg egyéni teljesit6képességébil kell kiindulni és kiala-
kitani a megfelel6 edzésprogramot.

Az intenzitids megallapitasdhoz ajanlhaté a Talk-teszt
és a Borg-skala (32).
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meérési lehetdségei

Megel6zési céllal az ,Egészséges Varosért” alapit-
vany 2010-ben subaqualis mozgasprogramot inditott
gyogytornasz vezetésével, id6sek szamara a Pécsi
Hullamfiirdében, amely napjainkban is zajlik. A vizi-
tornan résztvevék hetente legalabb kétszer fél orat
toltenek a medencében. A program egész évben nyi-
tott, 6sszedllitasdnal figyelembe vettiik az idés korban
megjelend legjellemzbbb tlineteket, elvaltozasokat,
megbetegedéseket. Folyamatosan nehezedd, izomerd-
sit6, kardiovaszkularis alloképességet noveld, valamint
egyensulyfejleszt6 gyakorlatokat végeztettiink a viz-
ben. A foglalkozasok szinesitésére és a feladatok ne-
hezitésére kiilonboz6 eszkdzoket, példaul szivacsko-
rongokat, vizi nudlit, Gsz6deszkat is alkalmaztunk a
vizitorna k6zben. Eredményeinkrél a késébbiekben be-
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Gyogytornaszhallgatok egészségi allapota
BIRO EVA
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségiigyi Kar

NAGY AGNES
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
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OSSZEFOGLALAS

Az utébbi évtizedekben nétt a lelki eredetli betegségek okozta betegségtehey, ami a fiatalabb korosz-
talyokat is érinti. A felsGoktatasban tanulok is szamtalan nehézséggel talalkoznak tanulmanyaik soran,
amely mentalis egészségiiket negativ irdnyba befolyéasolja, amint arra korabbi vizsgalatainkban mar ra-
mutattunk.

Jelen felmérésiink célja a gyégytornaszhallgatok mentalis egészségének feltérképezése és 0sszehason-
litasa mas szakokon tanulok és a hasonlé kort népesség lelki egészségének mutatoival.

A vizsgalatban a Debreceni Egyetem OEC Népegészségiligyi Karan tanul6 gyogytornaszok tobb mint ha-
romnegyedét, az I-1II. éves hallgatokat céloztuk meg egy, a hallgatok altal onkéntesen és név nélkiil kitol-
tott kérdbivvel, amely a mentalis egészséget vizsgalod skalak mellett a demografiai adatokra, az egészség-
magatartasra és az egészségi allapotra vonatkozo6 kérdéseket is tartalmazott.

A vizsgélatba bevont hallgatok 85%-anak véalaszai alapjan a dinamikus dnbizalmat tiikrdz6 koherencia-
érzés atlaga nem killonbozott szignifikansan a 26 éven aluliakra orszagosan jellemz6 értéktol. A pszichés
terhelést jellemzd skalaval mért adatok alapjan a dontéen néi hallgatokra kdzel négyszer magasabb ardny-
ban jellemz6 koros mértéki lelki terhelés, mint a hasonlé kort néi atlagpopulaciéra (30% vs 8%).

A Beck-féle depresszidskala szerint a hallgatok kdzel haromnegyede enyhén depressziés, ami szignifi-
kansan 0t és félszer nagyobb arany, mint a hasonlé koru atlagpopulacioban. A tarsas tdmogatottsag su-
lyos hidnyaval kiizd a hallgatok 15%-a.

Eredményeink azt tdmasztjak ala, hogy az egyetemi képzés szamos stresszforrast rejt, amely a hallga-
tok jelentds részének kimutathatéan lelki nehézséget okoz. A gy6gytornasz hallgatoknak sziikségiik vol-
na tanulmanyaik soran intézményes tamogatasra ahhoz, hogy az ket éro stresszorokkal valé megbirko-
zéashoz sikeres megkiizdési technikékat tudjanak kialakitani, amelyeknek kés6ébbi palyafutdsuk soran is
hasznat vehetnék.

Kulcsszavak: mentalis egészség, pszichés stressz, gyogytornaszhallgatok

SUMMARY

Mental and behavioural disorders are responsible for the greatest proportion of years lived with disability,
not only in the adult but in the young population as well. Students in higher education are under chronic
stress due to expectations related to their studies, the difficulties of transition to adult life, and planning
their future which all may have a negative impact on their mental health. The present paper gives account
of a mental health survey of the physiotherapy students comparing their mental status and behaviour to
results of previous surveys in the general population and other university students. Due to scheduling, only
students at year 1, 2, and 3 (out of 4 years) participated, equalling 77% of all physiotherapy students. Each
student was invited in person after class to voluntarily fill a paper-based, self-administered, anonymous qu-
estionnaire which included scales on mental health, health status and behaviour and demographic data.
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Based on an 85% response rate, close to one-third of the students live under notable psychological stress;
mild depression was identified in three-quarter, and mild-severe depression in one-eighth of the students, si-
gnificantly more both in terms of stress and depression than in the general population of the same age. Fe-
male students scored above threshold in terms of psychological distress in significantly greater proportion
than students pursuing other disciplines. 15% of the students severely lacked social support, a major deter-
minant of mental health. There is a definitive need to enrich the training of physiotherapists by appropria-
te means to improve their coping skills in order to help them during their studies and contribute to the pre-
vention of the development of mental disorders and burnout in their future.

Keywords: mental health, psychological distress, physiotherapy students

Az Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ) szerint a menta-
lis egészség a pszichés-szocialis jollét olyan allapota,
amelyben az egyén kibontakoztatja sajat képességeit,
meg tud kiizdeni a napi stresszel, kihivasokkal, hasznos
munkat végez, és képes arra, hogy a sajat és masok éle-
téhez hasznosan hozzéjaruljon (1). A lelki zavarok kiala-
kulasénak egyik legfontosabb tényezéje a tartés stressz,
amely szdmos kiilonb6z6 probléméhoz vezethet az
egyén szintjén: érzelmi reakciok (ingeriiltség, szorongas,
alvasproblémak, depresszi6, hipochondria, elidegenedés,
csaladi problémak); kognitiv nehézségek (koncentralasi és
emlékezési zavarok, dontési nehézségek, problémak uj
dolgok megtanuldsaban); viselkedési reakciék (droghasz-
nalat, alkoholfogyasztas, dohanyzas, destruktiv viselkedés)
és fiziologiai reakcidok (hatproblémaék, meggyengiilt im-
munrendszer, gyomorfekély, szivproblémak, magas vér-
nyomads, izomfesziltség, izzadas) (2, 3). A hosszantartd
stressz karos hatassal van a sziv-érrendszerre, az infark-
tus kialakuldsanak kockazatat novelve (4). A tartos
stresszhatés csokkenti az immunitést (5, 6). Ugyanak-
kor a csaladtél, baratoktol, kollégaktol kapott tdmoga-
tas, a kiterjedt szocidlis halo jelentds segitség a stresszel
valé megkiizdésben (6).

A fels6oktatasban tanul6 didkok szamos, stresszt oko-
z6 helyzettel taldlkoznak tanulmanyaik soran. Ennek
okai tobbek kozott: a fels6oktatasra (is) jellemzé ver-
senyszellem egytittmiikddés helyett; az elsajatitandd
nagy volumend tananyag, a ttlzott mértékd kiilsé és bel-
s6 elvarasok, oktatdsszervezési problémdk és a jovovel
kapcsolatos bizonytalansag.

A Fels6oktatasi Tanacsadas Egyestilete altal tiz egye-
tem bevonésaval az 1990-es évek végén késziilt vizsga-
lat a magyar egyetemistak életvezetési stilusarol és men-
talhigiénés allapotarol kivant képet adni. Ennek ered-
ményei szerint a hallgatok kozel negyede kiizdott
alvaszavarokkal, kozel 6todének hetente fijt a feje, 14%
(haromnegyede n6) gyakran kiizdott szorongéssal; tobb

mint egyharmadukra (35%) pedig tartés hangulatvalto-
z4s, lehangoltsag volt jellemz6 (7).

A Szegedi Tudomanyegyetemen orvostanhallgaték,
gyogyszerész, védond, diplomas apold, gydgytornasz és
szocidlis munkas szakos hallgaték kdrében a 2001/2002-
es tanévben tortént felmérés, amelyben az egészségi al-
lapot szubjektiv megitélését, az egészség és a betegség
fogalmaét, az egészségmagatartds jellemzdit vizsgaltak.
A lelki egészséget jobbnak tartottdk az orvostan- és
gyogyszerészhallgatok, kissé kedvezétlenebbnek a vé-
déné-, diplomasapolé- és gydgytornaszhallgatok, mig a
szocialismunkas-hallgatok lényegesen kedvezGtlenebb-
nek. A védéné-, diploméséapol6- és gyégytornész-hallga-
tok kortlbelll 10%-a kivalonak, 45%-a jonak, 40%-a ko-
zepesnek és 5%-a rossznak itélte a lelki egészségét (8).

Munkacsoportunk 2007-ben tobb felmérést végzett
tandrjeloltek és orvostanhallgatok korében az egészségi
allapotot és az egészségmagatartést vizsgalva, amelyek-
bél az deriilt ki, hogy a stressz-szintet jellemz6 pontszam
mind a leend6 tanarok, mind a leendd orvosok korében
szignifikdnsan magasabb volt az atlagnépesség hasonld
korosztélyahoz képest (9, 10). Hasonléan kedvezétlen
eredményt talaltunk a Debreceni Egyetem Népegészség-
tigyi Karan tanulé népegészségiigyi szakos hallgatok ko-
rében, akiknek kozel egyhetede kiizd a tarsas tdmoga-
tottsag tekintetében sulyos hianyossagokkal, egyotdde
pedig a mentélis egészség zavardra utald6 mértékd pszi-
chés stresszel (11). Az egészségligyi palyara késziil6k ese-
tében kiilonos jelentdsége van annak, hogy a palyara va-
16 késziilés ideje alatt mennyire sikeresen tudjak kialaki-
tani vagy megerdsiteni azon kapacitésaikat, amelyekkel
az 6ket éré lelki terhelést kezelni képesek. A tanulmaé-
nyok ideje ugyanis nemcsak a szakmai, hanem a lelki fel-
késziilés periddusa is a feln6tt élet 6sszes nehézségével
valé megbirkézashoz. Jelen vizsgalatunkban a Debrece-
ni Egyetem Népegészségiigyi Karan tanul6 gyogytornasz-
hallgatok lelki egészségét vettiik goreso ala.
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MODSZERTAN

Célcsoport

Avizsgélatot a Debreceni Egyetem Népegészségligyi Ka-
réanak I-III. éves gyogytornédsz hallgat6i kdrében végez-
tiik 2010-ben. Ekkor a gyégytornasz szak els6 évfolya-
maén 38, a mésodik és negyedik évfolyamon 47-47, a har-
madik évfolyamon 68 hallgat6 tanult. A kérdéiveket az
els6-, masod- és harmadévfolyamon toltettiik ki 2010
aprilisdban, a gyégytornasz szakon tanulé hallgaték 77%-
aval. A negyedik évfolyamon nem tudtuk megoldani a
kérdéiv felvételét, mivel a vizsgélat id6pontjdban a vég-
zG6s hallgatok jelents része vidéken toltotte a szakmai
gyakorlatat. A kérd6iv kitoltése onkéntes és anonim volt,
az adatfelvétel id6pontjaban a helyszinen tart6zkodé
hallgatok szamara; a hianyzékkal nem tortént utélagos
felmérés.

Alkalmazott kérdoiv

A kérd6iv a demografiai tényezékre (nem, koy, tarsadal-
mi-gazdasagi hattér), egészségi allapotra (szubjektiv
egészség, lelki egészség, tarsas tdmogatottsag) és egész-
ségmagatartasra (dohanyzas, kabitdszer, alkoholfogyasz-
tas) vonatkozoé kérdéseket tartalmazott. A kérdések for-
rasa az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003
(OLEF 2003) kérdoéive (12) volt, amelyet kiegészitettiink
a drogfogyasztasra, észlelt stresszre és depressziora vo-
natkoz6 kérdésekkel. A drogfogyasztasra vonatkozo kér-
dések az ESPAD felmérés kérd6ivébdl (13) szarmaztak.

Alelki egészség felmérése négy skala segitségével tor-
tént. A koherenciaérzést az Aaron Antonovsky-féle, a Nép-
egészségligyi Kar munkatarsai altal leforditott és vali-
dalt, 13 kérdést tartalmazé roviditett (SOC-13) skalaval
vizsgaltuk. A koherenciaérzés komplex és dinamikus 6n-
bizalmat jelent, ami megmutatja, hogy az egyén a vele
és a kdrnyezetében torténd eseményeket mennyire ér-
ti, és mennyire tudja értelmezni, hogyan tud ezekre az
eseményekre reagalni, valamint a vele megtorténteknek
mennyire tulajdonit jelent6séget, és az azokkal val6 meg-
kiizdést fontosnak érzi-e. A kérdésekre 1-7-ig terjedd Li-
kert tipust skalan lehetett valaszolni, az elérhet6 legala-
csonyabb 0sszpontszdm 13, a maximum 91 pont volt.
Magasabb dsszpontszdm erdsebb koherencia-érzést tiik-
roz (14).

Alelki egészség tovabbi jellemzésére a General Health
Questionnaire 12 kérdést tartalmazo6 kérd6ivét hasznal-
tuk. Ez egy a hangulati zavarokkal jellemezhet6 lelki
egészségproblémdk dnbecslésére hasznalt négyfokoza-
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tu skéla, amelynek értékelése az OLEF 2003-as vizsgé-
latban alkalmazott mddszerrel tortént. A legmagasabb
elérhet6 pontszam (12) kedvez6tlen, mig a legalacso-
nyabb elérhetd pontszam (0) jo6 lelki allapotot jeldl.
A skalan elért 5 vagy anndl magasabb 6sszpontszdmot
vettiik kérosan megnovekedett pszichés stresszre uta-
I6nak (15).

Az észlelt stresszt vizsgalo skala azt tiikkrozi, hogy mi-
lyen a valaszado stresszészlelése, mennyire tartja a min-
dennapjait kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak
és tulterheltnek az elmult egy honap tekintetében. A
vizsgalatban alkalmazott, 14 kérdést tartalmazé valto-
zatban 5 foku Likert-skéalan lehet valaszolni, minimali-
san 0, maximalisan 56 pontot elérve. Magasabb pont-
szam nagyobb mértékd észlelt stresszre utal (16).

A lelki egészség tovabbi mérésére a 9 kérdésbdl allo,
roviditett Beck-depresszié kérdéivet hasznaltuk, amely a
depresszi6 jellemz6 tiineteire kérdez ra 4 fokua Likert-s-
kalan torténd valaszadast megengedve. A kérdéiv altal
vizsgalt tlinetek: dontésképtelenség, szocidlis visszahu-
z6das, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas a tes-
ti tlinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az
elégedettség és 0rom hidnya, valamint az 6nvadlas. A
pontszamok 9-36 pontig alakulhattak, az értékelés pe-
dig kategériakba sorolva tortént: 0-9 pontig normal tar-
tomany, 10-18 pontig enyhe, 19-25 pontig kozepesen
sulyos, 26 pont felett stlyosak a depresszidra utald tii-
netek (17).

A tarsas tamogatottsag kérdéskor az egyén tarsas kap-
csolataira kérdez ra, képet adva arrél, hogy az adott sze-
mély kap-e elegend6 érzelmi és anyagi segitséget, és van-
e olyan kolcsonds elkotelezettsége, ahol egy masik fél-
tol torédést, szeretetet, megbecstilést kap. A 7 és 21 pont
kozt lehetséges tartomanyban azok a hallgaték, akik 17
pontot vagy annél kevesebbet értek el, a tarsas tAmoga-
tottsag sulyos hidnyaval kiizdenek. 18-20 pont kozott
kisebb hidnyossdgokat mutat a térsas tAmogatottsag,
mig 21 pont f6lott teljes mértékben kielégit6 a tarsas
tdmogatottsag (18). A kérdéscsoport tartalmaz az OLEF-
ben szereplé hét kérdés mellett egy nyolcadik kérdést
is az egyetemi tarsaktdl kapott timogatottsagrol, ame-
lyet kiilon értékeltiink.

