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Beszamol6 a WCPT 2019 évi General Meetingjérol

A Gyoégytornaszok Vilagszovetsége kozgytilésének
2019-ben Genf adott otthont. A majus 8-9-én megren-
dezésre Kkeriilt talalkozon 108 orszag vett részt a
vilag minden tajaro6l. Tarsasagunkat Egyed Marta
elnok asszony, és Rochlitz Ildiké a Tarsasag Nem-
zetkozi Kapcsolatok Bizottsaganak tagja képviselte.

A kozgytlésen szamos kérdéses témat vitattunk meg. A leg-

fontosabbak ezek koziil:

m Véltozzon-e a Vilagszovetség — World Confederation for
Physical Therapy - elnevezése: a tobbség a valtozas mellett
érvelt, hiszen a vilagban sok helyen nem egyértelmd, hogy
a physical therapy vagy physiotherapy elnevezés mit takar.
Err6l majd késébb sziiletik dontés, de a tobbség az Gj név
mellett érvelt. Az Gj név varhatéan a World Federation of
Physiotherapists lesz.

m Elénk vita volt arrél is, hogy maradjon kétévente a kozgyd-
1és és a kongresszus vagy elég 4 évente. A végeredmény:
kongresszus 2 évente, GM 4 évente lesz, igy a kovetkezd
General Meeting 2023-ban Japanban, Tokiéban keriil meg-
rendezésre.

m Az alapszabalyban tobb modositast is elfogadtunk, de ezek
inkabb szavakra, esetleg mondatokra korlatozodtak.

m Elfogadasra keriilt a 2015-2019 évi elndki és pénziigyi be-
szamolo.

m Uj kérés volt, hogy legyen kapcsolat a globélis felmelege-
déssel foglalkoz6 szervezetekkel, hiszen a mi munkankat
és az emberek egészségét is befolyésolja.

= Nagy vita volt arrél, hogy egy orszagbol hany gy6gytornasz
tarsasag/szervezet 1éphet be a WCPT tagjai kdzé. Hosszas
megbeszélést kdvetden az eredmény az lett, hogy egy or-
szagbol csak egy, a legnagyobb tagsaggal rendelkez6 tarsa-
sag lehet a vilagszovetség tagja.

Idén a megnyitot kovetéen az tijonnan felvett tagal-
lamok koszontésével kezd6dott a meeting. 13 orszag
kapta meg a jogot, hogy a Vilagszovetség tagja lehes-
sen (Bhutan, Costa Rica, Gruzia, Haiti, Elefantcsont-
part, Koszovd, Madagaszkar, Mali, Marokko, Mian-
mar, Papua Uj-Guinea, Szenegal, Szudan).

A WCPT-n beliil gj alcsoportok lesznek:
m ergoterapia

= mentedlhigiéne

= HIV/AIDS

m dllatfizioterdpia

A masodik nap f6 eseménye az elndk és az alelnok megva-
lasztasa volt. A két elnokjelolt:

m Emma K. Stokes (frorszag)

= Alain Belanger (Kanada)

A vélasztast 89 szavazattal a jelenlegi elnok Emma K. Stokes
nyerte.

A hérom alelndk jelolt:

= Alain Belanger (Kanada)

m Melissa Locke (Ausztralia)

m John Xerri de Caro (Spanyolorszag)

A tobb korben leadott szavazatok alapjan a vélasztast végiil
Melissa Locke nyerte.

Az ER-WCPT GM és Kongresszus 2020. szeptemberében Bel-
giumban, Leuven varosaban keriil megrendezésre.

A kétnapos tanacskozast tinnepi vacsora zarta, ahol kitiinte-
tések kertiltek atadasra. A meeting zarégondolata:
,Egyediil csak messze mehetiink, egyiitt a jovébe!”
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MICHELANGELO BUONARROTI
(1475-1564)
Cascinai csata, vazlat

Michelangelo Buonarroti a reneszansz hdrom emblema-
tikus miivészének egyike. Firenze mellett sziiletett.
Csaladjaval tizenharom éves koraban Firenzébe koltoztek,
ahol jelentkezett a kor legjobb freskofest6jének Dome-
nico Ghirlandaiénak a miihelyébe. A tehetséges fitira
hamar felfigyeltek, és a Mediciek palotajaba koltoztették.
Ebben a pezsgd szellemi életben toltotte a fest6 ifjukorat
az uralkodd, Lorenzo il Magnifico halaldig. A Mediciek
eltizésével Velencébe, Bolognaba, majd Rdémaba ment
ahol megalkotta a Bacchust és 1498-99-ben elkészitette
a Pieta marvanycsoportjat. Ez a mive diplomamunkéja-
nak is tekinthetd. 1501-ben visszatért Firenzébe, ahol egy
félig tonkretett marvanytombbdl kifaragta a Ddvid szob-
rot. Hirneve egyre nétt. II. Gyula pdpa Rémaba hivta a
még csak harmincéves miivészt: monumentélis siremlé-
ket szeretett volna maganak faragtatni, mely sosem val6-
sult meg, csak néhany szobor késziilt el beldle, az egyik
a Mozes. Par évvel kés6bb a papa megbizta, hogy a Sixtus-
képolna falait diszitse freskokkal. Michelangelo szobrasz-
nak vallotta magat, e felkérésig nem is foglalkozott fes-
tészettel, de négy év alatt befejezte a vilag legnagyobb
mennyezetképét. A kdpolnaba huszonkét év utan tért
vissza, hogy III. P4l pdpa megbizasabdl megfesse az oltar
mogé az Utolsé itéletet. Mindharom miivészeti aghoz -
festészet, szobraszat, épitészet - kiilonos tehetsége volt,
eljutott benniik az alkotas csticsdra. Epitészeti f6 miive
a Szent Péter-bazilika kupolaja.

Zsenidlisan megforméazott alakjai a reneszansz szép-
ségeszményt testesitik meg, minden dolog mértéke az
ember. Személyiségébdl fakaddan mtiveib6l mégis hiany-
zik valami, az 6rom, a boldogsag, a derti. Magaba zarko-
zott, dnmarcangold személyiség volt, dllandé harcban allt
magéval és a vilaggal, megbizoival, munkatarsaival. Belsé
vivodasai kesertiséghez, feszliltséghez vezettek, melyek
munkaiban is tiikkrozédtek. Egy életen 4t menekiilt, csak
a mivészetben lelte 6romét.

Ajanljuk nektek az Gjonnan megnyilt Szépmiivészeti
Miuzeum Michelangel6nak és legtehetségesebb kortarsa-
inak tarlatat, melynek kdzéppontjdban az emberi test
abréazolasa all.
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Van ez is -

van az is

Kedves Olvasok!

Tudomanyos szaklapunk el6z6 szdmat lapozgatva elmeren-
gek, hogy a jelenhez képest milyen is volt htsz évvel ezel6tt
a Mozgdsterdpia Gjsagunk. Zémében esetismertetések, ide-
gen nyelvrél forditott cikkek, médszertani leirasok jelentek
meg, tudomanyos igényd publikiciok ritkdbban sziilettek
még akkoriban. Szerkeszt6bizottsagi tiléseken arrol beszél-
tlink, milyen j6 lenne, ha volnanak Msc- és PhD-fokozatszer-
zési és kutatasi lehetGségeink, ezzel egyiitt névekedhetne
szakmank presztizse! Merész almok voltak ezek akkoriban,
olyan almok, amelyek mara kézzelfoghat6 val6sagga valtak.
Végiglapozva az tjsagot, ropke szdmvetéssel megallapitom,
legalabb hét PhD-fokozatot szerzett gyogytornasz kolléga
szerepel a szerz6k kozott. Ezton is gratulalok nekik, oridsi
teljesitmény all mogottiik uttoréként a gydogytorna-fiziote-
rapia tudomanytertiletén.

Sajat tapasztalatom, hogy amikor teljesiil egy hén ahitott
cél, egy szusszanasnyi idére megéll az emberi elme, kicsit
toporog, majd korbetekint és keres egy tjabb meghdditani
val6é magaslatot maganak, ahonnan kitekintve Gjra megpi-
hen kissé, majd ismét keresi a tovabblépés lehet&ségét. Mi
legyen a kovetkez6 cél? Gyogytornaszként, segité bedllitott-
saggal, tudomanyos gondolkodasi kerettel merre érdemes
mozdulnom?