Adatrégzités, feldolgozds, elemzés
A kérd6iv adatait Excel programban rogzitettiik. A sta-
tisztikai elemzések az Intercooled Stata 10.0 for Win-
dows adatelemz6 szoftverrel torténtek.

AKkitoltott kérd6ivek mindegyike felhasznalhat6 volt.
Az adatellen6rzés és adattisztitas utan leird és rétegzett



elemzést végeztiink. A rétegzett elemzés soran azt vizs-
géltuk, hogy a GHQ-kérdo6iv segitségével mért pszichés
stressz és az egészségmagatartds, a demografiai ténye-
z06k illetve a mentdlis egészséget jellemz6 mas paramé-
terek kozott van-e kapcsolat.

Osszehasonlitds kordbbi felmérések adataival
Az elemzés soran kapott eredményeket nemenkénti
bontasban 6sszehasonlitottuk a 2003-ban végzett Or-
szagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2003), illetve
a Népegészségligyi Kar és a Medidan Kozvélemény- és
Piackutat6 Intézet 4ltal orszagos reprezentativ mintan
2010-ben végzett felmérésekbdl szarmazd, azonos mdd-
szertannal nyert, és az altalunk vizsgaltakhoz hasonld
korosztalyra vonatkoz6 adatokkal, valamint a népegész-
ségligyi hallgatok korében kordbban végzett vizsgalat!!
eredményeivel.

A kategorikus véltozok esetében esélyhanyadosokat
kalkulaltunk, a folytonos valtozok dsszehasonlitasara két-
mintas t-prébat, aranyok esetében z-prébat alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Az elsé harom évfolyamon 6sszesen 153 hallgaté tanult.
A Kkitoltott kérdbivek szama 130, értékelhetetlen kérd6-
iv nem volt; vagyis a megkérdezettek 85%-a szolgalta-
tott adatokat.

Demogrdfiai jellemzok

A vélaszadok atlagos életkora 21,9 év volt (szérés: 2,56
min. 19, max. 41 év). A hallgaték 95%-a 26 év alatti, és
atlagosan 2,5 éve tanulnak egyetemen. A véalaszadok 7%-
a férfi, 93%-a né volt.

Az alland6 lakéhely telepiilésnagysag szerint a kovet-
kez6képp alakult: a hallgaték 22%-a 3000 f6nél kevesebb
lakossagszamu telepiilésen, 18%-a 3000-10 000 lakos
kozotti, 27%-a 10 000-nél tobb f6s, de nem megyeszék-
helyl varosban, 31%-a megyeszékhelyen, 2% pedig Bu-
dapesten lakott.

Tanulmanyi idében, hétkdznap a didkok 41%-a roko-
néval/rokonaival él, 38,5%-uk kollégiumban, 18,5%-uk
nem rokon személyekkel él, 2%-uk pedig egyediil.

A szll6k legmagasabb iskolai végzettsége az édes-
anyak korében 36%-ban féiskola vagy egyetemi diplo-
ma, 35%-ban érettségi, 23%-ban szakmunkasképzs, 4%-
ban 8 altalanos, 1-1%-ban kevesebb, mint 8 altalanos is-
kola, illetve nem tudja vagy nincs édesanyja, nevel6anyja.
Az apdk 26-26%-anak van felsoktatasban szerzett dip-
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loméja, illetve érettségije, 42%-nak szakmunkésképzo,
4%-nak pedig 8 é4ltalanos iskola a legmagasabb iskolai
végzettsége. 2%-nak nincs apja vagy nem tudja a foglal-
kozasat.

A hallgaték 4%-a nagyon jonak, 26%-a jonak, 51%-a
megfelelének, 17%-a rossznak, 2%-a nagyon rossznak
itélte meg csaladja anyagi helyzetét.

Egészségmagatartds

Dohdnyzds

A hallgat6k dohanyzasi szokésaival kapcsolatban azt
vizsgéltuk, hogy milyen ardnyban dohanyoznak, a doha-
nyosok koriilbeliil hany cigarettat szivnak el egy nap, to-
vabba kivancsiak voltunk arra is, hogy hogyan alakult a
dohényzas mennyisége a két évvel ezel6ttihez képest. A
hallgat6k 94%-a vélaszolt ezekre a kérdésekre, mely sze-
rint a megkérdezettek 52%-a soha nem dohanyzott;
12%-a régebben dohanyzott, de mar leszokott; 10%-a
ritkdbban dohanyzik, mint havonta; 6,5% havonta né-
hanyszor; tovabbi 6,5% hetente néhanyszor; viszont 13%
napi rendszerességgel dohanyzik.

A naponta dohanyzé hallgatok 32%-a kevesebb mint
5 szélat, 56%-a koriilbelill fél csomaggal (5-10 szal), 6%-
a tobb mint fél csomaggal (10-15 szal), és tovabbi 6%-
a korilbelill egy csomaggal (tobb mint 20 szal) sziv el
naponta.

A dohényz6 hallgaték 15%-a 2 évvel korabban még
nem dohdnyzott, 38%-a kevesebbet dohanyzik, mint 2
éve, 28%-a korilbelll ugyanannyit, 19%-a pedig tobbet
dohényzik.

Drogfogyasztds

Az értékelhetd valaszok alapjan (99%) a hallgaték
82%-a nem probalta ki a kabitészereket a kérdbiv felvé-
telének id6pontjaig. A drogot fogyaszt6 hallgatok atla-
gosan 18 évesen probaltak ki a kiilonboz6 szereket (sz6-
ras: 2,19, min. 15, max. 24). A kiillénb6z6 kabitészerek
fogyasztasarol elmondhat6, hogy a hallgatok 18,5%-a al-
koholt gy6gyszerrel, 16,2%-a marihudnat, 14%-a nyug-
tat6t orvosi javaslat nélkiil, 11,5%-a nyugtatét orvosi ja-
vaslatra, 4,6%-a altat6t orvosi javaslat nélkiil, 3%-a am-
fetamint fogyasztott mar élete soran. A legtobb hallgaté
(22 £6) a kivancsisagot jelolte meg a legfébb motivalo
tényezbként.

Alkoholfogyasztds

A hallgatok 15%-a nem fogyaszt szeszesitalt. Az alko-
holt fogyasztok az elmult 12 hénapban kiilonbozé gya-
korisaggal tették ezt: 47% ritkdbban, mint havonta; 39%
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havonta 1-3 alkalommal; 10% hetente 1-2 alkalommal;  reprezentativ mintdn 2010-ben végzett felmérés adatai-
2% hetente 3-4 alkalommal, mig tovabbi 2% minden- val is 6sszehasonlitottuk, melyb6l a 26 év alattiakra (25
nap vagy majdnem minden nap fogyaszt alkoholt. éves vagy fiatalabb) levilogatott adatokat vettiik figye-

A gybgytornasz-hallgatok korében nyert adatokat a  lembe. Az orszagos korosztalyos mintaban a nék kdrében
jobb értelmezhet6ség érdekében 6sszehasonlitottuk a  a koherenciaérzés atlaga 60,2 pont (min. 39, max. 83; sz6-
2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben a
19-25 éves korosztaly korében talalt adatokkal. Az OLEF
2003 vizsgalatban a résztvevék 49%-a volt férfi és 51%-
ano, a gyégytornaszhallgatok korében 7, illetve 93% volt
a férfi:n6 arany, ezért a két nemre kiilon végeztiik el az

Osszehasonlitast azon indikatorokra, amelyeket azonos U nagyon rossz

kérdések mértek mindkét vizsgalatban. Naponta dohany- Somsz
. . p .. . . . . [ kielégitd
z6 gyoégytornasz fid nem volt; és gyégytornasz lanyok Dj6

korében is sokkal kisebb az aranya a naponta dohany- Tlnagyon j6

z6knak. A gy6gytornasz lanyok magasabb aranyban gon-
doljak ugy, hogy nagyon sokat vagy sokat tehetnek az
egészségiikért, viszont kisebb aranyban itélték az egész-
ségliket nagyon jonak vagy jonak, és magasabb arany-
ban fogyasztanak alkoholt, mint kortarsaik.

A gybégytornédszok egészségének jellemzdit népegész-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. dbra - A hallgaték megoszidsa az egészségi dllapot

ségligyi szakos hallgatok jellemzéivel is 6sszehasonlitot- Snértékelése szerint
tuk (utébbiak korében a nem szerinti meg-
oszlas 16,5% férfi, 83,5% nd volt). A gyogy- Népei Hasonlé kor
torndsz fitk kisebb ardnyban probaltak ki a Gydgytornasz | - lanyok
Kabité t mint né p e K lanyok Bl orszagosan
abitészert, mint népegészségiigyi szakos y (OLEF 2003)
tarsaik (1. tablazat). A gy6gytorndasz szakos Szubjektiv egészség nagyon j6/jo 63% 68% 77%*
lanyoknal ki napon hanyzok aré-
anyokna sebb a naponta dohanyzok ara Nagyon ~ sokat/sokat tehet 99% 97% 88%
nya, viszont magasabb az alkoholt fogyasz- egeszsegeert
tok aranya, mint népegészségiigyi szakos tar- Dohimuas sohasem dohanyzott 61% 49% 62%
e 114 ohanyzas Anyzo
saik korében (2. tablazat). v Zfépnt;r;ta dohnyz6k 14% 27%* 31%*
) ; Alkalmankénti alkoholfogyasztés 87% 75%* 44%*
Szubjektiv egészséy, egészségtudatossdyg Kabitészert nem probalta 81% 78% na.
A haﬂgaték a szubjektiv egészséguket on- * Szignifikdns eltérés a gyogytorndsz hallgatékhoz képest
megitélés alapjan az elmult egy évre vonat- 1. tablazat
kozéan mindsitették (1. abra). A valaszadok Gyégytorndsz, illetve népegészségiigyi szakos ldnyok egészségét jellemzé néhdny
1%-a nagyon rossznak, 3%-a rossznak, 31%- indikdtor Osszehasonlitdsa az orszdgos korosztdlyos néi dtlaggal
a kielégitének, 55%-a jonak, 10%-a pedig na-
i6 4 4 Agb 5 . Hasonlé kord
gyon, Jona.k talalta az egészségét az elmult Gybgytomndsz r:::,kii, plom
egy évre visszagondolva. Fiak > orszégosan
(OLEF 2003)
Lelki egészség Szubjektiv egészség nagyon j6/j6 75% 75% 83%
oL . PR Nagyon solkat/sokat tehet egészségéért 100% 96% 90%
A koherenczc,zer"zes"t v1zsga,lo kerd,esblokk,o‘F sohasem dohanyzott 75% =450 47%
128 hallgat6 toltotte ki, igy a valaszadasi Dohanyzés | naponta dohényzok o5k 32% PP
arany 98,5%-os volt. A kérdéssort kitolt6 hall- J aranya
gatok atlagpontszama 60,76 pont volt (sz6- Alkalmankénti alkoholfogyasztds 75% 75% 71%
‘. . . . Kabitészert nem prébélta 88% 43%* n.a.
ras: 11!43’ min. 25 , Max. 85)’ A gy ogytornasz * Szignifikdns eltérés a gydgytorndsz hallgatékhoz képest
ha/llgat,ok k,or"ebe.n mer,t koherell?aae.r.zes,t a 2 tablézat
Népegészségligyi Kar és a Median Kozvéle- Gyégytorndsz, illetve népegészségiigyi szakos fitik egészségét jellemzé néhdny
mény- és Piackutaté Intézet altal orszégos indikdtor ésszehasonlitdsa az orszdgos korosztdlyos férfi dtlaggal
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ras: 10,66), a férfiak esetében 61,1 pont (min. 31, max. 80; ki egészség zavarara utalénak vettiik. Eszerint a hallga-
szoras: 10,54) volt, amely egyik nem esetében sem kiilon-  tok 70%-a atlagos, mig 30%-a kdros mértékd pszichés
bozott szignifikdnsan a hallgatok korében mért értéktdl  stresszel kiizdott. A fentebb mar emlitett orszagos rep-
(n6k p: 0,919; férfiak p: 0,349) (3. és 4. tablazat). rezentativ minta megfelel6 korosztalydban ugyanezen
A pszichés distresszt jellemzé GHQ-12 skalat a didkok  skéalaval mérve koros mértéki pszichés stressz jellemez-
98,5%-a toltotte ki; az 5 vagy afeletti pontszdmot a lel- te a nék 8,3%-at, amely kozel egynegyede a hallgatok
korében mért értéknek (32%), és ez az eltérés statiszti-
_ kailag is jelentds (p: 0,001). A férfiak 13,9%-a kiizd ko-
‘ ‘ ‘ ‘ ros mértékd pszichés stresszel az orszagos adatok alap-

jan, am ez nem tér el a férfi hallgatok kdrében mért

tarsaktl kapott aranytol (p: 0,261) (3. és 4. tablazat).
trsas tdmasz Az észlelt stressz felmérését szolgald kérdéssort a hall-
gatok 99,2%-a valaszolta meg. A véalaszadok atlagos pont-
Olkielégit szama 25,95 pont volt (sz6rds:7,61, min. 2, max. 42),

[kisebb hidnyossag

iy s N amely atlagosnak tekinthet6, és nem tér el szignifikan-
LIstlyos hianyossag

san a skdla magyar nyelv{ véaltozatdnak validalasa soran

ks kapott eredményektol (nék: 26,5, p:0,751; férfiak: 26,0,
csaladtél kapott . .

tiGans tinuaty p:0,347; egyetemi hallgaték: 26,0, p: 0,978) (16).

- A Beck-kérdéssor esetében a hallgatoknak minddssze

15%-a nem depressziés; 72%-nal enyhe, 13%-nal pedig

kozepesen sulyos mértékiiek voltak a depressziv tiine-

0%  20%  40% 60% B0% 100% tek. Az enyhén depresszids hallgatok ardnya igen ma-

gas, ha a Hungarostudy vizsgalat hasonl6 kort fiatal fel-

2. 4bra - A hallgatékat jellemz§ tdrsas tdmasz n6tt populdcion 2006-ban mért értékeivel hasonlitjuk
Ossze, amelyben a depressziv tlineteket mu-
Néped Orsz4gos tatok ardnya 15% (5). 2007-ben a Nyiregyha-
epeu. . e s Tise . 2 z
Gybgytornasz |\ o korosztélyos zi Féiskola tanuldi korében a Beck-féle dep-
anyok lanyok (Me d?;f'; 010) resszio skala 13 tételes valtozataval végzett
Koherencia-érzés 3tlag o o6 oo felmérés adatai alapjan a hallgatok korében
pontszama ' ' 46,2% volt a szubklinikus depresszios tiinet-
GHQ kisz6b felettiek aranya 32% 23% 8.3%* egylittes ardnya, ami szintén jelent6sen ki-
Tarsas sdlyos 15% 15% na. sebb az 4ltalunk mért értékeknél (19). A lel-
tdmasz hj SMyDS5CE ki egészséget jellemz6 paraméterekben nem
tarsaktél nincs 26% 25% n.a. oI . o
* Szignifikdns eltérés a gyogytorndsz hallgatékhoz képest volt StatlSZtlkaﬂag Jelent6s kUIoanég a
3. tablazat gyogytornasz és népegészségiigyi szakos hall-
A lelki egészség indikdtorainak Gsszehasonlitdsa kiilonbézé szakokon gatok kozott (3. és 4. tablazat).
tanulé ldnyok kérében az orszdgos korosztdlyos néi dtlaggal A tdrsas tdmogatottsdg (2. dbra) sdlyos hia-
_ nyaval kiizd a hallgaték 15%-a, kisebb hidnyos-
v . Népe. Orszdgos sagok jellemzGbek a hallgatok 36%-ara. A va-
yogytornasz lkorosztalyos . .
itk szakos érték laszadok 49%-dnak teljes mértékben kielégi-
fikk (Median 2010) t6 a tarsas tdAmogatottsaga. Arra a kérdésre,
Koherencia-érzés atlag 65 63 611 hogy az egyetemen/f6iskolan mennyi tdmo-
Eigsfln;ib felettiek aranya 0% 12,5% 13,9% gatast es SefgitSéget Fapnak 2 térse,‘ikté,l’ a did-
. Stilyos kok 3%-a vélaszolt Uigy, hogy egyéltalan nem
Tarsas hisnyossag 38% 38% na. kap segitséget és timogatast, 36%-a Ugy érzi,
tamasz tarsaktol nincs 13% 0% na. hogy nem tamogatjak és segitik 6t a tarsai
4. téblazat annyira, amennyire szeretné, és 61% érzi ugy,
A lelki egészség indikdtorainak Gsszehasonlitdsa kiilonboz6 szakokon hogy teljes mértékben tdmogatjak és segitik
tanulé fiuk kérében az orszdgos korosztdlyos férfi dtlaggal Ot a tarsai. A tarsas tAmogatottsag tekinteté-
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ben sulyos hidnyossaggal kiizdé gyégytornasz fitk aré-
nya lényegesen magasabb, csaknem négyszeres volt az
azonos koru férfi atlaglakossaghoz képest (38% vs. 10%;
OLEF 2003-bdl szarmazo adat) (3. és 4. tablazat).