A szélesebben értelmezett célok kdzé, az objektiv, tudo-
manyos megfigyeldi, ,vagy-vagy” nézépont mellé érdemes
bevenni kdzosen egy tagabb perspektivat is, melyben helye
van mindenféle latdsmodnak, belsé megélésnek, szubjek-
tumnak, kultaranak, a kdzosségnek, eltérd vilaglatasnak.
Ha elég tavolrdl néziink két pontot, egynek latjuk 6ket, ha
pedig rakozelitve felnagyitjuk - el fognak kiiloniilni egy-
mastol. Egység - kiilonallésag, EN, O, MI, OK - nézépont
kérdése. Mi, emberek, s6t, mi, magyar gydégytornaszok sem
vagyunk kivételek, hiszen létezik olyan perspektiva, amely-
ben az egység emelkedik ki, és van, hogy a kiilonboz6ség

rajzolddik ki élesebben. Van ez is — emellett van az is, integ-
ralt szellemben, térben, id6ben, megkozelitésben, mindent
figyelembe véve, megérizve, meghaladva - igy gondolko-
dunk. A perspektivavaltas képessége segit a dolgok 1énye-
gének pontosabb, drnyaltabb megértésében - legyen az
szakmai kérdés, mindennapi torténés, konkrét jelenség, a
vilagban zajlé események barmelyike, és nézhetilink eltérd
nézépontokbdl a belsd vildgunk torténéseire is. Adott szi-
tuaciéoban minél tobb szempontbdl tudunk latni és értékel-
ni, annal nagyobb tudatossaggal kdzelitiink a val6sag végsé
természetéhez és lathatunk ra az adott dologra. A tudatos-
sagunk, az interakcidink, a kapcsolataink, a nyitottsagunk,
a rugalmassagunk eredményeként fejlédiink életlink soran.
Ez a fejlédés nem linearis, inkabb szakaszos és 1épcsézetes,
kreativ ugrasokkal tarkitott. Az ebben val6 elérehaladast
nevezem ,tudati tér-tornanak”, amely krizisekben, konflik-
tusokban lelkileg megrangat, godorbe taszit, elfogadasban
felemel, szeretetben elsimit, 6romben a felh6k f6lé emel.
Ennek a fejlédésnek van intenzitasa, mélysége, magassaga,
dinamikaja és palydja, felfelé taguld spiralis alakzatu utja.
C. G. Jung az Emlékek, dlmok, gondolatok cim0 emlék-
iratdban jegyzi meg: az élet kérdéseket intéz hozzank, és
mi magunk is egy-egy kérdés vagyunk. Megtehetjiik, hogy
nem vesziink ezekrél tudomast és tudattalan, esetleges
modon alakulo életet éllink. Besziikiilve maradunk a prob-
1émak aktudlis soraba, belevetjliik magunkat figyelemelte-
rel6 tevékenységekbe. Az igazi énilink rejtve maradhat,
mikozben lehetséges, hogy valaki més életét éljiik. Elsza-
lasztjuk a kiteljesedés, az onfejlodés, a tudatossa valas lehe-
t6ségét. Kedves olvasom, mit gondolsz - észre tudjuk venni
az élet altal hozzank intézett kérdéseket? Hogy vagy ezzel

- személy szerint Te?

Hasznos olvasast kivanva - tidvozlettel:

ZALETNYIK ZITA
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Tanc sportterapias mozgasprogram hatékonysaganak vizsgalata
Parkinson-koros betegek jaras mindségének fejlesztésére

CSAVAJDA EVELYN GYOGYTORNASZ HALLGATO | 1, BANKYNE PER]JES BEATRIX PHD HALLGATO | 2,
MAKAI ALEXANDRA PHD HALLGATO | 2, DR. JAROMI MELINDA PHD EGYETEMI ADJUNKTUS

ABSZTRAKT

Bevezetés: Szamos mozgasterapids modszer 1étezik Parkinson-korban szenvedd betegek egyenstlyanak és koordinacios
képességének, elesési kockazatanak és egyensulytartasanak, illetve dinamikus allasanak, mobilitadsanak, 1épés-inditasi
képességének fejlesztésére. Magyarorszagon rehabilitacioban kevésbé alkalmazzak a sportterdpiat, mig nemzetkozi
gyakorlatban mind fizikai, mind pszichés megkozelitésben hatékony kiegészit6 terdpidnak tartjak és alkalmazzak.
Cél: Tanc sportterapia alkalmazasa, illetve az egyensuly és koordinacios képesség, az elesési kockazat és egyensulyvesztés
valamint a dinamikus allas, mobilitas, 1épés-inditasi képesség felmérése Parkinson-koros betegek korében.

Anyag és Modszer: Kvazi experimentalis eset-kontroll felméréstinkben 20 Parkinson-kéros né beteg (Hoehn-Yahr
Skala IL,IIL.) vett részt a Pécsi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinikan, 2017 6szén. A betegek 3 honapon keresztiil
heti kétszer 60 perces sportterdpias kezelésben részesiiltek. A gyégyszeres terapidban nem tortént valtozas a vizsgalat
ideje alatt, illetve a szakmai protokollnak megfelel6 fizioterapiat kapta mindkét csoport, azonban emellett az eset
csoport tanc sportterdpiaban is részesiilt. Vizsgalatunkkor a Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index és a Four Square
Step Teszt felméréseket végeztiik el. A vizsgalt tesztek és skalak atlagértékei kozotti kiillonbséget a két mérés és a két
csoport vonatkozasaban Wilcoxon és Mann-Whitney U prébaval vizsgaltuk. Elvégzésiikhoz az SPSS 22.0 szoftvert
hasznaltuk. Eredményeinket p <0,05 esetén tekintettik szignifikansnak.

Eredmények: A terdpiat megel6z6 és az azt kovetd eredményeket tekintve szignifikans fejlédést tapasztaltunk az
egyensuly és koordinaciés képesség (p=0,036), elesési kockazat és egyensulyvesztés (p=0,018), valamint a dinamikus
allas, mobilitas, 1épés-inditasi képesség (p=0,037) terliletén, ellentétben a kontroll csoport eredményeivel. A sportte-
rapias csoport és a kontroll csoport terdpia utani eredményei kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk egyensuly-
tartasukban és koordinacios képességiikben (p=0,001), elesési kockazatukban és egyensulyvesztésiikben (p<0,010),
valamint dinamikus allasukban, mobilitasukban, 1épés-inditasi képességlikben (p=0,016). A kontroll csoport eredmé-
nyeiben szignifikans valtozast nem talaltunk.

Kovetkeztetés: A tanc sportterapia alkalmazasa kedvez6 kiegészité terapia lehet Parkinson-koros betegek korében.
A vizsgélat korlatai kozé az alacsony elemszam és a tobbcentrumos vizsgéalatok hianya tartozik. A Parkinson-kéros
betegek (Hoehn-Yahr Skala II.,III.) csoportjan beliil alcsoportokat nem kiilonitettiink el, azokat kiilon nem vizsgaltuk.

Kulcsszavak: Parkinson-kor, tdnc sportterédpia, elesési kockazat

INVESTIGATING THE EFFECTIVENESS OF DANCE SPORTTHERAPY PROGRAM TO IMPROVE THE QUALITY OF
GAIT IN INDIVIDUALS WITH PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT

Introduction: There are several methods to improve balance and coordination, postural stability and dynamic standing
balance, mobility, step start ability in individuals with Parkinson’s Disease. Using sport therapy in rehabilitation is rare in
Hungary.

Objective: The purpose of this study was using of dance sport therapy and assessment of balance and coordination, postural
instability and dynamic posture, mobility, step start ability in the circle of the Parkinson’s Disease patients.

Material and Methods: In our quasi experimental test-control survey 20 Parkinson’s Disease women patients (Hoehn-
Yahr Scale ILIIL) participated in the University of Pécs Neurological Clinic in 2017 autumn. Patients received 60 minutes
sport therapy treatment twice a week for 3 months. In this investigation we used Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index
and the Four Square Step Test. The difference between mean values and scales in the view of the two measurements and
groups was analyzed with the Wilcoxon-Mann-Whitney test. We used the SPSS software to accomplish them. Results were
considered significant at p<0,05.
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Results: In the aspect of the results before and after the therapy, significant progress was observed in the field of balance
and coordination (p=0,036), postural instability (p=0,018) and dynamic posture, mobility, step start ability (p=0,037)
against of the results of the control group. In the post- therapy results of the sports therapy group and control group we
found significant differences in connection with balance and coordination (p=0,001), postural instability (p<0,010) and
dynamic posture (p=0,016). No significant change was found in the control group results.

Conclusion: Using of dance sport therapy may be a beneficial supplemental therapy for Parkinson’s Disease patients. The
limitations of the study include the low number of elements and the absence of multicentre investigations. Within the group
of patients with Parkinson’s disease (Hoehn-Yahr Scale 1, I1), subgroups were not isolated and we have not been separately

investigated.