Rétegzett elemzés

A rétegzett elemzés soran el6szor azt vizsgéltuk, hogy
van-e kapcsolat az egészségmagatartas és a pszichés
stressz kozott, de szignifikdns kapcsolatot a magatartas
és a lelki egészség indikatorai kozt nem talaltunk.

A szubjektiv egészség tekintetében viszont az atlagos
mértékd stressz alatt 1évé hallgatok 73%-a itélte nagyon
jonak vagy jonak az egészségét, mig a korosan emelkedett
stresszel kiizd6 hallgatok minddssze 44%-a talalta nagyon
jonak vagy jonak az egészségét (EH: 0,31; p = 0,004; 95%-
os megbizhatésagi tartomény, MT: 0,142; 0,685).

A pszichés stressz és a demografiai jellemz6k kozott
is kerestiink kapcsolatot. A normal GHQ értékkel ren-
delkez6 hallgatok kozott sokkal tobben élnek rokonok-
kal, mig a kdros GHQ értékekkel rendelkez6k jelent6s
része kollégiumban vagy nem rokonokkal él (EH: 3,59,
p = 0,005, 95%-0s MT: 1, 484; 8,671).

Az elemzés tovabbi részében megvizsgaltuk, hogy a
koherenciaérzés, az észlelt stressz, a depresszio és a tar-
sas tdmogatottsag hidnya kapcsolatban van-e a kéros
mértékd pszichés stressz kialakuldsaval. A Beck-dep-
resszidskéla alapjan kozepesen stlyosnak vagy sulyos-
nak itélt depresszids tlinetek szignifikdnsan novelik a
kéros mértéki stressz kialakulasanak esélyét. A kohe-
renciaérzés atlagpontszama a koros stressz-pontszam-
mal rendelkez6k kozott szignifikansan, 11 ponttal ala-
csonyabb (p<0,001) volt az 4tlagosan stresszelt hallga-
tékhoz képest, azaz az atlagos stresszel kiizd6k korében
erésebb a koherenciaérzés. A koros mértékd stresszel
jellemezhet6k kdrében magasabb az észlelt stressz mér-
téke is (32,76 pont vs. 23,29 pont; p<0,001).

MEGBESZELES

Vizsgalatunk szerint kdros mértéki pszichés stresszel jel-
lemezhet6 a gyégytorndsz hallgaték kdzel egyharmada;
enyhén depressziés a hallgatok kozel haromnegyede, ko-
zépsulyosan depresszids csaknem az egynyolcaduk. Mind
pszichés stressz, mind depresszié szempontjabol a gyogy-
tornasz hallgatok érintettsége szignifikdnsan nagyobb,
mint a hasonl6 kora atlagnépességé. A kozepesen su-
lyos/sulyos depressziés tiinetek szignifikansan novelik a
kéros mértékd pszichés stressz fenndllasanak esélyét,
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amely rontja az egészségi allapot szubjektiv megitélését.
Avizsgalatunkbol levonhat6 kovetkeztetések értékét no-
veli, hogy egy karon az elsé harom évfolyamot csaknem
teljes egészében sikertilt elérni; az extrapolaciét viszont
korlatozza a végz6sok kimaraddsa. Adataink jobb értel-
mezhetésége érdekében végeztiik el azokat a fentiekben
bemutatott 6sszehasonlitasokat, amelyek birtokédban va-
l6szindisithetd, hogy a gydgytorndsz hallgatok mentélis
egészsége ugyanugy figyelmet érdemel, mint az eddig
altalunk vizsgalt, mas szakokon tanulé egyetemistaké.

Ez a figyelem annal inkdbb indokolt, mert az utébbi
évtizedekben egyre novekszik a lelki megbetegedések
és kiilonbozé lelki zavarok eléforduldsa mind a fejlett,
mind a fejléd6 orszagokban. A lelki betegek szamat 450
milliéra becstilik szerte a vildgon; négy ember koziil egy
az élete soran szenved valamilyen lelki betegségt6l (20).
A mentalis betegségek és magatartdszavarok nemcsak
a feln6tt népességben felel6sek a morbiditas jelentds ré-
széért (21), hanem a 10-24 éves korosztalyban is, amely-
ben a rokkantsaggal megélt életévek legnagyobb hanya-
dat, 45%-at neuropszichiatriai betegségek adjak (22).

Kiilonosen fontos a lelki betegségek gyakorisaganak
és ezek kialakulasdnak kockazatait vizsgalni azon szak-
emberek korében, akik segit6 foglalkozasokat tiznek, és
ezért napi munkéjuk soran egyéb munkakdrokben dol-
gozbkhoz képest magasabb mértékii pszichés terhelés-
sel kell szembenézniiik. Ebbe a korbe tartoznak a gyogy-
torndszok, akik tobbnyire sulyos betegséget elszenve-
dett emberekkel vannak napi kapcsolatban, kiknek
szaméra lelki segitséget is nyujtaniuk kell ahhoz, hogy
megfelel6en motivaltak legyenek, és azok fijdalmaikat,
vagy kétségbeesésiiket legy6zve tudjanak egylittmiikod-
ni a felépiilés érdekében. A stresszel valé megfelel6 meg-
kiizdési készségek nemcsak hatékonyabba teszik a szak-
embert munkajaban és maganéletében, de a kiégés el-
len is védelmet nyujtanak. 172 ciprusi gyégytornéasz
46%-a vélte stresszesnek a munkajat, és tobb mint egy-
otoduik a kiégés tiineteit mutatta (23). Egy ausztral fel-
mérés szerint 6t éven belll végzett gydgytornaszok ko-
rében a kiégés 3 vezet6 tiinete koziil ketté magas arany-
ban: érzelmi kimeriilés a megkérdezettek 60%-nal,
deperszonalizacié 44%-nal volt észlelhetd (24). A kiégés
elleni kiizdelmet legjobb mar a szakmara val6 felkészii-
1és sordn megkezdeni, ez azonban manapsag alig kap fi-
gyelmet. Nemcsak a gyégytornasz hallgaték, hanem az
egyéb egészségiigyi, segit6 palyakra készll6k sem kap-
nak szisztematikus, intézményes segitséget ahhoz, hogy
a tanulmanyaik soran fellép6, majd kés6bb a palyara 1ép-
ve fokoz6dé lelki terheléssel sikerrel tudjanak szembe-



nézni. Riské mar évekkel kordbban beszamolt tapaszta-
latairél, amelyeket gy6gytornaszok szamara inditott
Bélint-csoportjai révén szerzett, és ramutatott mind-
azon nehézségekre, amelyek kiiléndsen a sulyos testi be-
tegségben szenved6k mozgasterapidjaval kapcsolatban
a terapeuta szdmara problémat jelentenek (25).

Ezen el6relathat6 problémakat és az egészségligyben
potencidlisan 1étezé stresszforrasokat ismerve, a jelen-
leginél jéval nagyobb hangsulyt kellene fektetni altala-
ban az egészségligyi, és konkrétan a mozgasterapeuta
péalyara késziil6k mentélis egészségének védelmére, ami
0sszhangban van a mentalis egészségrol és jolétrél sz616
EU megallapodéasban foglaltakkal is. A megallapodas ot
prioritési teriileten jelol ki feladatokat (26), amelyek ko-
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ziil a depresszié és az dngyilkossag megel6zését, a fia-
talok mentélis egészségének védelmét az oktatasban, és
a mentélis egészség munkahelyeken torténd javitasat is
sikerrel szolgédlndk olyan, a stresszel valé6 megkiizdési
mechanizmusok erdsitését szolgalé hatékony interven-
ciok, amelyeket a fels6oktatdsban tanulék tanulmanyi
idejiik soran kotelez6en, vagy legalabb kotelezéen va-
laszthat6an tudnanak abszolvalni.
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60 év feletti idosek fizikalis statuszanak javitasa
15 hetes mozgasprogrammal
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Cél: Felmérni egy specidlis funkcionalis teszt segitségével egy 15 hetes mozgasprogrammal fejlesztett, fa-
lun €16, id6sekbdl allé csoport motoros tulajdonségait.

Vizsgdlati anyag és modszer: Vizsgalatunkat 2010 oktoberétdl 2011 februarjaig Nagynyaradon végeztiik.
A vizsgalati csoport kivalasztasa egyszer(, nem véletlenszerl mintavételi technikaval tortént. Alanyaink
szdma 34 f6. Bevalasztési kritérium volt a 60 év feletti életkor; illetve olyan fizikalis allapot megléte, amely
lehet6vé teszi a mozgasprogramban szerepl6 gyakorlatok végrehajtasat. Kizarasi kritérium volt a stlyos
arthrosis, a sulyos osteoporosis, a kezeletlen hypertonia és az instabil angina pectoris. A résztvevok fizi-
kalis allapotanak felmérésére a Fullerton-tesztet alkalmaztuk. Az eredményeket egymintds T-probaval ér-
tékeltiik.

Eredmények: A 15 hetes mozgasprogram elteltével a Fullerton-teszt 5 dimenzi6jaban - karerd (p<0,001),
laber6 (p<0,001), als6 végtag iziileti hajlékonysag (p<0,001), dinamikus egyensuly és mobilitas (p<0,001)
valamint alloképesség (p<0,001) - szignifikans javulast tapasztaltunk.

Koévetkeztetések: A nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban megallapithattuk, hogy egy megfeleld ideig
tarto, szervezett mozgasprogram pozitiv hatassal van az idéskoruak fizikalis allapotara.

Kulcsszavak: Idéskoruak, fizikalis allapot, mozgasprogram, Fullerton-teszt

SUMMARY

Aim: First to analyze the fitness of a sample of elderly villagers above 60 by a special functional fitness test,
then to improve the functional fitness parameters of the participants through a 15-week exercise program.
Material and methods: Our research started in October 2010, and lasted until February 2011 in Nagynyd-
rdd, Hungary, among a sample of 34 patients selected by using a non-random, convenience sampling tech-
nique. Participants had to be about 60 years and had to be in an adequate physical condition. Serious arth-
rosis, serious osteoporosis, untreated hypertonia as well as instable angina pectoris were exclusion factors.
The physical fitness of the participants was measured by the Fullerton test while the results were assessed
by the one-sample T-test.

Results: As a result of the 15-week exercise program a significant improvement could be observed in 5 di-
mensions measured by the Fullerton test: arm curl (p<0,001), 30-second chair stand (p<0,001), chair sit-
and-reach (p<0,001), 8-foot up-and-go (p<0,001), 6-minute walk (p<0,001).

Conclusions: In accordance with the international literature, we can State that a sufficient long lasting, or-
ganized exercise program has positive effects on the functional fitness of elderly.

Keywords: elderly people, physical status, exercise program, Fullerton-test



PROBLEMAFELVETES

A vilag népességének dregedése korunk egyik legjellem-
z6bb demografiai tényez6jévé valt, s ezaltal a népegész-
ségiigyi kutatasok kozéppontjaba keriilt. Az idéskoruak
népességen beliili aranyanak emelkedése egytitt jar a fia-
talok aranyanak csokkenésével, ezaltal n6 a népesség at-
lagéletkora és a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam.
Az Eurdpai Uni6 25 tagallamat vizsgalva elmondhaté,
hogy 1950 és 2000 kozott 9,3 %-kal, 2005 és 2010 kozott
3,4 %-kal emelkedett a 65-79 évesek ardnya a tarsadal-
mon beliil. 1901-ben a 60 év felettiek aranya 7,5% volt, ez
az arany 2001-re 20,4%-ra n6tt. 100 év alatt jelentds né-
pességoregedés figyelheté meg, s ez a tendencia maig
folytatodik. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2010 janudri
adatai szerint Magyarorszagon a 60 év felettiek ardnya
22,49 % volt. A fent emlitett demogréfiai tényezok, vala-
mint széles kord hatésaik aktualitdsa adta az alapjat a vizs-
gélatnak, melynek kézéppontjaban az idéskoruak fizika-
lis allapotanak felmérése, illetve fejlesztése all. A rendsze-
res fizikai aktivitas, a megfelel6 ideig tarto és szervezett
mozgasprogram szamos vizsgalat szerint ellensulyozza
az Oregedéssel egylitt jaro kedvezotlen élettani hatéso-
kat, csokkenti a mortalitast és a morbiditast, megnyujtja
az élettartamot, kedvez6 hatassal van az idések fizikalis
és mentélis allapotara, valamint életminéségére. Ma-
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gyarorszagon 2008-ban Barthalos Istvan és munkatarsai
a Fullerton-teszt segitségével mérték fel idés emberek
mindennapi élethez sziikséges motoros tulajdonsagait.
A vizsgalat végs6 célja az volt, hogy az id6skortak fittsé-
gi dllapotanak valtozasait értékeljék egy 15 hetes mozgas-
program sordn. Noha Magyarorszagon mind ez idaig
minddssze Barthalos Istvan és munkatarsai alkalmaztak
a Fullerton-tesztet, mint vizsgélati médszert, a nemzet-
kozi szakirodalom alapjan elmondhaté, hogy szdmos ku-
tatés foglalkozik a 60 év feletti idés emberek fizikalis al-
lapoténak vizsgélataval, illetve a fizikalis allapot felméré-
sére szolgal6 Fullerton-teszttel. Az egyik legfontosabb
nemzetkodzi eredmény az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Wisconsin allamban Milton és munkatérsai nevéhez f(iz6-
dik. Miltonék egy 4 hetes mozgasprogram eredményes-
ségét mérték fel a Fullerton-teszt segitségével.

.

CEL

Vizsgélatunk célja az volt, hogy egy specidlisan az id6s-
koruak fizikalis allapotanak mérésére szolgalé funkcio-
nélis fitnesz teszt segitségével felmérjiik egy 60 év feletti,
falun €16, id6skoru személyekbdl all6 csoport fizikalis al-
lapotat, valamint, hogy egy 15 hetes mozgasprogram se-
gitségével fejlessziik a mindennapi élethez nélkiilozhe-

Fullerton-
teszt Definicié

dimenzibk

Karers 30s alatt teljes karhajlitds, majd visszaengedés stlyzéval - n6knél 2 kg-os, férfiaknal
oo 3,5 kg-os sulyzé hasznélata - (db-ban megadva)

Laberd 30s alatt székrdl teljes felallds és visszaiilés (db-ban megadva)
Vllizileti a hat mogott az ujjak 6sszeérintése Ggy, hogy az egyik kéz a vall felett lefelé, a masik alulrél

; felfelé kozelit: 0, amennyiben a két kézépsé ujj 6sszeér; (+ cm), ha a két ujj fedésben van;
hajlékonység - N

vagy (- cm), ha a két ujj nem ér 6ssze

Alsé végtag székr6l el6rehajlas nydjtott labhoz: 0, ha a jobb ldb nagy labujjat a jobb kéz kozépsé ujja
izlleti érinti; (+ cm), ha a jobb kéz kozépsé ujja tilnydlik a ldbujjon; vagy (- cm), ha a résztvevé a
hajlékonység jobb kéz kézépsé ujjaval nem éri el a jobb lab nagy labujjat
Dinamikus
egyensuly és székr6l feldllds és a 2,5m-re lévE bolyat megkerilve visszallés a székre (mp-ben megadva)
mobilitds
Alloképesség 6 perc alatt sétélva megtett maximélis tévolsdg (m-ben megadva)

I tdbldzat - A Fullerton-teszt kiillonb6z6 dimenzioihoz tartozé definiciok
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A karer§ valtozasa az 15 hetes mozgasprogram hatasara
a Fullerton-teszt alapjan

A laberd valtozasa az 15 hetes mozgasprogram hatasara
a Fullerton-teszt alapjan

Karerd (n=34) ban,1 ke;eletlbe.rll hyperténiéba.n,

étlag (db) sz6ras (db) range (db) lc;set eg instabil angina pectoris-

an szenved. A 15 hetes moz-

3. vfzsgélat 18,4 241 [12-28) gasprogram kezdete el6tt és a
2. vizsgalat 29.7 t357 [16-44] mozgasprogram befejezésekor
T-préba p-értéke p<0,001 a Fullerton-teszt segitségével
2 tabldzat felmértiik a résztvevék minden-

napi élethez nélkiilozhetetlen
motoros tulajdonséagait, neveze-
tesen a karerét, a laberét, a vall-
iziileti hajlékonysagot, az als6

Laberd (n=34) végtagi iziileti hajlékonyséagot, a

atlag (db) sz6ras (db) | range (db) | dinamikus egyensulyt és az 4l-

1. vizsgélat 14,4 +39 [9-31] 16képességet. A felsorolt dimen-

2. vizsgalat 20,8 +37 [14-30] ziok definicibit az 1. tablazat
T-préba p-értéke p<0,001 mutatja.

3 tdbldzat A vizsgalatban résztvevek al-

talanos éallapotanak (példaul vér-
nyomas, pulzus, testmagassag,
testtomeg, rendszeresen szedett
gyogyszerek) felmérésére is sor

Véllizileti hajlékonysédg (n=34) keriilt. A 15 hetes mozgasprog-
atlag (cm) sz6ras (cm) range (cm) ram egy heti kétszer 45 perces
1. vizsgalat -7.8 +125 [-39-10] - gyogytornasz feliigyelete mel-
2. vizsgalat -5,0 + 149 [-43-15] lett tartott — az egész testet at-
T-préba p-értéke p=0,061 mozgatd gybégytornabol allt. A
torna 10 perces bemelegitéssel

4. tdbldzat

A valliziileti hajlékonysag valtozasa az 15 hetes mozgasprogram hatasara

a Fullerton-teszt alapjan

tetlen motoros tulajdonségaikat. Célunk volt bebizonyi-
tani, hogy a Fullerton-teszttel felmért motoros tulajdon-
sagok szignifikansan javultak a mozgasprogram hatasa-
ra.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgélatunkat 2010 oktéberétél 2011 februarjaig végez-
tiik a dél-dunantuli Nagynyarad kozségben. A vizsgalat-
ba 34 f6t - 30 nét és 4 férfit - vontunk be, egyszerd,
nem véletlenszerd mintavételi technikaval. Bevalaszta-
si kritérium volt, hogy a vizsgalatban részt vevék 60 év
felettiek legyenek - a vizsgalati csoportban szereplék
atlagéletkora 65,2 év volt -, illetve olyan fizikalis allapot-
tal rendelkezzenek, amely lehet6vé teszi a mozgasprog-
ramban szerepld gyakorlatok végrehajtasat. Kizaré ok
volt, ha valaki stlyos arthrosisban, stlyos osteoporosis-
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kezdédott, amely egyarant tar-
talmazott 1égz6- és jaro-, vala-
mint mobilizaciés gyakorlato-
kat. Ezutéan a 25 perces férész -
izomerd, iziileti hajlékonység, egyensuly, illetve alloké-
pesség fejlesztése - kovetkezett, amelyet a 10 perces le-
vezetés - 1égz6 gyakorlatok, nyujtas, lazité gyakorlatok
- kovetett. A vizsgalat kezdetekor és befejezésekor alkal-
mazott Fullerton-teszt altal kapott adatok feldolgozasa-
hoz a Microsoft Office Excel 2003 tdblazatkezel6 prog-
ramot hasznaltuk. A szignifikancia megallapitdsat egy-
mintds T-proba segitségével végeztik el az id6
fliggvényében. Szignifikancia szintnek minden esetben
a p<0,05 alatti értéket fogadtuk el.

EREDMENYEK

Avizsgalatban részt vevok atlagéletkora 65,2+5,6 év volt.
Legmagasabb iskolai végzettségiiket tekintve a 8 4ltala-
nost végzettek voltak tébbségben (35%). A testmagas-
sag- és a testtomeg adatok felhasznalasaval kiszamitas-
ra keriilt a résztvevék testtomeg indexe (BMI-je), mely



TANULMANYOK

Alsé végtag fzileti hajlékonység (n=34)

program el6tt a kliensek atlagosan

atlag (cm) sz6ras (cm) range (cm) 14,4+3,9 db, a mozgasprogram utin
1. vizsgélat 4,5 + 54 [-6-20] 20,8+3,7 db felallast-letilést tudtak
2. vizsgélat 8,5 +6,1 [0-23] végrehajtani a megadott id6 alatt.
T-préba p-értéke p<0,001 A vélliziileti hajlékonysadg mérésé-
re (4. tablazat) a résztvevéknek allas-
5. tdbldzat

Alsé6 végtag iziileti hajlékonysaganak valtozasa a 15 hetes mozgas
program hatasara a Fullerton-teszt alapjan

ban kellett a hatuk mogott a két ko-
zépsd ujjat dsszeérinteni. Az ered-
ményt az ujjak kdzotti tavolsag (cm)
adta. A 15 hetes mozgasprogram kez-

Dinamikus egyensily és mobilitds (n=34)

dete el6tt a résztvevoknek atlagosan

atlag (mp) sz6ras (mp) range (mp) 7,8+12,5 cm, a mozgasprogram befe-

1. vizsgalat 7.4 +1,4 [5,4-10,4] jezésekor 5,0+14,9 cm volt a két ko-
2. vizsgélat 5.6 09 [4,0-83] zépsé ujjuk kozotti tavolsag. A Fuller-
T-préba p-értéke p<0,001 ton-teszt mozgasprogram el6tt és
6. tabldzat utani eredményeit 6sszehasonlitva

A dinamikus egyenstly és mobilitas valtozasa a 15 hetes mozgas
program hatésara a Fullerton-féle teszt alapjan

megéllapithatjuk, hogy a mozgéas-
program hatdsara nem javult szigni-
fikdnsan a vizsgalatban részt vevék
vélliziileti hajlékonysaga (p=0,061).

A székrol elérehajlas nyujtott 1ab-

hoz gyakorlatban (5. tdblazat), ami a

résztvevok alsé végtag iziileti hajlé-

konysagat mérte, szignifikans ki-

l6nbséget talaltunk a két vizsgélati

Alléképesség (n=34)
atlag (m) sz6ras (m) range (m)
1. vizsgélat 414,2 + 83,6 [198,0-532,1]
2. vizsgélat 519,4 + 58,4 [346,5-608,0]
T-préba p-értéke p<0,001
7. tdbldzat

Az alloképesség valtozasa a 15 hetes mozgas program hatasara

a Fullerton-féle teszt alapjan

a 15 hetes mozgasprogram el6tt és utan is egyforma
értéket - 29,0+3,1 kg/m? - mutatott. A kapott atlagos
BMI-érték alapjan megallapithato, hogy a résztvevék
tobbsége a tulsulyos kategéridba tartozott (25-29,99
kg/m?). A kovetkez6kben a Fullerton-teszttel felmért
dimenziok mozgasprogram elétti és utani atlagos érté-
keit, az atlagokhoz tartozé szérasokat, valamint az egy-
mintas T-prébaval kapott szignifikancia értékeket jele-
nitjilk meg.

A karerét vizsgélva (2. tablazat) megéllapithaté, hogy
a 15 hetes mozgésprogram megkezdése el6tt a vizsga-
latban részt vevok atlagosan 18,4+4,1 db, mig a mozgas-
program befejezésekor 29,7+5,7 db karhajlitast teljesi-
tettek. A két vizsgalat kozott a karerd esetében szigni-
fikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001).

A székr6l teljes felallas, majd visszaiilés (3. tdblazat)
30 masodperc alatt gyakorlat esetében, ami a 1ab erejét
mérte, szignifikans kiillonbséget tapasztaltunk a két vizs-
géalatot 6sszehasonlitva (p<0,001). A 15 hetes mozgas-

eredményt 6sszevetve (p<0,001). A
vizsgélt klienseknek a 15 hetes moz-
gasprogram megkezdése el6tt atla-
gosan 4,5t5,4 cm, mig a mozgas-
program elteltével 8,5+6,1 cm volt a
kozépso ujjuk és a nagy labujjuk fedése.

A dinamikus egyensuly és mobilitds mérésének (6.
tablazat) eredménye szerint a vizsgélatban részt vevok
a 15 hetes mozgéasprogram el6tt atlagosan 7,4+1,4 ma-
sodperc, mig a mozgasprogram utan 5,6+0,9 masodperc
alatt teljesitették a gyakorlatot. A dinamikus egyensulyt
tekintve a két vizsgéalatot 0sszehasonlitva szignifikéns
kiilonbséget talaltunk (p<0,001).

A 6 perc alatt sétdlva megtett tavolsag (7. tablazat)
eredménye, amivel a résztvevék alloképességét mértiik,
a két vizsgélat kodzott szignifikans kiilonbséget mutatott
(p<0,001). A 15 hetes mozgasprogram megkezdése el6tt
a résztvevok atlagosan 414,2+83,6 métert, a mozgas-
program befejezésekor 519,4+58,4 métert teljesitettek
a gyakorlat soran.

Ahogy az a fent leifrtakbdl is jol latszik, a Fullerton-
teszt 5 dimenzi6jdban - karerd, laberd, alsé végtag izii-
leti hajlékonysag, dinamikus egyensuly és mobilitas, al-
l6képesség - értlink el szignifikdns javuldst.
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MEGBESZELES KOVETKEZTETESEK

A 60 év feletti populécid esetében jelentds figyelmet kell — Levont kovetkeztetéseink csak a vizsgalatunkba bevont
forditanunk az életmindség javitasara, amelynek egyik  személyekre érvényesek, mivel nem reprezentaljak a tel-
lehet6sége fizikalis képességeik javitasa. Jelen vizsgala-  jes populdciét. Kapott eredményeink alapjan elmond-
tunkban egy 15 hetes, szervezett mozgasprogram haté-  haté, hogy a Fullerton-teszt segitségével felmért 6 is-
konyséagat vizsgaltuk az id6ések fizikalis képességeinek  mérvbél 5-ben szignifikdns javulds kovetkezett be.
véltozéasaban. A vizsgélati csoportban részt vevd klien-  Mindezek alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy
sek esetében a Fullerton-teszt alapjan mért karerd, 1ab-  a nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban egy szer-
erd, als6 végtag izlileti hajlékonysag, dinamikus egyen-  vezett, megfeleld ideig tarté mozgasprogram pozitiv ha-
suly és mobilitds, valamint az alloképesség esetében is  tassal van az id6skoruak fizikalis allapotara.
szignifikdnsan jobb eredmények sziilettek a 15 hetes

mozgéasprogram utan, mint azt megel6zden. 3D SCOLIOSIS TERAPIA TANEOLVAM
Vizsgélatunk eredményeit més hazai és nemzetkozi Y Spi A SCHROTH RENDSZER ALAPIAN
- < . . . v P \ ¢ it jegyzettell!]
kutatas eredményeivel dsszehasonlitva a kovetkezékre .
jutottunk. Barthalosék egy 15 héten at tarté mozgas- [ReabesAEELT IS Kreditpont: 40 pont
e . 1ax .. . Tavaszi képzés: |. rész: 2014. majus 23-24-25.
program hatésait vizsgaltak, a mi vizsgalatunkhoz ha- 1. rész: jumius 13-14-15
sonléan. Az 0sszehasonlitést az neheziti, hogy eltérés Jelentkezési hataridé: 2014. majus 9.
mutatkozik a vizsgalatban részt vevék atlagéletkorat te- Osziképzés: | rész: 2014. szeptember 26-27-28.

II, rész: oktdber 10-11-12.
Jelentkezési hataridd: 2014. szeptember 12
Résztvevok:  gyogytornaszok, 4. éves gyogytornasz hallgatok

kintve. Tovabbi nehézséget jelent az 6sszehasonlitasnal,
hogy a gyo6ri vizsgalatba csak néket vontak be. Bartha-

losék szerint a 15 hetes mozgasprogram a Fullerton- mo 0

teszt motoros eredményeiben pozitiv valtozasokat ered- Részvételi dij: brutto 65.000-Ft (AFA mentes végosszeg)
ményezett, amely 6sszhangban van vizsgalatunk kovet- MGYT tagoknak 6% kedvezmény!
keztetésével, amely szerint az id6s korban végzett " 3D SCOLIOSIS TERAPIA FRISSITG KURZUS
mozgasnak jotékony hatasa van a fittségi mutatokra. f SpineArt A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN

Milton és munkatérsai a Fullerton-teszt segitségével
mérték fel egy 4 hetes funkcionalis mozgasprogram ha-
tasat. A Fullerton-teszt 6 pontjanak mindegyikében po-

Idétartam: 4 nap + vizsganap, 4 Kreditpont: 40 pont
Idépont: 2014. november b.

Jelentkezési hataridd: 2014, oktober 13,
zitiv valtozas kovetkezett be a 4 hét elteltével. Miltonék Résztvevdk: 3D Scoliosis Terapeutak, Scaliosis terapiaval

eredményeit a mi vizsgalati eredményeinkkel sszevet- foglalkoz6 gyogytornaszok

Részvételi dij: brutto 45.000.-Ft (AFA mentes végosszeg)

ve, elmondhat6, hogy az altalunk megvalésitott 15 hetes MGYT tagoknak 6% kedvezmény!

mozgasprogram eredményei szembet{inébbek, mint Mil-

tonék eredményei. Azaz minél hosszabb ideig tart egy : TanfolyarvezetSl:. :
, dmé Kk val , 1 Holcsa Judit Schroth terapeuta, Braunerné Arkai Judit 3DST oktatd
mozgasprogramm, az ereamenyex va tozasa annal szem- A tanfolyamok helyszine: Bu ast, IV égiigyi Kézpont
betilinébb. A fent leirt eredmények alapjén lathato, hOgy Hospitalasi lehetdség: SpineArt Egészségkozpontban
mar egy rovidebb ideig tartd, szervezett mozgasprogram Mindkét tanfolyamrél bévebb informacio:
elegend6 ahhoz, hOgy a Fullerton-teszt 6 dimenziéjénak e-mail: holcsa judit@gmail.com, telefon: +36 30 391 5059

Részletes program és Jelentkezési lap: www.spineart.hu

mindegyikében pozitiv valtozas j6jjon 1étre.