Keywords: Parkinson’s Disease, dance sport therapy, dynamic standing balance

BEVEZETES
A jéarés kontrollja kérgi és supraspindlis kontroll. A jaras
kontrollnak harom eltéré szintjét kiilonboztetjiik meg: a
gerincvel6i kozponti mintageneratorok (central pattern
generators (CPG)), a supraspinalis szintek, beleértve a baza-
lis ganglionok és a cerebellum kontroll koreit is (a fenti két
szint nem tudatos), illetve a kérgi kontroll (tudatos). A ja-
ras, szekvencialis mozgassorként tekintve, tobb alternativ
palyan keresztiil szabalyozhaté mozgassor. A motoros kont-
roll tudoményon beliil a szekvencidlis mozgasokat két f6
kategoriaba sorolhatjuk: A belséleg vezetett/triggerelt szek-
vencidlis mozgasok kontrollja és a kiils6leg vezetett/trigge-
relt szekvencialis mozgasok kontrollja. A mozgasok fenti két
kategoriajat kiilonbozé pélyarendszerek kontrollaljak:
Mushiake és munkatarsai (1991) bebizonyitottak, hogy a
premotoros teriilet (PM) és a szupplementer motoros teri-
letek (supplementary motor areas (SMA)) (a motoros terve-
zésért felel6s kérgi teriiletek) eltérd aktivitdst mutatnak
aszerint, hogy a mozgést hogyan inditjuk és vezetjiik.
Igazoltak, hogy a premotoros neuronok aktivabbak, amikor
a szekvencidlis feladatot vizualisan vezetett (vagyis kiilséleg),
mig az SMA neuronok aktivabbak, amikor a mozgas szek-
venciat emlékezet alapjan, vagyis belséleg triggerelt/vezetett
modon hajtjuk végre (1). Ehhez a kiils6 informacidk éltal
vezetett szekvencidlis mozgéashoz illeszkedik szervesen a
tancterdpia is, mint szekvencionalis mozgas, melyet az audi-
toros cueing segit ez esetben (2). A sportteradpia a rehabilita-
ci6 egyes szakaszaiban kiillonboz6 sportagak mozgéaselemeit
hasznalja fel. Fejleszti a betegek fizikai aktivitasat, lehetévé
teszi mindennapi tevékenységek gyakorlasat. A tanc sport-
terdpia esetén a tanc elemei keriilnek felhasznalasra (3).
Nemzetkozi vonatkozésban jelentés mértékben elterjedt
a tanc sportterapia alkalmazésa is Parkinson-koros betegek
korében. A terdpia soran els6sorban indulét és standard tan-
cokat haszndlnak, azonban napjainkban egyre gyakoribb a
latin-amerikai tdncok terapiaként valo felhasznélasa is (4, 5).
A tanc kedvez6 hatdssal van a mozgéasra, mert a 1épéseknek
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konkrét célt ad, mely kiillondsen jelent6s a mozgas inditasi
nehézségében. A betegek jarasa soran a lépések egyfajta rit-
mussal jellemezhet6ek, amit a zene titemének kdszonhetéen
tanulnak meg kezelni. A Parkinson-kér {6 problémai kozé
tartozik a betegek jarasminéségének folyamatos romlasa is,
mely nagymértékben befolyésolja a betegek onellatasat és
egyben életmindségét is. McKay és munkatarsai kutatasuk
soran azt tapasztaltdk, hogy dinamikus zenére torténd
tanc sportterdpia hatasara szignifikans fejlédés érhet6 el
Parkinson-koéros betegek korében mozgasuk gyorsasagat
(p=0,03), egyensulyat, elesési kockazatat és testtartasat
(p <0,01), tovabba ritmusérzékét (p <0,01) tekintve (6).
Romenets és munkatarsai vizsgalatuk soran tapasztaltak,
hogy tancterdpia hatdsara jelentds véltozas érhet6 el az ele-
sési kockazatot, egyensulyvesztést (p> 0,005) és a dinamikus
egyensulyt, mobilitast, 1épés-inditasi képességet (p=0,032)
tekintve (4). Lee és munkatarsai 2014-ben végzett kutata-
sukkor azt tapasztaltak, hogy virtudlis tancterapiat kovetSen
(48,1+£3,0; p <0,05) szignifikdnsan javul a Parkinson-kérban
szenvedd betegek egyensuly és koordinacios képességének
atlagértéke a terdpiat megel6z6 értékekhez képest (46,0+1,3;
p<0,05) (7). Hackney és munkatarsai kutatomunkajuk soran
a tancterapia kedvezd hatdsat vizsgaltak, abban a tekintet-
ben, hogy a tarsastdncnak vagy a par nélkiili tdncnak van
jelent6sebb eredménye a Parkinson-koéros betegek egyen-
suly- és jarasfejlesztésében. Azt tapasztaltdk, hogy mindkét
képesség szignifikansan fejleszthet6 a tancterapia barmely
forméjaval. Az egyensuly atlagértékei tarsastancot végzo
betegek esetében a terdpia el6tt 45,2+7,8 volt, mig azt kove-
téen ez 48,4+7,6-ra javult. Ugyanezen valtozo6 par nélkiili
tanc esetében 47,8+4,6-r61 50,4+3,8-ra javult (8).

Az egészségre gyakorolt kedvezd hatasa miatt Kalman
és munkatérsai cukorbetegek korében alkalmaztak tanc
sportterapiat, standard és latin tancok formajaban (9).
Schroth és munkatarsai kardiol6giai rehabilitacioban zum-
bat alkalmaztak 2013-ban végzett kutatasuk soran. A vizs-
galatuk eredményeként megéllapithat6 volt, hogy a moz-



gasprogram el6tti és utani atlagos testsuly értékek kozott
a zumbaval kezelt csoportban jelentds kiilonbség volt meg-
figyelhet6 (p <0,001). Munkajuk alapjan elmondhaté az is,
hogy a systoles vérnyomasérték valtozasaban jelent&s
kilonbség volt (p=0,004) megfigyelhets, mig a diastoles
értéknél nem jelentkezett szignifikans kiilénbség (p=0,245).
Tovabba a pulzust tekintve szintén valtozas volt megfigyel-
hetd (p <0,001).

A kutatés soran megéllapitottdk azt is, hogy a zene és a
mozgas egylittes hatasaként csokkent a betegek kdrében a
szorongas és depresszio mértéke is (10). Szalai és munka-
tarsai rosszindulatii daganatos megbetegedésben alkalmaz-
tak rehabilitaciés modszerként az orientdlis tancot. Vizs-
galatukkal szignifikans javulast mutattak ki a betegek ko-
rében a tarsas tdmogatottsag, az életelégedettség és az
életmindség terén (11).

A magyarorszagi publikaciékban tanc sportterapiat leird
mozgasprogramot nem talaltunk Parkinson-kéros betegek
korében.

A vizsgéalatunk célja: Parkinson-kdros betegeknél tanc
sportterapids mozgasprogram alkalmazasa valamint a bete-
gek egyensulyanak és koordinécids képességének, elesési
kockazatanak és egyensulyvesztésének tovabba dinamikus
allasanak, mobilitasanak, 1épés-inditasi képességének vizs-
galata a program megkezdése el6tt és utan.

Feltételeztiik, hogy tanc sportterapiat kdvetSen javul a
Parkinson-koéros betegek egyenstlya, koordinaciés képes-
sége, elesési kockazata és egyensulyvesztése valamint dina-
mikus allasa, mobilitasa és 1épés-inditasi képessége.

ANYAG ES MODSZER
Kvazi experimentalis eset-kontroll vizsgélatunk soran nem
véletlenszerd, kényelmi mintavételt alkalmaztunk.

A felmérésben 20 {6 Parkinson-kéros né beteg vett részt.
A vizsgalati csoportot 10 f6 alkotta, atlag életkoruk 74,5
év (65-85 év). A diagnozis feldllitasa ota eltelt id6 7,2 év
(3-10 év). A kontroll csoportba szintén 10 f6 tartozott,
atlag életkoruk 75, 1 év (65-85 év) és a diagndzis felallitasa
ota eltelt id6 7,7 év (5-10 év).

A Parkinson- koros betegek a vizsgalatra a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinikarol, vala-
mint a Pécsi Parkinson Betegek Egyesiiletébol érkeztek,
a tanc sportterdpias mozgéasprogramot a Pécsi Tudomény-
egyetem Tanc- és Mozgasterem B épiiletében tartottuk
2017. szeptember 15. - 2017. december 15. kozott.

Bevélasztési kritérium: Parkinson-kéros beteg Hoehn-
Yahr II-1II. stddiumban, minimum 3 méter tavolsag meg-
tételére képesek voltak segédeszkodzzel vagy anélkiil, ép
hallas- és beszédkészséggel rendelkeztek valamint életko-
ruk 65-85 év volt.

TANULMANYOK

Kizarasi kritérium: végtaghiany, stlyos belgyogyészati,
mozgasszervi, pszichiatriai tarsbetegség és 35 feletti BMI
(Body Mass Index: Testtémeg Index), az egyiittmiikodés
hianya volt.

Az eredményeket atlag+szoras értékek ismertetésével
kozoljuk. A vizsgalt tesztek és skalak atlagértékei kozotti
kiilonbséget a két mérés és a két csoport vonatkozasdban
Wilcoxon és Mann-Whitney U prébaval vizsgaltuk. Elvég-
zésiikhoz az SPSS 22.0 szoftvert hasznaltuk. Eredmé-
nyeinket p <0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

A betegek a vizsgalat menetérdl és a sportterapias prog-
ramrdl részletes szobeli és irdsbeli tajékoztatast kaptak,
majd beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala. A vizsgalatban valé
részvétel onkéntes alapon miikodott.

VIZSGALATI MODSZER

A Parkinson-kérban szenvedd betegek egyensuly és koor-
dinacios képességét, elesési kockazatat a Berg Balance
Skalaval vizsgaltuk. A méréshez egy mérdszalagra, 2 db
székre, zsamolyra, stopperdrara és 15 1épéstavolsag meg-
tételéhez elegendd helyre volt sziikségiink. A vizsgéalat 14
feladatbol tevddik 6ssze, melyek 0-4 pontig értékelhetbek.
A maximalisan elérhet6 pontszam 56 pont. A betegek 0-20
pontig magas elesési kockazattal, 21-40 pontig kdzepes
elesési kockazattal, 41-46 pontig alacsony elesési kockazat-
tal jellemezhet&ek (8).

A betegek elesési kockazatat és egyensulyvesztését a
Dynamic Gait Index segitségével mértiik fel. A felmérésben
8 feladatcsoport taldlhatd, melyek a kdvetkezdek: sajat
titemben valo jaras, jaras tempodjanak megvaltoztatasa,
jaras vizszintes fejforditassal, jaras fliggbleges fejforditassal,
jaras és iranytart6 fordulas, akadélyon keresztiil jaras, aka-
daly megkertilése, lépcsézés. A feladat megoldasok 0-3 pon-
tot érnek az alapjan, hogy mekkora mértékii a karosodas.
Osszesen 24 pont érhet6 el. Azon betegek, akik 19 ponttal
vagy annal kevesebbel rendelkeznek, magas elesési kocka-
zattal jellemezhet6ek, mig azok, kik 22 pontot vagy annal
tobbet szereznek, biztonsdgos mozgasuak (12).

A Parkinson-kéros betegek dinamikus all6 egyensulyat,
illetve mobilitasat, 1épés-inditasi képességét a Four Square
Step Teszttel mértiik. A mérés elvégzéséhez sziikség van
egy stopperorara, illetve 2 db tornabotra, melyekkel egy
keresztet alkotva 4 db négyzetet hozunk létre a talajon.
A mérés kezdetekor a beteg az 1-bdl a 2-es felé mutaté
négyzetben all.

Avizsgélt személy feladata, hogy amilyen gyorsan tud, lép-
jen a kovetkezé sorrendben a négyzetekbe: 2, 3,4, 1, 4, 3, 2,
1. A betegek, akik mindezt tobb mint 9 masodperc alatt teszik
meg, magas elesési kockazattal rendelkeznek (13) (1. kép).
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1. kép | Parkinson-kéros betegek dinamikus allasdnak
mérése (Four Square Step Teszt) tanc sportterapia
alkalmazasat megel6zden, illetve kdvetSen

ALKALMAZOTT MOZGASPROGRAM

A Parkinson-kéros betegeknél 3 honapon keresztiil heti
kétszer 60 percben tanc sportterapids mozgasprogramot
alkalmaztunk, mikozben a betegek a megszokott terdpiat
is kaptak: beallitott gyégyszereikben és a hagyomanyos fizi-
oterdpidban valtoztatds nem tortént a sportterapia ideje
alatt. Ez id6 alatt a kontroll csoport a szakmai protokollnak
megfelel6 fizioterapiat kapta. A tanc sportterapias mozgas-
program intenzitdsa a maximalis terhelés 30%- 50%-a, a
zene tempdja 40-130 BPM (Beats Per Minute: Percenkénti
lelitésszam) volt. Indulét, tangdt, bécsi- és angolkering6t
alkalmaztunk (1. tablazat).

A kontroll csoport tagjainak egyensuly- koordinaciés képes-
sége és elesési kockazata a vizsgalat soran jelentésen nem
valtozott (p=0,056). Az eset csoport és kontroll csoport
beavatkozas utani eredményeit 6sszevetve, azt tapasztaltuk,
hogy az eset csoport egyenstly és koordinaciés képessége,
illetve elesési kockazata szignifikansan (p=0,001) javult, a
kontroll csoport eredményeihez képest (2. tablazat,1. dbra)

Vizsgalati csoport
terapia el6tt (n=10) 46,7

0,001

Kontroll csoport
terapia el6tt (n=10) 14,2

0,005

Vces.: Vizsgalati csoport Kes.: Kontroll csoport

2. tdbldzat | Parkinson-kéros betegek egyensulyanak
és koordinacios képességének eredménye (Berg Balance
Skala) tanc sportterapia alkalmazasat kovetéen

15 perc Ul6,
1. honap 30 40-60 15 perc all6 helyzet

Bécsi kering6,
20 Angol keringd

Indulé

3. hénap 50 30 perc allé helyzet

1. dbra | Parkinson-kéros betegek egyensulyanak

BPM: Percenként lettésszam és koordinaciés képességének eredménye (Berg Balance

1. tdbldzat | Alkalmazott mozgasprogram
Parkinson-koros betegek kdrében

EREDMENYEK

Egyensitily- koordindcios képesség

és elesési kockdzat eredmények

Az eset csoport terdpiat megeléz6 Berg Balance Skélan
elért 46,8+5,0 pont atlageredménye 50,2+4,1 pontra emel-
kedett. A vizsgélat alatt szignifikansan fejl6dott a sportte-
rapiaban résztvevé betegek egyenstlya és koordinacios
képessége, valamint elesési kockazata (p=0,036). A kontroll
csoport atlagértéke a vizsgalat kezdetén 31,2+14,2 pont
volt, mig a vizsgalat végére 30,7+14,1 pontra véltozott.
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Skala) tanc sportterapia alkalmazasat kovetéen

ELESESI KOCKAZAT )
ES EGYENSULYVESZTES EREDMENYEK
Az eset csoport terapiat megel6z6 Dynamic Gait Index fel-
mérésben elért 16,7+6,6 pont atlageredménye 21,3+2,9
pontra javult. A felmérés soran szignifikansan csokkent a
sportterapidban résztvevo betegek elesési kockazata és
egyensulyvesztése (p=0,018). A kontroll csoport atlag érté-
ke a felmérés kezdetén 11,8+5,6 pont volt, a felmérés végén
10,745,2 pontra valtozott.

A kontroll csoport tagjainak elesési kockazata és egyen-
sulyvesztése a felmérés soran jelentésen nem valtozott



(p=0,015). Az eset csoport és kontroll csoport beavatkozas
utani eredményeit 0sszehasonlitva, azt tapasztaltuk, hogy
az eset csoport elesési kockazata és egyensulyvesztése szig-
nifikansan (p<0,01) javult, a kontroll csoport eredményei-
hez képest (3. tablazat, 2. abra).

Vizsgalati csoport
terapia el6tt (n=10) 16,7

<0,001

Kontroll csoport
terapia el6tt (n=10)

0,069

Vcs.: Vizsgalati csoport Kes.: Kontroll csoport

3. tdbldzat | Parkinson-kéros betegek elesési kockazata-
nak és testtartdsanak eredménye (Dynamic Gait Index)
tanc sportterdpia alkalmazéasat kdvetéen

2. dbra | Parkinson-koéros betegek elesési kockazatanak
és testtartadsdnak eredménye (Dynamic Gait Index)
tanc sportterapia alkalmazasat kdvetéen

DINAMIKUS ALLAS ES MOBILITAS,
LEPES-INDITASI KEPESSEG EREDMENYEK

Az eset csoport Four Square Step Test felvételekor a tera-

piat megel6z6 20,6+7,3 pont atlageredménye 16,7+6,3

pontra javult. A felmérés soran szignifikdnsan nétt a sport-
terapiaban résztvevé betegek dinamikus allasa és mobili-

tésa (p=0,037). A kontroll csoport atlag értéke a felmérés
kezdetén 26,4+9,2 pont volt, a felmérés végén 28,4+10,2
pontra valtozott. A kontroll csoport tagjainak dinamikus

allas és mobilitas, 1épés inditéasi képesség eredményei szig-

nifikdnsan romlottak (p=0,056). Az eset csoport és kontroll

csoport beavatkozas utdni eredményeit 6sszehasonlitva,

azt tapasztaltuk, hogy az eset csoport dinamikus éllas és

TANULMANYOK

mobilitas, 1épés-inditasi képesség eredményei szignifikan-
san (p=0,016) jobbak voltak, mint a kontroll csoport ered-
ményei (4. tablazat, 3. dbra).