IRODALOM Milton, D. et al.: The Effect of Functional Exercise Training on Functional
Zaidi, A.: Features and Challenges of Population Ageing: The European Fitness Levels of Older Adults. Gundersen Lutheran Medical Journal, 5,
Perspective. Policy Brief March (I) 2008, European Centre For Social 1 (2008): 4-8.

Welfare Policy and Research
Steg, H. et al.: Report - Europe Is Facing a Demographic Challenge, Am-

bient Assisted Living Offers Solutions, 2006 Levelezési cim:
Hablicsek, L.: Demographics of population ageing in Hungary. Project on Szalai Kata
Intergenerational Equity Discussion Papey, March 2004 szalai_kata@freemail hu

Barthalos I. et al.: Id6s n6k antropometriai és motoros jellemzéinek val- - e 2
P y 7624 Pécs, Buday Dezs6 utca 10.

tozasa 15 hetes mozgasprogram hatasara. Magyar Sporttudomanyi
Szemle 10, 37 (2009): 35-37.
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Kerekesszékes transzfertechnikak és alkalmazasuk
a rehabilitacio soran

FARAGO ZSOFIA
Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan

ILOSVAI GEORGINA ILONA
Mozgassériilt Emberek Rehabilitaciés Kozpontja, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Kutatdsunk egyik célja gyogytornaszok kerekesszékes transzferekrdl szerzett ismereteinek feltérképezése
volt. Emellett megvizsgaltuk a kerekes széket hasznalé személyek atiiléseit, illetve a feladat kivitelezésé-
nek maodjat és biztonsagossagat. Kérddiv segitségével tajékozodtunk mind gyogytornaszoknal, mind be-
tegeknél e témaban. Eredményeink szerint a mozgasterapeutak els6sorban kollégaktol szereznek isme-
reteket. A kerekesszék-hasznalok sokszor onall6an sajatitjak el a megfelel6 transzfert, illetve tobb eset-
ben véltoztattak a régebben tanitott atiilési modon. Az étiiléseket mindenkinél biztonsagosnak talaltuk,
egy rosszul berogziilt transzfer hosszu tava kdvetkezményei mégis kérdésesek. A cikk bemutatja tovabbi
eredményeinket, valamint ezek kovetkezményeit.

Kulcsszavak: kerekes sz€k, rehabilitacio, mozgaskorlatozott ember, transzfertechnika, onallésag

SUMMARY

The aim of our research was to gain knowledge of what physiotherapist know about wheelchair transfers. In
addition, we examined transfer techniques and the safety of wheelchair users. Questionnaire inquired both
physiotherapists and patients about this topic. Our results show the therapists learn about transfers from their
colleagues. The wheelchair users often learn the proper transfer alone and in many cases change its mode wi-
thout professional control. During patient examination the mode of transfers found to be safe, but long-term
effects of improper patient technique have to be examined.

Keywords: wheelchair, rehabilitation, disabled patient, transfer techniques, self-sufficinecy

BEVEZETES

Kerekes székben €16, vagy kerekes széket hasznal6 be-
teg szamara az Onellatas, 6nallosag elsé és legfontosabb
lépcséfoka az 4gybol vald kiiilés, a kerekes székbe-kere-
kes székbdl torténd transzfer magabiztos, biztonsagos
kivitelezése. Transzfertechnikdknak nevezzik azokat az
atiilési moédokat, amelyek egyik feliiletrél egy masik fe-
lilletre torténnek. A feliiletek lehetnek egy magassag-
ban, vagy akar eltéré magassagban, szogben is. A beteg
mozgasallapotdnak megfelel6en segitséggel vagy segit-

ség nélkiil is kivitelezheti 6ket. A transzferek biztonsa-
gos kivitelezése mellett, elengedhetetlen az 4tiilések
hosszu tava karos kovetkezményeinek (példaul iziileti
tulterhelés, felfekvés kialakulasa) csokkentése, vagy akar
megsziintetése a megfelel technika kialakitasaval. Emel-
lett nagyon fontos a segit6 személy iziiletvédelme is.
A kerekesszék-hasznalok atiiléseinek betanitésa a re-
habilitacié folyaman elsésorban a gyogytornasz feladata.
Ahhoz, hogy ezt a beteg allapotanak és igényeinek meg-
felelen tudja megtenni, ismernie kell az 4tiilési techni-
kékat, illetve a szabélyaikat. Idedlis esetben egységes pro-
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tokoll alapjan tanitja be a transzfereket, illetve egyénre
adaptilja az 4tiilés modjat. Ugy gondoljuk azonban, hogy
az elmélet tobb oldalrol is problémaba titkozik.

A rehabilitacioban, kerekes székes betegekkel foglal-
koz6 gydgytornasznak a féiskolan tanultaktél alaposabb
ismeretre van szliksége ahhoz, hogy a technikakat hite-
lesen, a beteg szamara legmegfelel6bb médon tudja be-
tanitani. A terapeutdk a gyakorlatban, kollégaktol, vagy
tovabbi képzéseken szerezhetnek informaciokat a téma-
ban. Jelenleg hazankban egy pontszerzd képzés létezik
a témaban, amit két éve inditottak el6szor. Nem kdnnyi-
ti meg dolgukat a transzfertechnikakrol készitett szak-
irodalom hidnya sem. Kutatasunk egyik célja tehat a ke-
rekes székes atiilési technikdk attekintése, 6sszegytjté-
se és csoportositdsa, valamint a transzferekkel
kapcsolatos alapvetd szabalyok megfogalmazasa.

Vizsgalatunkba mind szakembereket, mind kerekes-
szék-hasznalokat bevontunk. Célunk az volt, hogy kere-
kes székes személyekkel foglalkoz6 mozgasterapeutak-
ndl mérjiik fel a kerekes székes transzfertechnikakkal kap-
csolatos ismereteiket. Els6sorban arra kerestiik a valaszt,
honnan szereztek informaciokat a témaban, a szakiroda-
lomban leirtak szerint tanitjdk-e be az atiilési médokat a
Kliensnek, illetve a segités modjat a segité személynek.

2011-ben egy tajvani egyetemi korhaz (National Tai-
wan University Hospital) munkatarsai felmérték a kere-
kes székhez kothet6 baleseteket. A vizsgélatba 95 kere-
kesszék-hasznalé személyt vontak be, akiknek tobb mint
50%-a szenvedett mar balesetet segédeszkdzével. A ku-
tatas kitért a kivalté ok feltarasara is, és kidertilt, hogy
az esetek 87%-4ban a transzferek soran torténik valami-
lyen incidens.

Emellett szamos felmérést taldlhatunk a segité sze-
mély segités kozbeni és dltali baleseteirdl. Egy nem meg-
felel6en betanitott vagy betanult technika tehat veszély-
forréast jelent mind a kerekesszék-hasznal6, mind a se-
git6 személy szamara.

Nagy problémat jelent tovabba kerekesszék-haszna-
16knél a vélliziileti és egyéb fels6 végtagi bantalmak kiala-
kulédsa. Transzferek soran a fels6 végtag iziileteire jutéd
terhelés nagyobb, mint barmely mas kerekes székhez
kothetd tevékenység soran. Ez hatvanyozottan jelentke-
zik, ha kiilonb6zé magassagu felszinek kozott torténik
az atllés. Nehezitheti a kerekes székes személy dolgat,
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ha nem all rendelkezésére elegend6 hely a transzfer ki-
vitelezéséhez, ha nincsenek jol elhelyezve a segédeszko-
z0k (példaul kapaszkodo), ha helyhidny miatt nem tud-
jak megfeleléen pozicionélni a keziiket, illetve ha a segi-
t6 személy nem fér oda, hogy megfelel6 tAmogatast
nyUjtson. Boninger és mtsai szerint a fels6 végtagi fajdal-
mak egy ergonémiai szempontoknak megfeleléen meg-
vélasztott és kialakitott technikéaval elkeriilhet6k (1).

Kerekesszék-hasznaloknal vizsgalatunk a betegek
funkcidinak felmérésére és az altaluk hasznalt atiilési
modokra iranyult. Célunk volt feltérképezni az elsé re-
habilitaciés osztélyon betanitott és a jelenleg hasznalt
transzfertechnikak kozotti kiillonbségeket. Szamos kér-
dés felmeriilt: Ki tanitotta nekik a jelenleg alkalmazott
technikakat? Ha valtoztattak a rég tanultakhoz képest,
mi ennek az oka? Mennyire biztonségos az atiilés, ha
szakember tanitja be, és mennyire, ha a kliens sajat ma-
ga Kkisérletezi ki?

Hipotéziseink a kdvetkezbek:

Nincs egységes protokoll a kerekes székes transzfer-
technikak betanitésara az adott osztalyon dolgozé moz-
géasterapeutak korében.

A legtobb gybdgytornasz kerekes székes transzferek-
kel kapcsolatos ismereteit leginkabb a gyakorlatban szer-
zi meg, kollégaktol és betegektdl.

Nem minden beteg haszndlja a szakember 4ltal beta-
nitott atiilési technikat.

ANYAG ES MODSZER

Kérdoivet készitettlink mind gydgytornaszok, mind
kerekesszék-haszndlok részére. Osszesen 28 mozgaste-
rapeuta toltotte ki a kérdéiviinket személyesen vagy onli-
ne. Egy résziik a MEREK, azaz a Mozgéassériilt Emberek
Rehabilitaciés Kozpontjanak munkatarsa. A szakembe-
rek nagyobb szézaléka teljesen kiilonb6z6 intézetekben
dolgoz6 terapeuta hataron innen és tul.

A kerekesszék-hasznaloknak szol6 kérdéivet dsszesen
15 személlyel toltettiik ki személyes talalkozés alkalma-
val. 5 para-, 5 tetra- és 5 hemiplég beteget vontunk be a
kutatésba. A személyes taldlkozas soran megvizsgaltuk a
kerekes székes személyek atiiléseit, amelyeket a Wheel-
chair Skills Test (WST), azaz a Kerekesszékes Képesség-
felmérd Teszt alapjan pontoztunk onallosag és biztonsa-
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85%

1. abra
Van-e egységes protokoll
a transzferek betanitasara

gossag szempontjabol. Az altalunk felmért képességek az
atiilés kerekesszékbol agyra és vissza, atiilés kerekes szék-
b6l WC-re és vissza, illetve a transzfer foldrél kerekes szék-
be. Tovabba kivalasztottunk a FIM és az FNO kédrend-
szerbdl néhany funkciét, melyeket pontoztunk. Ezzel cé-
lunk volt felmérni a betegek éaltalanos éllapotat, illetve
hogy az alapvet6 feladatokat mennyire 6nall6an kivitele-
zik. Igy az egyén mindennapi élethez sziikséges funkcioi-
hoz mérten figyeltiik meg az atiilés modjat.

A kerekes székes transzfertechnikak dsszegydjtésére
és rendszerezésére irodalomkutatast hasznaltunk.

EREDMENYEK

Elséként a gyégytornaszoknak irt kérd6iv eredményeit
ismertetjiik. Két kérdést emelnénk ki, amelyet a hipo-
tézisbe is belefoglaltunk. Arra, hogy van-e egységes pro-
tokoll az atiilések betanitasara az adott osztalyon, 6ssze-
sen 27-en valaszoltak. A kordiagramrol leolvashatjuk,
hogy 4 személy irta, hogy néaluk van egységes rendszer.

Arra a kérdésre, hogy honnan ismerik a kerekes szé-
kes transzfertechnikédkat, tobb valaszt is bejelolhettek.
Lathatjuk a diagramon (2. dbra), hogy legtdbben a kol-
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légakat jelolték be informaciéforrasnak. A betegektdl
azonban csak 2 ember szerzett Uj ismeretet a téméaban.

A kerekesszék-hasznaloknak készitett kérd6ivbol két
kérdést emeliink ki. Arra, hogy ki tanitotta meg a jelen-
leg alkalmazott 4tiilési technikakat, tobb mint 15 vélasz
érkezett (3. abra). Ennek oka, hogy az altaluk hasznalt
transzferek kozil egyiket szakember tanitott be, masi-
kat viszont onalléan sajatitottdk el. Lathatjuk, hogy
ugyanannyi atiilési modot tanitott be gyégytornasz, mint
amennyit a kerekes székes személy dnmaga sajétitott el.

Az altalunk vizsgalt kerekesszék-hasznalok korében
9 esetben tortént valtoztatds a rég tanult atiiléshez ké-
pest. Ennek okait a 4. abran lathatjuk. A valtoztatas 6
esetben szakember tanacsara tortént, 3 beteg sajat meg-
fontolasbol valtott. Az utébbi személyek onellatéak, ott-
hon élnek és koriilményeik valtozasa kényszeritette 6ket
Uj atlilési mod kialakitésara.

KOVETKEZTETES

Az els6 hipotézisben megfogalmazott allitas szerint
nincs egységes protokoll a kerekes székes atiilések be-
tanitasara az adott osztalyon dolgozé kollégdk kozott.
Az 1. 4bran lathatjuk az eredményt. Erdekességként
megjegyeznénk, hogy 6sszesen 2 kilfoldon €16 gyogy-
tornész toltotte ki a kérdbivet, és mindketten azt irtak,
hogy naluk létezik egységesitett rendszer a transzferek
betanitasara. Ezek alapjan nem allithatjuk, hogy hazénk-
ban egyaltalan nincs protokoll a transzfertechnikak be-
tanitaséra, de lathat6, hogy elenyészé az emlitett proto-
kollal rendelkez6 intézmények szdma. Ez nagyban meg-
neheziti az osztalyon dolgozo kollégak munkajat, a beteg
dinamikus fejl6dését és mindségbiztositasi szempont-
bol is tobb kérdést vet fel.

A masodik hipotézis szerint a gyégytornaszok elsé-
sorban kollégaktdl és betegektdl szerezhetnek ismere-
teket a téméban. Ahogy korabban lathattuk, valéban a
kollégaktol szerzett tudast jelolték meg a legtdbben (20).
A tovabbi sorrend kialakulasat masként becsiiltiik. Ugy
gondoltuk, hogy a gyakorlatban betegektd], illetve to-
vabbképzésekrol tobb tapasztalatot és tudast szerezhet-
nek a gyégytornaszok a témaban. Elmondhatjuk azon-
ban, hogy az alap hipotézisiink beigazolédott, valéban
a kollégak adjak meg legtobb esetben a sziikséges infor-

23



TANULMANYOK

gyogytornadsz ergoterapeuta ismerd&s 6nmaga Egyéb: Egyéb: apolo
sajatitotta el konduktor

2. abra - Ki tanitotta meg az atiilési technikat?

3. abra - Honnan ismeri a kerekesszékes technikat?

javulas a funkcidban

Ul6csonton kindvés miatt csuszélap nincs
Ujabb technolégia

Onallosagra torekvés

egyensuly javuldsa miatt

hely adta lehet&ségeknek megfelel&en

6nmagara adaptélta

4. abra - Atuilések valtozasanak okai
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maéciokat. Tovabbi kérdést vet
fel, hogy ha hazankban egyetlen
tovabbképzés van a témaéaban,
ami még csak két éve érheto el,
akkor a tapasztaltabb kollégak
honnan gytjtotték ossze azt a
szakmai tudast, melyet a frissen
végzett kollégdknak adtak at?