Vizsgalati csoport
terapia el6tt (n=10) 20,6

0,016

Kontroll csoport
terapia eldtt (n=10) 26,4

Ves.: Vizsgalati csoport Kes.: Kontroll csoport

0,200

4. tdabldzat | Parkinson-kéros betegek dinamikus
allasanak eredménye (Four Square Step Teszt) tanc
sportterdpia alkalmazasat kovetéen

3. dbra | Parkinson-kéros betegek dinamikus allasanak
eredménye (Four Square Step Teszt) tanc sportterdpia
alkalmazasat kovetéen

KOVETKEZTETES

Felméréslinkben Parkinson-kéros betegek egyensulyat és
koordinécios képességét, elesési kockazatat, dinamikus alla-
sat és mobilitasat, 1épés-inditasi képességét vizsgaltuk, majd
fejlesztettiik tanc sportterapiaval, kiegészit6 terapiaként.
A hazai szakirodalomban Parkinson-kérban alkalmazott
tanc sportterapiat leir6 szakirodalmi cikket nem talaltunk.

Egyensuly- koordindcios képesség, elesési kockdzat

Volpe és munkatarsai 2012-ben Olaszorszagban végzett
kutatdsuk sordn a hagyomanyos fizioterapias kezelés és az
ir tanc terapia hatékonysagat hasonlitottak dssze Par-
kinson-kéros betegekre nézve. A vizsgalatban résztvevék
véletlenszerten lettek beosztva a két csoportba, de minden
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résztvevé 6 honapon Keresztiil, heti egyszer 1,5 6ra keze-
1ést és tovabbi otthoni feladatot is kapott. A vizsgalat ered-
meényei szerint az ir tancterapia nagyobb hatasossagot
mutatott a Parkinson-koéros betegek allapotvaltoztatasara,
mint a hagyomanyos fizioterdpia. Hat hénap alatt 1db ele-
sés tortént az ir tdncoérdn, mig fizioterapian egy sem tor-
tént. Ennek ellenére azonban mindkét terdpia biztonsagos-
nak tekintheté.

A hagyomanyos fizioterapids kezelésben részesiilk
egyensuly és koordinacids atlagértéke 34,8+9,1 pontrol
38,9+10,0 pontra valtozott, mig az ir tancterdpiaban ré-
szesiilé betegek egyensuly és koordinacids atlagértéke
36,1+9,2 pontrdl 46,1+6,8 pontra javult (14). Eredményeink
a nemzetkozi publikidcibhoz hasonlbak.

Elesési kockdzat, egyenstilyvesztés

Kadivar és munkatarsai kutatasuk sordn azt vizsgaltak, hogy
RAS (Rhythmic auditory stimulation: Ritmikus Hallas Stimu-
lacio) segitségével befolyasolhato, javithat6 Parkinson-kéros
betegek korében a jarasminta, az egyensuly és csokkenthet6
az elesési kockazat. Célkittlizésiiket a kutatok megvaldsitot-
tak és alatamasztottak, hogy ritmikus hallas stimulaci6 segit-
ségével szignifikans fejlédés érhet6 el Parkinson-kéros bete-
gek korében és ez a fejlédés tovabbra is fenntarthaté a jaras-
minta valtozds és egyensulyvesztés kapcsan (p<0,001).
Tovabba RAS modszeriikkel szignifikans véaltozast értek el
egyensuly és mobilitas (p<0,0001) teriiletén is (15).

Dinamikus dllds, mobilitds, lépés-inditdsi képesség

Natale és munkatarsai 2016-ban Olaszorszagban végzett
kutat6i munkajukkor céljuk az volt, hogy megfigyeljék és
0sszehasonlitsédk Parkinson-kérban szenveddk esetében a
tanc és a hagyomanyos rehabilitaci6 hatdsat mind a moto-
ros, mind a szenzoros funkcidkra egyarant. A vizsgalat ered-
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ményei szerint a tancterapidban részesiiltek motoros és
szenzoros funkcioi szignifikansan fejlédtek a rehabilitacio
alatt egyensuly és mobilitds (p=0,028) teriiletén, de dina-
mikus allast, 1épés-inditasi képességet tekintve szignifikans
véltozast ez esetben nem talaltak (p=0,069). A hagyoma-
nyos terapidban részesiil6k eredménye ezzel szemben
egyensuly és mobilitas (p=0,05) kapcsan, illetve a dinami-
kus allast, 1épés-inditasi képességet (p=0,854) nézve sem
értek el szignifikans fejlédést (12). Nemzetkozi szinten
tobb, mint 20 éve alkalmaznak tanc sportterdpiat a reha-
bilitdcioban. A kilféldi kutatdsok nemcsak az indul6 és
standard tdncok hatékonysagat, hanem a latin-amerikai
tancok és mas tanc mufajok, mint példaul balett, ir tanc,
flamenco jotékony hatédsat is bizonyitottak (16; 5). McGough
és munkatarsai dinamikus zenére zajl6 tandem kerékpa-
rozés hatasat vizsgaltak Parkinson-koros betegek korében.
Méréseik eredményei azt tikrozik, hogy jelentés fejlodés
volt megfigyelhet6 a betegek gyorsasagat (p=0,03), ritmus-
érzékét (p=0,002) tekintve pedalozaskor (17).

A tanc sportterapia Parkinson-kéros betegeknél jol alkal-
mazhat6 kiegészit6 terapiaként: pozitivan hat a jardsmin-
téra, a dinamikus allasra és a mobilitasra, 1épés-inditasi
képességre.

A sportterapia komplex tevékenysége révén fizikai hata-
sén tul, lelki és személyiségformal6 hatassal is bir. Fejleszti
a betegek fizikai teljesit6képességét, 6sszehangoltabba teszi
mozgésukat, tovabba onbecstlilésre, akaraterd novelésére,
kitartasra, fajdalomtiirésre 6sztonzi az egyéneket. A sport-
terapias mozgasprogram, tovabbi elényei, hogy hosszabb
tartani, ami egy folyamatosan progredialo betegség esetén
fontos szempont a rehabilitacié soran. A sportterdpia soran
megtanult mozgas rekreacios céllal tovabb folytathaté vagy
a sportterapian beliil 4j mozgasforma tanithaté (3).
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Tiid6transzplantalt betegek miitétet koveté6 pulmonologiai
fizioterapias ellatasa a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai
Klinikan

KIS-VELICSEK ANNAMARIA, BOHACS ANIKO (PHD), KIS ADRIAN, VINCZE KRISZTINA (PHD),

LOSONCZY GYORGY (PHD, DSc), MATHE CSABA (PHD), MULLER VERONIKA (PHD, DSC)

ABSZTRAKT

A tiid6transzplantécié uténi pulmonaélis rehabilitacié kiemelt jelent6ségli a betegek funkciondlis allapotanak gyors
javitasdban. Munkankban a 2015 6ta hazankban mitott tiidétranszplantalt betegek korai pulmonalis rehabilitaci6jaban
szerzett tapasztalatokat és eredményeket dsszegeztiik.

Vizsgélatunk a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajara kertilt 30 esetbdl, a teljes fizioterapids dokumentaciéval
rendelkez6 24 beteg adatait dolgozta fel. Elemeztiik a 1égzésfunkcio, a 6 perces jarasteszt (6MWT), a mellkasi kitérés
(MK) és az életmindség valtozasat a felvétel és a tavozas id6pontjdban. Eredményeik szerint a 1égzésfunckio értékében
javult, mig a 6 MWT jarastavolsag és MK, valamint az életmindség is szignifikdnsan javult a korai posztoperativ pul-
monolégiai rehabilitaci6 alatt.

A megfelel6, egyénre szabott intenziv fizioterapia jelentds teljesitményjavulast igazolt tiid6transzplantacié miitéte
utan alkalmazott pulmonolégiai rehabilitaciéban.

Kulcsszavak: tiid6transzplantacio, pulmonalis rehabilitaci6, a mellkas kitérése

PULMONARY PHYSIOTHERPY OF LUNG TRANSPLANT RECIPIENTS AFTER SURGERY AT THE SEMMELWEIS
UNIVERSITY DEPARTMENT OF PULMONOLOGY

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation following lung transplant surgery is essential to improve physical condition and health of
recipients. Our work summarized results of early pulmonary rehabilitation of lung transplant recipients who had their
surgery in Hungary since 2015.

Out of 30 patient admitted to the Department of Pulmonology 24 patients with complete physiotherapy documentation
were analyzed. Lung function, 6 minute walk test (6MWT), thorax distension (MK) and general quality of life data at
admission and at discharge were studied. Lung function improved, while 6 MWT distance, MK and quality of life signi-
ficantly increased as a result of early pulmonary rehabilitation interventions.

Appropriate and personally tailored physiotherapy results in increased outcome measures in lung transplant recipients
during early postoperative pulmonary physiotherapy.

Keywords: lung transplantation, pulmonary rehabilitation, chest expansion

BEVEZETES
Végallapotu 1égzési elégtelenséggel jaro tiidébetegségek
esetén a tlid6transzplantaci6 (LuTX) jelentheti a betegnél

a tulélési esélyek javulasat. Ez a kezelés csak szigoru feltéte-
leknek megfelel tiid6betegek esetén lehetséges. A leggyak-

rabban cisztas fibrozis (CF), intersticidlis tidébetegségek
(ILD) talajan kialakul fibrotizal6 tiid6betegségek, kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD) és pulmonalis artérias
hiperténia (PAH) miatt valhat LuTX sziikségessé (1-4).
Magyar betegek szdmara 1996 6ta elérhet6 lehet6ség a

LuTX, melyet kezdetben Bécsben a Medizinische Univer-

sitat Wien, 2015 6ta Budapesten az Orszagos Onkolégiai

Intézet (OOI) bazisan mikodé Semmelweis Egyetem
Mellkassebészeti Klinikdjan végeznek (5).

A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinik4jan 2008
Ota végezziik a tid6transzplantélt magyar betegek pulmo-
noldgiai ellatasat. Egyetlen hazai egyetemi centrumként
jelenleg 134 tiid6transzplantélt beteg all gondozasunk
alatt. 2008. oktdber és 2017. julius kdzott 6sszesen 140 fel-
nétt tiidétranszplantacié tortént, ebbdl a magyar centrum-
ban 35 miitétet hajtottak végre.

A paciensek a mUtétet kovetd elsé 3 honapban hetente,
majd a 6. honapig kéthetente, ezt kdvetéen havonta jonnek
kontroll pulmonolégiai vizsgélatra. Valamennyi esetben
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légzésfunkcios vizsgalat, mellkasréntgen, vérkép és a gyogy-
szerszint ellenérzése, a 4., 8., 12. héten, valamint a 6. és 12.
hoénapban horgotiikrozés torténik. A horgstiikrozés soran
infekcidk, kilokédés iranyaban torténnek mikrobiologiai
és szovettani mintavételek. A klinik&n Posttranszplantacios
Pulmonolégiai Munkacsoport alakult a paciensek ellatasara,
mely munkacsoport orvosokboél, névérekbdl, gydgytorna-
szokbol és adminisztratorokbdl all.

Az Orszagos Onkolégiai Intézet bazisdn miikodé
Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinikdjan mtitott
betegek a posztoperativ 6rzébe keriilnek. Az 6rzében dol-
goz6 gyogytornaszokkal - az eredményes akut és szubakut
posztoperativ ellatas érdekében - szoros kapcsolatot apo-
lunk, a klinikdk kozott intézményi latogatasokat szerve-
zunk, és k6zos dokumentaciot hasznalunk.

Gondozottjaink legnagyobb részét a CE, COPD és ILD
miatt transzplantalt betegek jelentik. Tiid6transzplantaciot
indikalé diagndzis volt még a pulmondlis artérias hyperto-
nia, a lymphangioleiomiomatosis és a sarcoidosis.

CELKITUZESEK

A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikdja évek 6ta
kozponti szerepet jatszik az LuTX betegek korai pulmonalis
rehabilitaci6jaban, illetve a betegek egy részének a miitét
el6tti felkészitésében. Jelen munkankban LuTX betegeknél
a posztoperativ fizioterapias ellatdsaban szerzett tapasz-
talatainkat 0sszegezziik.

ANYAG ES MODSZER

2015.12.12 - 2017. 07. 31 kdzott 6sszesen 32 LuTX tortént
az OOI bazisan mikodé Semmelweis Egyetem Mellkassebé-
szeti Klinikdjan. Klinikdnkra 30 beteg keriilt felvételre
posztoperativ tiid6gyoégyaszati rehabilitaciéra és gondo-
zéasba vételre. A rendelkezésre all6 komplett fizioterapias
dokumentaciéval rendelkez6 24 beteg eredményeit 6ssze-
geztiik. A vizsgélatbdl kizarasra Kkertiltek a hirtelen fellép6
és/vagy elhtiz6do6 szovédményekkel kiizd6 paciensek, illet-
ve azok, akiknek az utégondozésa otthoni kdriilmények
kozott tortént.

Valamennyi paciens esetében rogzitettiik a demografiai
adatokat, a posztoperativ kezelés idejét, illetve a klinikan
a pulmonolégiai posztoperativ gondozas id6tartamat
(1. tablazat). A betegek 1égzésfunkcios paramétereit, 6 per-
ces jarasteszt értékeit (6MWT) érkezéskor és tavozaskor
rogzitettiik. Betegeink mellkasanak kitérését (MK) centi-
méterben két helyen, a 10. borda magassagaban (MK1) és
a 4. intercostalis rés magassagaban (MK2) hataroztuk meg.

Ennek soran a betegt6l maximalis belégzést, majd maxi-
malis kilégzést kériink, centiméter szalaggal mérjiik a
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PARAMETER
Eletkor (év)
Férfi:nd n (%)
Alapbetegség n(%)

45 (£15)
12:12 (50:50)

COPD 12 (50)

CF 7 (29)

ILD 3(13)

PAH 2 (8)
LuTx utan 6rz6i kezelés (nap) 20. [11-40]
Pulmonolégiai postoperativ gondozas (nap) 17 [6-36]

CF= cisztas fibrozis, COPD= krénikus obstruktiv tlid6betegség, ILD= interstitialis
tidébetegség,PAH= pulmonalis artérias hypertonia, LuTX= tid6transzplantacio

1. tabldzat | Paciensek demografiai adatai

kiilénbséget, a mandvert egy tilésben hdromszor ismétel-
juk, a legjobb eredményt rogzitjiik.

A 6 perces jarastesztet (6MWT) a klinika folyosé6jan
kimért 30 méteres szakaszon mérjiik. A jarasvizsgalat el6tt
és utdn mérjik az oxigén szaturdciot (SpO2), a szivfrek-
venciat (HR), és Borg-skalat (0-10 vizudlis anal6g skala)
vesziink fel (6). Valamennyi betegnél részletes 1égzésfunk-
ciés vizsgalatot végeztiink. A vizsgalatnal elektronikus spi-
rométert és test pletizmografot (PDD-301/s, Piston, Buda-
pest, Hungary) alkalmaztunk a forszirozott vitalkapacités
(FVO) és az erdltetett kilégzési masodperc-térfogat (FEV1)
mérésére, az Amerikai Tid6gyogyasz Tarsasag (ATS) irdny-
elvei szerint (7). A 1égzésfunkcios vizsgalat alkalmaval min-
den péciens 3 technikailag megfelel6 kisérletet hajthatott
végre, és ezek kozil a legjobb értékeket hasznéltuk a vizs-
galatokhoz. A 1égzésfunkcios értékeket a referencia érték
szazalékos aranyaban adtuk meg.

Az életmindséget méré Vizual Analég Skalankon (VAS)
a betegek nullatol szazig jelolhették be, hogyan érezték
magukat érkezéskor, majd tavozaskor. A VAS esetében a 0
az elképzelhetd legrosszabb, a 100 a legjobb életmindséget
jelentette.

STATISZTIKAI ERTEKELES

Valamennyi parametrikus adatot atlag+szoras vagy atlag
[tartomany] formaban adtuk meg. A valtozasok kovetésére
t-probat végeztlink, nem parametrikus adatok esetén
Kruskal-Wallis probat végzetiink. Minden esetben a p<0,05
szintet tekintettiik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK
A betegek kezdeti és tavozasi 1égzésfunkcios, 6 MWT, MK
és VAS eredményeit a 2. tablazat 6sszegezi.