Fontosnak tartjuk a hozzatar-
tozok betanitésat a segités mod-
jara, ha sziikséges. Ezért a moz-
gasterapeutak és a betegek ré-
szére készitett kérd6ivbe is
beiktattunk egy kérdést ezzel
kapcsolatban. A gyégytornaszok
koziil 22-ten irtdk, hogy betanit-
jak a rokonokat, ebbdl 13-an
minden esetben sort keritenek
erre. Tobben azt jelolték be va-
laszként, hogy csak a hozzatar-
tozo vagy a beteg kérésére teszik
ezt meg. A kerekesszék-haszna-
16k koziil jelenleg 6 személynek
van sziiksége segitségre, régen
azonban tobben raszorultak mas
ember tAmogatasara. A valaszok-
b6l kideriilt, hogy 3 embernek
betanitottak a hozzatartozoit, 3
embernek nem, 6k azonban nem
voltak otthon kerekes székbe ke-
riilésiik 6ta, igy erre nem volt
sziikség. 1 ember esetében johe-
tett volna széba a csaladtagok
bevonasa, de az otthoni koril-
ményei miatt megkérdéjelez6dik
ennek fontossaga. Osszességé-
ben elmondhatjuk tehat, hogy a
terapeutdk amennyiben indokolt
és a betegnek sziliksége van r4,
sort keritenek a hozzéatartozék
informalasara és a segités mod-
janak betanit4séra.

Kutatasunk soran felmértiik,
hogy a kerekesszék-hasznalok



milyen transzfertechnikat alkalmaznak, azt kit6l tanul-
tak és mennyire biztonsagos a kivitelezése. A 3. dbran
lathatjuk, hogy sokan 6nmaguk kisérletezték ki az ak-
tudlisan haszndlt atiilési médot. A harmadik hipotézi-
stink tehat beigazol6dott, hiszen nem minden beteg al-
kalmazza a szakember altal betanitott transzfert.

A betegekkel valé konzultaci6 soran altalaban azt ta-
pasztaltuk, hogy amennyiben és ameddig a kliens kor-
hézban vagy rehabilitaciés intézetben tartézkodik, a
szakemberek valasztjak ki - legtobbszor a beteggel
egyeztetve — az atiilés modjat. Rovidebb-hosszabb id6
utan hazakerilve azonban a kliensnek 6nalléan kell bol-
dogulnia egy teljesen mas kornyezetben. Valtozhatnak
a korlilmények, valtozhat a beteg allapota, mely a kere-
kesszék-hasznalot is valtoztatasra kényszeriti. Az inté-
zetekbdl hazakeriilve nagyon ritkan kérik/kapjak szak-
ember segitségét, aki ezeket a problémékat megoldana
szakszerten. gy rakényszeriilnek arra, hogy maguknak
alakitsak ki a legmegfelel6bb technikat, esetleg kaphat-
nak tanacsot szakembertdl vagy sorstarsaktol.

A 4. abrardl leolvashatjuk hany esetben és milyen ok-
bol tortént véaltozés a rég tanult technikahoz képest. A
betegek vélaszaibol kidertil, hogy sokszor 6ncéltian val-
toztatnak és 6nalléan alakitjak ki a nekik megfelel6 attilé-
si moédot. A kerekes székes személyek transzfereit meg-
vizsgalva mégis elmondhatjuk, hogy az 6sszes atiilést biz-
tonsagosnak talaltuk fiiggetleniil attol, hogy szakember
tanitotta be, vagy a beteg sajat maga kisérletezte ki.

A kutatds megkezdése el6tt feltételeztiik, hogy az azo-
nos mozgasallapotu (példaul paraplég) betegek azonos
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technikakat alkalmaznak. A felmérés soran kidertilt,
hogy nincs ilyen rendszer. Azonban ha a meglévé funk-
cidkat vizsgéljuk (példaul az FNO rendszer szerint pon-
tozott 4ll6 helyzet megtartasat) megfigyelhetjiik, hogy
az adott funkciora (példaul allas) képes személyek szi-
vesebben hasznalnak olyan technikat, ahol ezt a képessé-
get ki tudjak hasznalni. Kiemelkedének érezziik a megal-
lapitas jelent6ségét, mert mi is fontosnak tartjuk a meg-
1évé funkciok maximalis kihasznélast.

OSSZEGZES

Osszességében elmondhatjuk, hogy a kutatas mind
a szakma, mind a beteg szdmara fontos tényekre vilagit
ra. A kerekes székes transzferekrdl irt szakirodalom és
protokoll hidnya a témaval valé tovabbi foglalkozast tesz
sziikségessé.

Vizsgélatunk befejeztével néhany kérdésre valaszt
kaptunk, ugyanakkor szamos Gjabb is felmeriilt. Bar
a betegek atiiléseit minden esetben biztonsdgosnak itél-
tiik, nem tudhatjuk, hanyszor tortént baleset egy tj tech-
nika kikisérletezése soran. Milyen egészségligyi kovet-
kezménye (példaul iziiletek tilterhelése) lehet hosszu
tavon a beteg éltal 6nélldan kialakitott, vagy rosszul be-
rogziilt atiilési médnak? A szakemberek miért nem ta-
nitjak meg a transzfertechnikakat azon kerekes székes
személyeknek, akik képesek a kivitelezésére és sziiksé-
giik van ra? A terapeuta kollégaktél tanulja a technika-
kat, de vajon honnan? Ilyen és hasonl6 kérdések meg-
vélaszolasa tovabbi kutatast igényel.
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»A gyogytornasz egyben pszichologus is”

FRIEDRICHNE NAGY ANDREA GYOGYTORNASSZAL
DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

Friedrichné Nagy Andredval a 2013 szeptemberében kapott elismerés, a
Mydeton-dij kapcsdn beszélgettiink. A Mydeton-dijat az egyetlen szakmai
befekteto nélkiil miikodé Richter Gedeon gyogyszercég alapitotta 2000-
ben, ,A csont és iziilet évtizede” nemzetkozi kezdeményezés hazai meg-
nyitoja alkalmdbal. A dijat minden évben olyan gyogytorndsz kapja meg,
a Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga ajdnldsa alapjdn,
aki a szakma legkiemelkedobb teljesitményét nyujtja. Ki mds érdemel-
hetné meg jobban, mint az orokké porgd, dllandéan mosolygé Andrea,
akinek hatalmas munkabirdsa kozismert. Jelenleg a Semmelweis Egye-
tem Egészségiigyi Kardnak gyogytorndsz alapképzésén oktat, betegeket
gyogyit a Szent Imre Kérhdzban és emellett szamos tanfolyamot tart.

A csalddod hogy viseli az dllando porgést?

A gyerekek mar nagyobbak, de nem kevesebb a feladat.
Tavaly vélasztottunk felsoktatasi intézményt a na-
gyobbiknak, a kicsi jovére fog érettségizni. Edesanyamra
szerencsére szamithatok, mindig ott van. Sokat aggédik
értem. Félt, nem szeretné, hogy teljesen szétforgécso-
lodjak.

Azért néha ki tudsz kapcsolodni?

A pihenést az jelenti, ha kicsit elutazunk wellnessezni,
Uszni, kirdndulni. Péntek este lemegytiink Velencére, ott
este flird6ziink, szaunazunk és par 6ra kikapcsolédasra
is van lehet6ség. Nyaron harom napot Krk szigetén
toltottiink, harmat Amszterdamban. Remélem, idén egy
hosszabb projekt is beiktatasra keriil. Mindenképpen
tengerpartra szeretnék menni, mert imadok tiszni. A viz
lételemem. Ilyenkor télen sielni szoktunk. A hegyeket,
féleg a havas hegyeket szeretem.

Hogy érintett a Mydeton-dij? Ez a szakma egyik
legrangosabb elismerése.

Jaj, nagyon oriiltem neki! Rettent6en meghatott, és nagy
meglepetés volt. Ugyanakkor nem is tudom igazan, mi-
ért én kaptam. Annyira sokan érdemelnék meg! En csak
a munkdmat végzem nap mint nap.
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Mostandban 6t is utoléri azért a kimeriiltség néha.

Mi volt a legnagyobb sikered eddig? Amire
leginkdbb biiszke vagy?

Az az igazsag, hogy a sok kis sikernek tudok oriilni. [d6n-
ként visszajonnek hozzam kismamak, hogy a sziiléstk-
ben milyen sokat segitett a felkészités. Vagy akiknek
vizelet-visszatartasi problémajuk volt, visszajonnek és
elmondjak, el tudtak hagyni teljesen a betétet, akar éj-
szakara is. Ezek fantasztikus dolgok! Igazi elismerésnek
tartom, ha egy beteget egy masik beteg kiild hozzam,
sajat pozitiv tapasztalatai alapjan. Vannak orvos kollégék,
akik kifejezetten hozzam kiildik a pacienseket. Ha sz4jrol
széjra jar a j6 hire az embernek, az a legnagyobb elismerés.

Hogy keriilt a képbe az urolégia?

Vildgéletemben a sziilés vonzott. A féiskola alatt ez ér-
dekelt legjobban. Akkoriban Tapainé Bajnay Marta tar-
tott el6adasokat a Sziilészeti- és N6gyodgyaszati Klinikdn,
ezekre jartam. Féiskolai baratn6immel minden sziilésfel-
készit6é tanfolyamon részt vettiink, majd tagjai lettiink
a Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti-N6gy6gyaszati
Tarsasagnak is, majdnem minden kongresszusukon jar-
tunk. Minden érdekel, ami a sziiléssel kapcsolatba hoz-
haté. A férfiak is ennek kapcsan keriltek a képbe, az
inkontinencia kapcsan kezdtem a férfiak vizelettartas-
zavaraival foglalkozni.



A te sziilésed milyen volt? Neked is segitett a sok
modszer, amit tanultdl?

Igen, igen, ezt hatdrozottan allitom. Nagyon megdi-
csértek a sziilésnél, bar gondolom, masokat is meg szok-
tak dicsérni. En kifejezetten timogatom az egyiittszii-
léseket. Abban az idében, husz évvel ezel6tt nem volt
divat, hogy az apukak bejojjenek a sziilszobéba, de az
én férjem bent volt. Akkor furcsédn néztek ram emiatt,
pedig ott dolgoztam az osztalyon. Nekem sokat jelentett.
Oriilok, hogy most ebbe az irdnyba fejlédik a vilag.

Milyen tapasztalatokat szeretnél dtadni?
Sokkal tobbet kellene ,tudoménykodni” ezen a teriile-
ten, csak az energiaim végesek. Kutatni, igazabol azt kel-
lene. Betegeket mérni, amihez nagyon sok id6 kellene.
Az inkontinencia teriilete még sok kutatnival6t kinal.
A hajlamosité tényezbket kéne jobban atvizsgalni, mi az,
amit esetleg mar varandé6ssag alatt meg lehetne sztirni.
Mostanaban tartottam el6adést sziilészeknek, szii-
lésznbknek a gatvédelemrol gydgytornasz szemszogbdl.
Ha valaki gatvédelmes sziilést szeretne, annak elé6fel-
tételei vannak. Az 6 feladatuk, hogy erre felhivjak a kis-
mamak figyelmét, ahogy az utékezelésre is. Nem a gat
agyonerdsitése a 1ényeg, hanem a létezésének tudatosi-
tésa, annak megtanulédsa, hogy ezt a teriiletet is tudato-
san iranyitsuk.

A tanitas, tapasztalatok dtaddsa?
Jaj, nagyon is! Mar tizennegyedik éve tanitok. Az egye-
temen elvarjak, hogy egyre tobb évfolyamot, egyre na-
gyobb szdmu évfolyamot tanitsunk, ami megterhel6.
Oktatok az Msc képzésben, de f6ként a Bsc-t érzem ma-
gaménak, itt tudom a legtobbet nyujtani a hallgatoknak.
Gyerekkori dlmom volt, hogy tanar legyek. Mivel ver-
senyszerlen ritmikus sportgimnasztikaztam, érdekelt
a biologia és a mozgas. 16 évesen elvégeztem segédedzbi
tanfolyamot sportgimnasztikdbdl, és segédedzéként
dolgoztam egy idésebb kollégand mellett. Innen jott a
gyogytorna. A kés6ébbiekben hidnyzott kicsit a tanitas.
Ma az egyetemen a gyakorlati 6rakkal végre teljestilt a
gyerekkori almom, mozgast tanitok! Ez az, ami igazan
kerekké teszi a vilagot.

A tanitvdnyaid is nagyon lelkesek.

Igen, az Eurépai Méhnyakrak Megel6zési Hét prog-
ramjan harom végzésommel egyiitt tartottam nyilvanos
tornat. Eltet, hogy a j6v6 generacioban is van, aki szi-
vesen jon, mindenféle ellenszolgéltatas nélkiil, csak a
szakmaért. Néha az ember tgy érzi, elfasulna a csillogd

szem( hallgaték, didkok és betegek nélkiil. Persze min-
dig vannak, akikben lehet érezni az ellenllast. En 6ket
prébalom megnyerni magamnak. Nekem ez a plusz.
Betegeknél is azokat érzem a kihivasnak, akik mar az
elején kozlik, hogy nem fognak tornazni.

Te ennyire szereted a nehéz embereket?

Szeretem a kihivéast! Természetesen van, hogy az én
bicskadm is beletorik egy-egy makacsabb esetbe, de ez a
ritkabb. A gyogytornasznak részben pszicholégusnak is
kell lennie. Szeretem meggyézni a betegeket. Ok is
érezzék, tényleg segiteni akarok rajtuk. Raadasul sokkal
jobban megnyilnak nekiink, mint més kollégaknak. Ez
hatalmas élmény, de faraszté is. Ezért kellene kicsit
koncentralni az er6imet. Mar érzem, hogy sok.

A csalad, a két munkahely és 6nmagad fejlesztése
sok idé...

Igen, és lehet, hogy mindenbdl még Kicsit tobb kéne. J6
lenne, ha a nap nem 24 6rabdl allna, hanem 36-bdl. Akkor
talan mindenbdl lehetne kicsivel tobb. Szerencsére
vannak, akik mellettem és mogdttem allnak, mint Tapainé
Bajnay Marta, aki kolléga és mentor egy személyben.

Tel.: 70/615 0852

i sze n E-mail: o ktatas@visze‘% kf?.%lij

Nemzetkézi Egészségiigyi e B
Tovdbbképzések Centruma [=

UJ TANFOLYAMOK
Y M Triggerpont Terdga Wiorkshop -Asacrolacss bk Sy e PECS)
Y Medical Taping Concept® és Kinesio Tape |, & I, rész
¥ Sportsérulesek kepelése elasrtikus tape-ped
Manublis Triggerpont IMTT™ teripia
Dorn terdpia és Breuss masszazs
Mulligan® manual terdpia A+8 és C rész — UTOLSO
EBBEN AZ OXTATAS| STRUXTURABAN!
T Komples terapibs Worashop - Mindennags csoddk, komplex terdplaval
r  Foldi féle komplex fizikalis ddématerspia
“  ModemSooliosis terdpia Schroth szexint . & I rész—Miiskolc és Budapest!
%  Periférids neurdlis struktirdk multidiszciplindris kezelése
% lziiletek lokalis stabilitisa 1. és Il. rész— C. Hamilton
%  Hanne Marquardt® féle talpreflexzéna terdpia
%  Dr.H. Marnitz féle mélymasszazs és manudlis terapia
& Katherina Schroth®szerinHéromedimerids Scolosis Terdpia—2015 ben tira
Tanfolyami informaciok és jelentkezési lap: www.viszenkft.hu

- o

www.fizioshopkft.hu
ioSport Tape®”-ek és nem elasztikus tapek,
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Mik az akadalyai a betegmobilizalasnak
az intenziv osztalyon

FORDITOTTA: SZATMARI DORA

I ANNE LEDITSCHKE, at al

Cardiopulmonary Physical Therapy Journal,
2012. marcius (vol 23., no. 1)

OSSZEFOGLALAS

A cikk célja: az utobbi id6ben megnétt az érdeklédés a kritikus allapott betegek korai mobilizacidja irant,
amely javulast hozhat a légzésfunkciokban, az izomstatusz megérzésében, illetve az intenziv osztalyon és
a kérhazban eltoltott napok szaméanak csokkentésében. Az intenziv osztalyunkon kivitelezett korai
mobilizaciok gyakorisdgat annak érdekében vizsgaltuk, hogy felmérjiik a korai mobilizacié korlatait.
A vizsgalat modszere: egy harmadszintt, vegyes orvosi-sebészeti intenziv osztaly 106 betegének 4 héten
at tarto6 vizsgalata (atlagéletkor 60 év +/- 20 év, atlag APACHE II pontszdm 14,7 +/- 7,8). A kimenetel
vizsgalatakor a kovetkez6 paraméterek keriiltek értékelésre: a mobilizaciéval toltdtt napok szdma,
a mobilizacio fajtaja, kedvezbtlen események, az ok, amely miatt a mobilizacié6 meghidsult. Az eredmény:
a betegeket az 0sszesen 327 betegnap alatt 176 napon (54%) mobilizaltuk, amely alatt 6sszesen 2
alkalommal (1,1%) tortént kedvezétlen esemény. A 151 betegnapbodl, amelyen nem toértént mobilizacio,
71 soran (47%) olyan potencialisan elkeriilhetd tényez6k mutatkoztak, mint példaul femoralis vascularis
katéter, nem megfelel6 id6zités, a beteg tulzott izgatottsaga vagy besz{ikiilt tudatallapota.
Kovetkeztetések: a kritikus allapotii betegek biztonsdgosan mobilizdlhatok az intenziv osztalyon toltott
idejiik java részében. A mobilizalast el6segité beavatkozasok: vascularis katéterek helyének helyes

megvaltoztatasa, a mobilizaci6 id6pontjanak gondos megvalasztasa, megfelel6 szedacios szint.