LIMITACIOK
A vizsgélat nagyon eltéré hatterd betegségcsoportokbdl
érkez6 betegek adatait 6sszegezi. A fiatal, genetikai beteg-



ERKEZES TAVOZAS P ERTEK

FVC (referencia %) 55,9 [30-88] 62,2 [31-93] 0,1662
FEV1 (referencia %) 61,5 [31-93] 66,16 [35-102]  0,1662
EMWT tavolsag (m) 300 [492-43] 389[120-540] <0,0001
6 MWT

szivfrekvencia start (1/min) 88,8 [69-109] 84,7 [65-105]  0,0287

szivfrekvencia vége (1/min)  100,5 [85-122] 100,4 [81-127]
6 MWT

BORG start (0-10) 0,7[0-3] 0,4[0-3] 0,3535

BORG vége (0-10) 2,3[0-5] 2,5[0-7]
6 MWT

szaturacid start (%) 96,8[93-99]  96,8[93-99] 0,511

szaturacio vége (%) 96,9 [91-99] 97,3 [93-99]
MK1 (cm) 2,4[0,5-4] 3,8 [2-6] <0,0001
MK2 (cm) 3,4[1,5-6] 4,6 [3-6] <0,0001
VAS 611(25/100)  76,1(45/100)  <0,0001

2. tdbldzat | LuTx betegek funkciondlis paraméterinek
valtozésa a korai posztoperativ szakban

séggel kiizd6 (CF), és az inkabb id6sebb korban, kronikus
tiidébetegség kapcsan kialakult 1égzési problémaékra jelen-
t6s egyéni valasz adhaté. Fizioterdpids szempontbol a gyer-
mekkor 6ta folyamatosan gyakorolt és ismert mellkasi fizio-
terapids modszerek ismerete jelent6sen befolydsolhatta a
fiatalabb CF és id6sebb COPD/ILD betegekben a rehabili-
taci6 eredményét. Ezen valtozok behat6 vizsgélatara a jelen
esetszam nem adott lehetdséget.

MEGBESZELES
A tiidé6transzplantaltak esetében a korai rehabilitacionak
nagyon fontos szerepe van, gyorsabb felépiilést és kevesebb
szovédmény el6forduldsat eredményezheti (8). A korai
kezelés egyik legfontosabb célja a mtitéti metszés miatti
fajdalom, diszkomfortérzés csokkentése, a 1égzés mélyitése,
a kohogés serkentése, fizikai terhelhet6ség novelése, az
immobilizaci6 elkertilése, annak érdekében, hogy a beteg
miel6bb ismét onellatd lehessen. Pacienseink délel6tton-
ként légz6tornat végeznek, inhalalnak, fizioterapias eszko-
zeiket hasznaljak, hiszen a két fontos védelmi mechaniz-
mus, a kohogési reflex és a mucociliaris clearance csokken
transzplantdcio utan, és ezek emelik a 1éguti fert6zések és
az aspiracio kockazatat (9). Az expektoracio elésegitéséhez
alkalmazunk posturélis drenézst, gépi rezegtetést és ezek
kombinaciojat. A leggyakrabban hasznalt oszcillaciés PEP
(positive exspiratory pressure) eszkdzeink a Shaker
Deluxe”® és a Pulmotrainer”.

Pacienseink a belégzésre ellendllast add eszkozeik, az
incentive spirométer és a Tri-Ball® haszndalatat nagyon

koran, mar az OOI-ban megkezdik. Ezek az eszk6zok vissza-

jelzést is adnak hasznéléja szamara, példaul az incentive
szamszerUsiti is a belégzés volumenét (10). Rekeszizom
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edzésre az id6 el6rehaladtaval nagyobb ellenallast biztosito,
és az ellendllast manudlisan szabélyozni enged6 eszkdzok
alkalmasabbak, ilyenek pl. a Powerbreathe®, és az Ultra-
breathe®. Barmilyen fizioterdpids intervencio, amit a tiidé-
transzplantalt betegeken végzlink, végsd soron az Uj tidd
funkci6éjanak maximumat hivatott elérni, a pacienseink
1égzésfunkciés méréseken adott teljesitményét mindig szo-
rosan figyeljlk, detektéaljuk. A 1égzésfunkciés eredménye-
ink emelkedd tendenciat mutatnak, de az id6tartam miatt
még nem szignifikansak. Ennek magyarazatat abban latjuk,
hogy betegcsoportunkban egyrészt nagy kiillonbségek vol-
tak példaul életkorban, masrészt a rehabilitdciénak ez még
mindig egy korai szakasza, és a paciensek allapota tobb
szempontbdl is lehet labilis, igy teljesitményiik is széles
hatarok kozott mozog. A betegeink allapotédban konkrét
példat emlitve olyan nagy kiilonbségek lehetnek, hogy mig
valakinél moblizalassal, statikus egyensulyozési képesség
(llés, allas) tanitasaval kell kezdeniink, addig masok ugy
érkeznek, hogy tobb emeletet képesek 1épcsézni. A késéb-
biekben, a légzésfunkciés eredményeknek, pontosabban
a FEV1 és az FVC hanyatlasanak nagy jelent&sége van a
transzplantacion atesett betegeknél, elérejelezhetik a hir-
telen fellépé szervdiszfunkcidt, a kilokddés veszélyét, igy
roviditve a tulélést (11). A betegek otthon kilégzési csucs-
aramlasmérét hasznalnak onellenérzésre, amennyiben
rutinnd valik, tudjak észlelni allapotromlasukat, még
miel6tt barmilyen mas tlinetiik kialakulna.

Betegeink szignifikans javulast mutattak a 6MWT ta-
volsagaban, rehabilitaci6juk sokrétl kihivasai ellenére.
A 6 MWT a sulyosabb betegek funkcionélis terhelhet&sé-
gének mérésére leginkdbb alkalmas teszt, széleskdrben
elterjedt a tiid6- és szivbetegek allapotfelmérésének klini-
kai gyakorlataban (6, 12). Hasznaljuk pre- és poszttranszp-
lant pacienseknél (13), segit a vardlistara helyezés elbira-
lasaban. A beteg funkcionalis teljesitéképessége dsszefiig-
gésben lehet a mtéti kockazattal és a tuléléssel (14).

A 6MWT soran a paciensek maguk valasztjak meg a jaras
teszt ritmusat, intenzitasat, akar meg is allhatnak pihenni
kdzben, ilyenkor mindennapi tevékenységeikhez hasonl6
submaximalis er6feszitést tesznek. Ugyanakkor a pacien-
seinknek verbalis batoritasra is sziikségiik van a teszt soran,
mert akkor jelent8sen jobban teljesitenek (15). Az utégon-
dozasban nagy hangsulyt fektetiink a kardiorespiratorikus
alloképesség és az izomerd-alloképesség visszaallitasara,
illetve megszerzésére (16). EI6bbi javitasara 1épcséziink,
szobabiciklit, futépadot hasznalunk. A terhelés szoros pul-
zus és szaturacié kontrollal torténik, ha sziikséges (90 %
SpO2 alatt) O2 terapiat alkalmazunk, de vannak annyira
jo alloképességii betegek is, akikkel a szabadban, a Szt.
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Janos kérhaz emelkedéin gyakorlatozunk. Munkéank soran
sok 6MWT késziil pacienseinkkel: gyakorlasképpen, betegek
szeretik és komolyan veszik a stopperrel val6 mérést, a teszt
reprodukalhatésagat, a fejlédésiik pontos bizonyitékanak
latjak, ha jobban teljesitenek, ugyanakkor a rosszabb telje-
sitmény okain gondolkoznak. Mi is gyakran tapasztaltuk,
hogy a széleskori edzés - pl. cardio edzés, erbedzések, stret-
ching - ellenére a betegek gyakran als6 végtagban érzett
faradtsagra, gyengeségre panaszkodnak (17, 18). A preope-
ratividgszakban a gyakorlatok kdzben a pihen6t mindig az
oxigénhidny miatt kellett tartanunk, mig posztoperativ élla-
potban a labak faradtsdga miatt (19). A vazizmok és az als6
végtagok gyengeségének tobb oka is lehet, pl. a tiid6beteg-
séggel, hipoxidban, immobilizacidban toltott évek hatésa,
az intenziv osztalyon, illetve 1élegeztetve toltott id6, a kilo-
kédésgatld szerek és a szteroid indukélta myopathia (20).
A 6MWT tovabbi aspektusai -a HR, a BORG -skéla, az SpO2
véltozasaban- nem tudtunk jelent6s kiilonbséget, valtozast
kimutatni, ennek ugyancsak lehet oka a mar emlitett hete-
rogén és kisszamu betegcsoport, érdekes lehet az eredmény,
ha csak azonos indikaciéval transzplantaltak teljesitményét
tudnank dsszehasonlitani.

Korai id6szakban a fajdalomhatarig végzett 1égz6- és
nyujtégyakorlatokkal, rekeszizom erésité gyakorlatokkal
noveljiik a légvételek mélységét, a mellkas mobilitasat.
Segitlink a pacienseknek a hosszantarté betegségiikhoz
alkalmazkodott kéros 1égzésmintéjukat (21) elfeledtetni,
és az egészséges 1égzés frekvencidjat, ritmusat, mélységét
Ujratanulni.