Kulcsszavak: intenziv apolas, mobilizaci6, gyégytorna

BEVEZETES ES A CIKK CELJA
Sok intenziv osztalyon elterjedt az az altalanos gyakorlat,
hogy a kritikus allapot betegeket mély szedacidban és
agynyugalomban tartottdk (1), azonban egyre tobb irodalom
foglalkozott a hosszan tart6 agynyugalombodl szarmazo
komplikaciokkal, amelyek az emberi szervezet gyakorlatilag
valamennyi teriiletét érintik (2-5). Az utébbi idében foko-
zott figyelem targyat képezi a paciensek intenziv osztalyos
ellatasuk soran torténd altalanos legyengiilése és a fizikai
allapotuk hosszii tavia hatranyos véltozéasa a kezelés kovet-
keztében (6,7). Ugyanigy megnétt az érdekl6dés a korai
mobilizaci6 irant is, amely vélhet6en segithet ezen kompli-
kaciok megel6zésében, a 1égzési funkci6 javitdsaban, csok-
kentheti az izomsorvadas mértékét, leroviditheti az intenziv
osztélyon, valamint a kérhazban eltoltott napok szdmat,
tovabba jelentdsen lecsokkentheti a beteg elbocsatasat
kovetd 12 hénapon belill bekdvetkezd visszaesésének vagy
halalanak kockazatat is (8-11).

Intenziv osztdlunkon hozzévetéleg tiz éve folytatunk
alacsony szedaciés szint melletti aktiv mobilizaciét a
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pacienseken (12). Hacsak a beteg allapota orvosilag nem
igényel mély szedacios szintet (mint példaul intrakranialis
nyomasfokozédas traumas fejsériilés kovetkeztében),
osztalyunkon a szedaciot egy apol6 altal ellendrzott algo-
ritmus szabdlyozza; célunk a 4-es szint( allapot fenntartasa
a Riker szedacids agitacios skalan (13), ami nyugodt, éber
és egylittmiikodo beteget jelent. Ahol lehetséges, a beteg
altal vezérelt fajdalomcsillapitassal (PCA) torténik, ahol erre
nincs lehetség, ott apold segitségével. Annak érdekében,
hogy felmérijiik a korai mobilizaci6 ideélis gyakorisagat és
egyuttal megéllapithassuk a hatarait, osztalyunkon
mindségellendrzést folytattunk.

MODSZER

Résztvevok

Harmas szintli vegyes orvosi-sebészeti intenziv oszta-
lyunkon 2008 oktébere és novembere kozott megfordu-
16 106 beteg esetében négyhetes prospektiv vizsgalatot
folytattunk. A betegek atlagos életkora 60 év volt (20



éves szoras mellett) és az APACHE II-skalal* szerint at-
lagosan 14,7-es szintlek voltak (7,8-as szoras mellett).
A 106 betegbdl 70 (66%) volt férfi, 47 beteg (44%) ré-
szeslilt posztoperativ kezelésben és 14 beteg (13%) ke-
rilt be trauma kovetkeztében. A vizsgélt sokasagra az
intenziv ellatds medidnja 1 nap (1-198 nap kozotti tar-
tomany), a kérhazban eltoltétt napok medidnja pedig
12,5 nap volt (1-454 nap kozotti tartomény). A tanul-
manyt mint minéségellenérzést a Canberra Kérhaz igaz-
gat6ja hagyta jova, a vizsgalatot az Ausztral Kutatas Eti-
kai Bizottsag F6varosi Terlleti Szervezete ,alacsony koc-
kazatu tanulméany”’-nak mindsitette (ETHLR.11.225).

MOBILIZACIOS TECHNIKAK
Az alkalmazott mobilizaciés technikdk harom csoport-
ba sorolhatok:

Aktiv mobilizacioként értelmeztiik az 4gybol kikelést
kovetd, 30 masodpercet meghalad6, helyben, vagy az
agytol eltavolodva torténd jarast (1A abra).

Aktiv athelyezésként értelmeztiik az 4gybdl székbe
val6 atiilést, amelynek soran a beteg segitett a gravita-
ci6 leklizdésében (1B abra).

Passziv athelyezésként értelmeztiik, amikor a bete-
get szij vagy egyéb eszkoz segitségével kiemelték az agy-
bél, a beteg szdmottevé segitsége nélkiil (1C dbra).

ADATGYU]JTES

A betegek adatai nem azonosithaté modon Keriiltek rog-
zitésre: a mobilizalassal toltott napok szama, a mobiliza-
cio6 fajtaja, események, az ok amely miatt a paciens nem
volt mobilizalhat6. Minden nap az intenziv osztély azna-
pi ellatasaval megbizott gy6gytornész feljegyezte az osz-
talyon fekvo betegek szamat. Osszegezte, hogy aznap
hany beteg vett részt mobilizacidban, regisztralta a mo-
bilizaci6 fajtajat, tovabba ha barmilyen nem vart esemény
tortént, vagy valamilyen okbdl kifolyélag a mobilizacié
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meghitsult. Amennyiben egy beteg esetében tobb ilyen
ok is fenndllt, Ggy csak a legjelentésebbnek itélt kertilt
feljegyzésre. Erre példaként emlithetiink egy olyan bete-
get, aki hemodinamikailag instabil volt és medencetoré-
se miatt orvosa dgynyugalmat irt el6 szamara, ebben az
esetben okként az orvosi utasitéds kertilt feljegyzésre.
Ezen feliil a gy6gytornaszok 6sszegytjtottek olyan to-
vabbi adatokat is, mint az életkor, a nem, a diagnézis.
Ezeket a pontossag ellenérzése végett 0sszevetették az
Ausztral és Uj-Zélandi Intenziv Apolasi Tarsasdg (AN-
ZICS) szamara mindségbiztositasi célbdl rutinszertien
jelentett anonim adatokkal (15). A beteg allapotat mu-
tat6 APACHE 11'* pontszamokat az ANZICS AORTIC
szoftverjének 7.0 (16) verzidja segitségével kalkulaltuk.

EREDMENYEK

A mobilizdcié gyakorisdga

A vizsgélat id6tartama alatt 6sszesen 327 betegnap ke-
riilt feljegyzésre, melyeknek 47%-a, 6sszesen 155 nap
gépi lélegeztetésben toltott nap volt. Habar a vizsgalt
106 betegbdl 47 (44%) részesiilt posztoperativ ellatas-
ban, 6k a 327 betegnapbdl csak 54-et (17%) toltottek az
intenziv osztalyon.

A vizsgélt 327 napbdl dsszesen 176 (54%) betegna-
pon kertilt sor mobilizaciéra. A 2. dbra szemlélteti a kii-
16nb6z6 mobilizacids tipusok aranyat, a gépi 1élegezte-
tés hatdsat a mobilizaciéra és tipusara. 76 betegnap
(23%) soran jegyeztiink fel aktiv mobilizaciét és 40 be-
tegnap soran (12%) aktiv athelyezést. Ebbél a 116 be-
tegnapbol 20 (17%) olyan betegeknél tortént, ahol gépi
lélegeztetést alkalmaztak. 60 betegnap esetében Kertilt
sor passziv athelyezésre, amibdl 40 (67%) gépi 1élegez-
tetett betegeken tortént. A vizsgalt 106 paciensbdl 11
(10%) esetében tortént passziv athelyezés, 28-nél (26%)
aktiv athelyezés, 36-nal (34%) aktiv mobilizacié, mig 31
esetében (29%) nem volt lehet6ség mobilizaciora.

1. &bra - Mobilizacids technikak. A. Aktiv mobilizacié. B. Aktiv dthelyezés. C. Passziv athelyezés
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KEDVEZOTLEN ESEMENYEK

A 176 mobilizaci6 soran dsszesen két nem vart esemény
(1,1%) kertilt feljegyzésre. Mindkét esemény elsédleges
oka alacsony vérnyomas volt, amely beavatkozast tett
sziikségessé (visszafekvés az agyba, folyadékpotlés, va-
sopressorigény atmeneti megnoévekedése).

A MOBILIZACIO AKADALYAI

A 3. dbra az okokat mutatja, amelyek kdvetkeztében a
mobilizacié meghidsult, mind a spontan 1égz8, mind a
gépi 1élegeztetett betegek esetében. A vizsgélt beteg-
napok 47%-aban azonositottunk olyan meghitsité oko-
kat, amelyek potencidlisan elkeriilhet&k lettek volna: 32
betegnap esetében femoralis intravascularis katéter al-
kalmazésa, 18 betegnap esetében rosszul id6zitett
beavatkozas, 12 betegnap esetében nem megfelel6 sze-
dacié (9 esetben tulzott izgalom, 3 esetben tulzott sze-
dacio), vagy 9 esetben a mobilizaciét megel6z6en az
osztalyrol torténd kikertilés. A kovetkezd elkertilhetet-
len tényez6k akadalyoztdk meg a mobilizaciét: 20 be-
tegnap esetén jegyeztiink fel 1égzési instabilitast, 17 be-
tegnap esetében hemodinamikai

miszerint a megfelelének vélt taplalas ellenére is gyako-
ri az alultaplalas (17). Ez megfelel a hasi mtitétek utani
postoperativ mobilizaciét vizsgald gyogytorndszkutata-
sok eredményeinek is, ahol az 4gyon Kkiviil eltoltott id6
rendkiviil kevés (18), annak ellenére, hogy a korai fizio-
terdpias kezelés bizonyithat6éan csdkkenti a posztope-
rativ pulmondlis komplikaciok bekovetkezését (19).
Mindazonaltal a mobilizaciés ardnyaink kedvezébbek
a két nemrégiben végzett randomizalt prospektiv vizs-
galathoz képest az intenziv dpolasban részt vevé bete-
gek korai mobilizaci6éja terén, amelyek esetében
mindossze az ellatott betegek 10%-at vizsgaltak (8, 9).
Habéar mindkét tanulmany arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a korai mobilizaciés kezelés hasznos, a randomi-
zéltan vizsgalt betegek alacsony ardnya miatt csak fenn-
tartassal altalanosithatunk a teljes intenziv ellatasban
résztvevo populacidra. A mi vizsgalatunk sorén jelent-
kez6 rendkiviill kisszdmu nem vart esemény megfelel
a hasonlé témaban publikalt cikkeknek, ahol ezen ese-
tek szdma nulla, vagy 1% alatti (8-10, 20-22). A mi vizs-
galatunkat az is specifikussa teszi, hogy gépi 1élegez-
tetésben részt vevé betegeket is mobilizaltunk, mind
passziv, mind aktiv mobilizaciés technikdkkal, mig

meglep6en sok masik intenziv

instabilitast, neurolégiai instabi-

osztalyon erre nem hajlandék, az

. Aktiv mobilizacio

litast 15 betegnap esetén (az int-
racranialis hypertensio nehezen
volt kontrollalhato), valamint 15
betegnap esetében az orvos altal
eléirt 4gynyugalom volt szliksé-
ges (medencetorés vagy hasonld
indikacio). Egyéb elkeriilhetetlen

-823838383

Betegnapok széma

= Aktiv dthelyezés
[ Passziv athelyezés

alacsony kockézat (20, 21) és a
potenciélis el6nyok ellenére sem.

Megjegyzendd, hogy a betegna-
pok majdnem felében nem kertilt
sor mobilizaciéra, de sok esetben
megfeleld szervezéssel és viszony-
lag kevés beavatkozéssal ez meg-

tényez6k mutatkoztak 13 beteg-
nap soran.

DISZKUSSZIO

Ezt a vizsgalatot abbdl a célbol
folytattuk, hogy felmérjiik az osz-

oldhat¢ lett volna (vascularis ka-
téterek helyének megvaltoztatasa,
a mobilizacié idépontjanak gon-
dos megvalasztasa, megfelel6 sze-
dacios szint). Mivel a korai mobi-
lizacié kimutathatéan fontos ré-
sze a kritikus allapotu betegek

1 Mem lilege rtetet!
. Lélegertetett

taly mobilizaciés szokasat, vala-
mint hogy rogzitsiik a mobiliza-
ci6t meghiusité okokat. Megle-
pett minket az eredmény:
minddssze csak a betegnapok
54%-aban tortént mobilizacié. En-

postoperativ pulmonaris kompli-
kaci6inak kialakulasat csokkent6
gyogytornanak (23), valamint a
legtijabb eredmények is azt mu-
tatjak, hogy az ilyen paciensek
esetében a korai mobilizacios

= Nem Iélegezietett
= Lélagezietett

nél jelent6sen magasabb hanyad-

program lecsokkenti a beteg elbo-

ra szamitottunk. A kritikus apo-
lasi taplalasrol szolo irodalom is
hasonlé eredményrél szdmol be,
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2. dbra - Az egyes mobilizacios
modszerek relativ gyakorisaga
és Osszevetése a gépi 1élegeztetéssel

csatasat kovetd 12 honapon beliil
bekovetkez6 visszaesésének vagy
halalanak kockazatat is (11), igy
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hez sziikséges a gydgytornaszok, apo-

Egyéb s
Alacsony GCS ™ B Mem blegeztetet 10K €S @z Orvos csapat kozti aktiv
Izgatottsag i, B Lategestetett egyuttmukodés, a fegyelmezett csa-
Interezivrdl athelyezés ——== patmunka.
Orvosi utasitas s . ‘
Orvosi eljdrds KOVETKEZTETESEK
— B _
::.:m"::::::: — Osszegezve bemutattuk, hogy az inten-
0 : % s » 3 0 ziv osztélyon ellatott betegeink az ella-
Betegnapok szama tasi napjaik tobb mint 50%-aban mobi-
lizélva voltak és ez a nagy gyakorisagu
3. abra - A mobilizacié akadalyainak gyakorisaga: azon betegnapok mobilizacié biztonsagos. Ezenfeliil azo-

szama, amikor a betegek nem lettek mobilizalva

a f6 kivalto6 ok szerint, mind gépi 1élegeztetésben részesiilé

és nem részesiil6 betegek esetében

nositottunk néhéany viszonylag egy-
szerl beavatkozast, amelynek segitsé-
gével tobb beteg valt mobilizalhat6va:

sziikségszer( lenne, hogy a mobilizaci6é valamennyi aka-  vascularis katéterek helyének megvéltoztatasa, a mobili-
dalyat igyekezziink elhdritani. Habar még nem ismerta  zacié id6pontjanak gondos megvalasztasa, megfeleld sze-
leghatékonyabb moédszer, amellyel az intenziv osztalyo-  déciés szint. Véleménylink szerint tovabbi vizsgalatok
kon végzett korai mobilizaciés program Kifejleszthets, sziikségesek a fenti kérdések tisztazasara.

meggy6z6désiink, hogy a legjobb eredmények elérésé-

(Az eredeti cikk irodalomjegyzéke a szerkeszt6ségben megtalalhat6.)
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rehabilitacio
rerhrnrrerse  LENGYEL LASTLO terﬁletén

Az elmult években
Magyarorszagon tobb
rehabilitaciés
szakkonyv is
megjelent, de egyik
sem foglalkozik
bévebben 1égzési
fizioterapiaval.
it { Ezért volt fontos
e hianypotlo konyv
elkészitése, amely 0sszefoglalja a 1égzés rehabilitacio
hagyomanyos moédszereit, ismerteti a pulmonoldgiai
rehabilitaciéval kapcsolatos legtjabb ismereteket.
Napjainkban az empirikus 1égzés rehabilitaciot egy
tudomanyos, bizonyitékokon alapulé pulmonologiai
rehabilitacio véltja fel. Ez a tény lehet&ségeket nyujt
az eredményesebb rehabilitacios munka
megvalésitasaban. A konyv minden rehabilitacioval
foglalkoz6 szakembey, gydgytornasz és tiidégyogyasz
szamara egyarant fontos ismeretanyagot tartalmaz,
szinte gyakorlati itmutatonak tekinthetd.
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HIREK, BESZAMOLOK

Beszamolo a 17. REHA Hungary-rol

SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR - 2013. MAJUS 25.

A REHA Hungary-t az utébbi harom évben a Vas utca 17. szam
alatt rendezi meg a MOTESZ, Egészségtudomanyi Kar, az MGYFT
és a Csont és [ziilet Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akciés
Halézata. Az utolsé harom évben a gazdasagi nehézségek,
szponzorok hidanya miatt a kétnapos nagy rendezvény —
kiallitokkal, fogyatékos programokkal, rehabilitaciés szakmai
programokkal, férumokkal, tandcsadassal, fogyatékos latogatok
ezreivel — helyett a REHA az orvosi rehabilitaciéra koncentral.
Az ez évi konferencia témaja a hidroterapia szerepe volt a
fizioterapiaban és orvosi rehabilitacioban. A kdrilbelil 100
fényi, féleg gyégytornaszokbdl, néhany orvosbdl, fizioterapias
asszisztensb6l, masszérbdl allé hallgatésag igen sokoldald,
érdekes programot kapott, s vehetett részt a megvitatasaban.

A konferenciat dr. Mészaros Judit dékan asszony nyitotta meg.
Méltatta a REHA eddigi torténetét, jelentéségét, s dromét
fejezte ki, hogy a helyszin ismét a Vas utcai intézmény Szél Eva
terme lett. Megigérte, ezt a termet a jévében is dijtalanul
bocsatja rendelkezésre a REHA Hungary megrendezésére.

Dr. Koplényi Maria, a MOTESZ irodavezetGje 6romét fejezte
ki, hogy a MOTESZ multidiszciplinaritasaval példat mutat, hogy
a kilonbozd szakmak tovabbképzéseinek integraldsa mennyire
fontos feladat.

Prof. Katona Ferenc, a REHA Hungary atyja és elinditéja remek
videokkal tarkitott el6adasaban ramutatott, hogy a gydgytornasz
munkdajdban mennyire fontos mind a periférids érzé- és
mozgatérendszer, az érz8 ganglinak sejtjei, a kilonbozd gerinc-
vel8i palyak, érz6k és motorosok, mind a nydltagy, a kisagy, de
az agy és agykéreg is. Kiemelte, hogy a legegyszer(bb reflex is
befolyasolja az agy mikodését, illetve annak kontrollja alatt
all. A proprioceptiv reticularis rendszer, a vestibularis optikus és
auditiv rendszer 6sszehangolt mikddése sziikséges a mozgas-
hoz és a mozgés rehabilitdcidjahoz. A vizi kézegben egészen
kilonb6z6 ingerek érik a szervezetet, mas motoros valaszok,
hatasok érvényesilnek, melyeket érdemes kihasznalni. Nagyon
fontos a gyoégytornasz és a rehabilitadland6 személyes kapcso-
lata és egylttmikodése.

Prof. Katona Ferenc el6adasabdl levonhattuk azt a kévetkez-
tetést, hogy a gydgytorna, a mozgasterapia nem egyszer(en
.mechanoterdpia”, hanem élettani biologiai kezelés, melyhez
a gybégytornasznak a pedagdgiat és a pszicholégiat is vegyite-
nie kell.

Dr. Balint Géza (ORFI) a hidroterapia bizonyitékokon alapuld
tényeivelismertette meg a hallgatosagat. Kiemelte, hogy az in-
differens hémérsékletl (31-34C°-o0s) viz nemhogy karos lenne
hyperténias, NYHA |-Il esetleg IIl stadiumU szivbetegek szamara,
de kardialis rehabilitaciora kifejezetten alkalmas, mert kizarélag
vizbemerilés néveli a perctérfogatot pulzusszam emelkedés
nélkdl. A vizbemer(lés kifejezetten diuretikus és natriuretikus
(?) hatdsu. Esékeny, bizonytalan egyensilylak, paretikusok
szamara a viz kifejezetten alkalmas tornakérnyezet még aerob
fittség elérésére is.

Sziraki Edina az Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszé-
kérél ,Hidroterapiatol az aquaterapiaig” cimd kitliné eléada-
saban a viz specifikus mozgasterapia médszereit ismertette,
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a Halliwick Bad Ragaz médszert, a vizi aerob tréninget, viz alatti
futépaddal végezhetd kondicionalast.

Szabé Gyodrgy (Pax Corporis H.Bt.) elasztikus erétereket alkal-
maz betegei szamara szarazon és vizen, melyekben tartésan
fekvé betegek is jol és biztonsagosan mozgathatok. A felsze-
relés ara mintegy kétmillio forint. Kar, hogy a rehabilitacios osz-
talyok, a firdék nem alkalmazzak ezt az igen eredményesen
alkalmazhaté médszert, mely valédi hungarikum. Az eredmé-
nyek persze lemérenddk.

Ezutan két, a vallfunkcié javitdsara szolgalé moédszerr6l sz6lo
eléadast hallottunk Balvanyossy Esztert6l (Merényi Gusztav
Kérhaz, Budapest) és Doleviczényi Esztertél (ORFI). Balvanyossy
Eszter kilfoldi adatok alapjan azt emelte ki, hogy a vallizilet
és humeroscapularis iztlet funkci6zavarainak 67%-at scapular
dyskinesis okozza. Doleviczényi Eszter egy francia modszert
ismertetett, mely szerint a beteg ép karjaval a passziv mozgas-
tartomany hataraig mobilizalja érintett vallat — a gyogytornasz
csak ezutan kezdje el az izomerd&sitést, az aktiv mozgas gyako-
roltatasat.

Monek Bernadett, az ORF| vezet6 gy6gytornasza a rheumatoid
lab viz alatti kezelésérdl tartott kitind el8adast.

RAvid kavé és pogacsaszinet utan Duska Zso6fia és munka-
tarsai (Uzsoki utcai Kérhaz) a térdizileti m(itétek utani reha-
bilitacio buktatoirél beszélt igen érdekesen. Kiemelte, hogy a
térdizilet 180°-on tuli, 2-3 fokos végextenzidjat lehetség sze-
rint vissza kell allitani. Rendkivil fontos a térdiziletet stabilizald
vastus medialis megfelel6 megerdsitése.

Szita Julia és munkatarsai (Orszégos Gerincgyogyészati Koz-
pont) a nyaki gerincbél ered6 mozgésszervi panaszok modern
fizioterapias szemléletét elemezte. Kiemelte az izomzat fon-
tossagat, a specifikus és aspecifikus nyakfajas megkilénbdz-
tetését, a discus hernia kisizileti szindréma kezelésének ki-
l6nb6z6ségét, illetve az ostorcsapas sérilés kezelését.

Az utolso eléado, Nagypal Eva (ORFI) a csipSarthrosis fizio-
terapias kezelését elemezte. Kiemelte, hogy mindig vizsgalandé
a csip6 mellett a gerinc egész hossza és mindkét alsé végtag a
megfelel6 kezeléshez. Nagyon fontos az aerob tréning, vagyis,
hogy a beteg cardiopulmonalis kapacitasa megfelel6 legyen.
Felhivta a figyelmet az olyan elfeledett médszerekre, mint a hat-
rafelé jaratas vagy az ingerkvarc.

A vita az el6adasok kozt zajlott, s a hallgatésag ebben aktivan
részt vett. A moderator, Balint Géza megkdszonte az el8adok
kitind el&adasait, valamint Mészaros Laszloné (Magyar Gyogy-
tornaszok Tarsaséga) és Szaboné Dul Katalin (Csont és [ziilet
Evtizede Alapitvany) kiemelked& szerepét a konferencia meg-
szervezésében és lebonyolitasaban.

Kiemelte tovabb3, hogy az el6adasokat érdemes lenne szak-
lapokban is megjelentetni, hisz a hidro- és aquaterapia el-
hanyagolt gyakorlat, illetve kutatasi téma hazankban, mely
ugyanakkor a termal- és asvanyvizekre alapozott gyégy-idegen-
forgalmat szeretné fellenditeni. Ehhez tudomanyos eredmé-
nyekre, ezek eléréséhez pedig szponzorokra van sziikség.

BALINT GEZA DR.
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Beszamoloé a szegedi Szakmai Naprol

2013. november 30-an keriilt megrendezésre az SZTE
SZAKK Kozponti Fizioterdpia és a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak altal kozosen szervezett Szakmai Nap
Szegeden.

A rendezvény programja a valliziilet leggyakoribb
problémainak, sériiléseinek kezelési lehet6ségeivel fog-
lalkozott, ahogyan ezt részlegiinkén végezziik.

A rendezvény résztvevéit az SZTE SZAKK Ortopédiai
Klinika tanszékvezetdje dr. Toth Kalman professzor ko-
szontotte.

Dr. Mészéros Tamas professzor Ur a részleg tevékeny-
ségét foglalta 6ssze a kezdetektdl, kiemelve a részleg
regiondlis szerepét mind az oktatasban, mind a beteg-
ellatasban, hangsulyozva a gy6gytornész-fizioterapeuta
szerepét a sikeres kimenet elérésében. Osszefoglaloja-
ban megemlékezett Gardi Zsuzsardl is, aki jelentds sze-
repet jatszott az oktatds szegedi megalapitasaban és
nagy segitséget nyudjtott a gyakorlattal val6 6sszevona-
séban.

Dr. Bender Tamas a vall kezeléséhez kapcsolédo bizo-
nyitott fizioterdpias beavatkozasokrdl tartott igen ala-
pos 0sszefoglalot, kitérve a leggyakoribb diagnoézisokra
és kezelési formakra.

Dr. Pintér Sandor tanar ur dsszefoglaldja a gyermek-
kori és feln6ttkori plexussériilések ellatasarél mindenki
érdeklddését felkeltette. Ehhez kapcsolédott Lenkd
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Moénika el6adasa, aki a felnéttkori plexussériilések neuro-
tizacios mutéteket kovetd fizioterapias kezelési lehets-
ségeirdl tartott el6adast, kiemelve a kulcsfontossagu
beavatkozasokat, a helyi protokoll alapjan.

Ezt kovette Suti Andrea remek eladasa, a valliziileti
sériilések Targon-szeges rogzitését kovetd komplex reha-
bilitaciéjarol.

Gonczé Andrea kollégan6 a mellmttéteket kovetd
fizioterapias kezelési és mérési lehet6ségekrdl beszélt.
El6adasaban felhivta a figyelmet a rendszeres 6nvizsga-
latra, amit még mi, szakemberek sem végziink el mindig,
pedig az id6ben felfedezett elvaltozas sokkal nagyobb
sikerrel kezelhetd.

A szakmai napot Lovész Csilla eladasa zarta, aki a hemi-
paretikus betegek vélliziileti problémairél beszélt, ki-
emelve a kiilonb6z6 ortézisek, kiils6 tdmaszok szerepét
a valliziileti subluxacié6 megakadalyozasaban.

A rendezvény sikerét jelzi az igen magas részvételi
arany, kozel 130 kolléga jelent meg.

Koszonjiik a Tarsasag vezet6ségének, Egyed Martanak,
Vamosi Istvannénak és Benkovics Editnek, hogy megtisz-
telték jelenlétiikkel rendezvényiinket.

Reméljiik a jovében tdbb hasonlé rendezvényen
udvozolhetjiik a kollégakat.

Fehérné Kiss Anna
vezetd gyogytornasz
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LU ERTNRE Példa Erzsébet

www.gyogytornaszok. hu

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaganak IX. Kongresszusan
az APTA altal felajanlott taskat
SZABO-CHOMA KRISZTINA

nyiregyhazi gy6gytornasz nyerte.

p
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o A taskanak és tartalmanak nagyon 6rilok, bar a sorso-

’ laskor el sem akartam hinni, hogy én nyertem meg. Lég-
zésrehabilitdciés osztdlyon és otthondpolasban dolgo-

' zom, igy a kis taskaban taldlhat6 értékes és munkamban

; s nélkilozhetetlen eszkdzok kdnnyen elérhetéek szamom-
| ; ra. Eddig sajat vérnyomasmérével nem rendelkeztem,

igy ennek kildn ordlok. A kdnnyd kis taskaban a mini-
mumfeltételeknek megfelel6 eszkdzdk — sz6gmérdk,

A sokunk altal ismert és szeretett erBsité szalagok, centiméter —is megtalalhatéak, jol rend-
Dr. Molnér Lajosné Klari 90. éves szerezetten. Nagy segitségemre lesznek ezek az eszko-

o g S h z0k @ mindennapi munkamban.”
sziiletésnapjara szivbdl gratulalunk!
Szabé-Choma Krisztina gydgytorndsz
Az Orszagos Traumatologiai Intézet, kordbban Nyiregyhéza

Szant6 Kovacs utcai Rendeld és Rehabilitacids
Osztalyanak vezet6 gydgytornasza volt 1965-t6l

nyugdijba vonulasaig. A betegek sokasaga és a Fajdalommal tudatjuk, hogy
kollegandk szeretete, megbecsilése kisérte dr. Tarjan Gyérgyné Jolika

vegig gyogytornaszpalyajat. az ORFI egykori vezetd gyogytornasza és gyakorlati

A Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga oktatéja 2013. december 18-4n elhunyt.
nevében kivanunk boldog sziiletésnapot!

Szeretett kolléganénk emlékét meg6rizziik!
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkéjanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében az
irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzé/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkozelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kdvetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgadt stb.
> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)
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A cikk szerkezete (ha nincs kiildnleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhaszndlt irodalom (irodalmi hivatkozés szlikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tdbldzatok:
Csak j6 min6ségt, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdéba adni. A képeket, abrékat, tdblazatokat kiilon is kérjiik elkiil-
deni. A képek felbontésa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjiik lemezen vagy postai tton a MGYT cimére (MGYT Fizioterapia 1446 Bp. Pf. 430),
vagy emailben info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel hu cimre.

A Kkéziratot egyidejlleg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utén keriilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkez6
esetben kénytelenek vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.

Egyiittmiikddésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztébizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGANAK LAPJA
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Telefon: (1) 411-1208 © Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak tarsasaga
Fax: (1) 411-1209 Nyomdai elGallitas:

A kiadvany szerz6i jogvédelem alatt 4ll,
a rola valé masolat készitése részben vagy
o egészben - a kiado el6zetes engedélye Hirdetésfelvétel:
\ / ATleii] — +i1mel g
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