Tobbek kozott, ezen gyakorlatok hatasara jelentds javu-
last tudtunk kimutatni az MK vizsgalata soran, mind az
MKT1 (<0,0001), mind az MK2 (<0,0004) szignifikdnsan
javult, mely egyértelmien a mellkasmobilitas jelentds, rovid
id6n beliili javulasanak igazolasa. A nemzetkdzi szakiroda-
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lom elsésorban a reumatol6giai megbetegedések eseteiben
hasznalta a mellkaskitérés mérésének modszerét, de az
utobbi idében nagyobb figyelem fordul a mellkaskitérés és
féleg kronikus tiidébetegségek 0sszefliggéseire (22, 23).

A paceinseinkhez klinikai pszicholégus is jar heti egyszer
délutan, de a napi 2-3 fizioterapias foglalkozas soran a bete-
geknek alkalmuk nyilik a gyégytornaszukat is bizalmukba
fogadni és sokat mesélnek csaladjukrol, céljaikrdl, félelme-
ikrél, mi meghallgatjuk &ket, segitiink a célok kittizésében,
probaljuk félelmeiket eloszlatni, szorongasaikat oldani.
Minden betegnél egyéni rovid- és hosszutavu célokat tliztink
ki, amelyek eléréséhez egyéni edzéstervet dolgozunk ki a
betegek kdzremtikddésével egyiitt (24). A pacienseink tul-
élésében alapvetd kulcsfontossagu szerepet kap az 6nallosag,
az onmenedzselés képességének elsajatitasa. Az id6 mula-
séval a tlid6transzplantaltaknak egyre dnallébbnak és maga-
biztosabbnak kell lennie, a hosszantart6 depressziv tlinetek,
az alacsony kognitiv teljesitmény, az inaktivitds csokkend
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A kiilonboz6 feltarasban beiiltetett csipOprotézis
fizioterapias protokollja
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ABSZTRAKT

Hazankban évente tobb ezer csipéiziileti total endoprotézis (TEP) mitétet végeznek, a beavatkozasok tobbsége direkt
lateralis feltarasban torténik. A tudomany fejlédésének koszonhetben egyre tobb ortopéd sebész sajatitja el az tjabb
technikakat. Az angolszasz nyelvteriileten a posterior (hatulso) feltards domindl, mig Franciaorszdgban, Svajcban az
anterior (ellils6) feltarasbol végzett operaci6 a jellemzobb. A haromféle mitéti technika kiillonboézden érinti a csipd
kortili izmokat, igy a korai fizioterapiaban jelentkezhetnek kiilonbségek az operalt betegek allapotaban. Az utobbi évti-
zedben nagy fejlédés jellemzi a csipSprotézis betiltetést koveto fizioterapiat. A mai rohané vilag megkivanja, hogy a
rehabilitaciés id6szak minél rovidebb legyen. Ez val6jaban azt jelenti, hogy a paciensek a lehet legrévidebb idén beliil
visszatérjenek a munkaba, a mindennapokba, a rehabilitacié minéségi romlasa nélkiil. Elsédleges célunk a kiilonbozé
feltarasban végzett csipéiziileti arthroplasztikat kovetd rehabilitaci6 fizioterdpids protokolljanak ismertetése, felhasznalva
a nemzetkozi protokollokat és ajanlasokat, a lehetd legeredményesebb és legrévidebb rehabilitacio elérése érdekében.

Kulcsszavak: csipéprotézis, gyogytorna, rehabilitaci6, korai fizioterdpia, lateralis feltaras, anterior feltaras, posterior
feltaras, total csipbiziileti arthroplasztika, rehabilitacios protokoll

PHYSIOTHERAPY PROTOCOLS OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY WITH DIFFERENT SURGICAL APPROACH

ABSTRACT

Thousands of total hip arthroplasties are performed each year in our country, where the direct lateral approach is the
most commonly used. Thanks to the scientific advances more and more orthopedic surgeons learn newer techniques.
In the anglo-saxon countries the posterior approach is dominant; on the other hand in France and Switzerland the ante-
rior access is more common. The three different surgical approaches affect differently the muscles surrounding the hip
joint, therefore variations can be seen in the early rehabilitation of the patients. In the past decade great progress has
been achieved in the postoperative physiotherapy after hip arthroplasty procedure. The fast paste of modern times
requires that patients should spend less time in rehabilitation. This truly means that they can go back to work and
everyday life as fast as possible, without diminishing the rehabilitation process. The aim of this study is to present/introduce
physiotherapy protocols after different hip arthroplasty approaches. The protocols and recommendations in the inter-
national literature were utilized, and the possibilities for the best and shortest rehabilitation were acknowledged.

Keywords: total hip replacement, physiotherapy, early physiotherapy, rehabilitation, lateral approach, anterior approach,
posterior approach, total hip arthroplasty, rehabilitation protocol

BEVEZETES

titja el az Ujabb technikakat. Az angolszdsz nyelvteriileten

A viladg egyik vezet6 mozgasszervi betegsége a csipbiziileti

porckopds. Az esetek tobbségében a végsé megoldas a csipd-
izlleti total endoprotézis (TEP) miitéti indikaci6jahoz vezet-

het. Hazankban évente tobb ezer mtitétet végeznek. A mtitét

célja, hogy csokkentse a beteg fajdalmat és hosszutavon biz-

tositsa a csipoiziilet funkciéjat. A csipéiziilet protetikdjat az
1870-es évektdl folyamatos fejlédés jellemzi. Napjainkban a
mitétek soran alkalmazott protézisek és feltarasok szdmtalan

véltozata ismert. A beliltetést kovetd eredményekbdl a pro-
tézis élettartalmat illetéen megéllapithatd, hogy 15 éves élet-

tartama 90% felett van (1).
Magyarorszagon a beavatkozasok tobbsége az els6ként
bevezetett direkt lateralis feltarasban torténik. A tudomany

fejlédésének kdszonhetben egyre tobb ortopéd sebész saja-
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a posterior (hatulso) feltards dominal, mig Franciaorszagban,
Svéjcban az anterior (eliils6) feltarasbol végzett operacié a
jellemz8bb. Az SZTE Ortopédiai Klinikdn, Magyarorszdgon
talan egyediilalld médon mind a harom mfitéti technika hasz-
nalatban van.

IRODALMI ATTEKINTES

A csipéiziileti arthrosis kezelésére alkalmazhatunk konzerva-
tiv és miitéti terdpiat. A konzervativ terdpia célja a mdtéti
kezelés kikiiszobolése vagy a miitéti idopont késleltetése,
emellett a fajdalomcsillapitas, az iziilet mozgasterjedelmének
és funkci6janak megtartasa és visszanyerése, az izomerosités,
valamint a santitds megsziintetése. A konzervativ terdpia
els6bbséget élvez a sebészeti beavatkozas el6tt (2).



Mitéti indikaciok:
m eredménytelen konzervativ terdpia
m el6rehaladott arthrozis
m sulyosan sériilt betegek azonnali ellatésa

FELTARASI MODSZEREK

A csipéiziileti protézis beliltetés soran alkalmazott feltara-
soknak napjainkban harom valtozata ismert. A valasztast meg-
hatarozza a mitét tervezete, a rogzitési technika, valamint a
sebész képzettsége. A hagyoményos feltarasi médszerek mel-
lett, egyre inkdbb né az igény azokra a miitéti eljarasokra,
ahol kisebb a lagyrész- kdrosodas és ezaltal rovidebb a reha-
bilitaciés id6 is (1).

DIREKT LATERALIS FELTARASBAN VEGZETT
CSIPOPROTEZIS BEULTETES

A direkt laterdlis feltarasban végzett csipéprotézis beliltetés-
r6l 1954-ben McFarland és Osborne irt el6szor. A beavatkozas
sordn a paciens a hatan vagy az oldalan fekszik. A metszés a
trochanter major kdzéppontjanal kezdédik és a femur hossz-
tengelyével parhuzamosan torténik a meghosszabbitésa.
A glutealis fascia és a tractus iliotibialis hosszanti szétvalasz-
tasa a metszéssel megegyez6 iranyu. Ezutan a tensor fascia
lataet, és a musculus gluteus maximust hétrafelé huzzak. Ezt
kovetben levalasztjak a musculus gluteus medius eliilsé részét
a nagy tomporrol. Az alsé végtag kifelé forgatasaval a trochan-
ter major elére helyezédik, igy felfedi a m. gluteus minimust,
mely szintén levalasztdsra keriil. Az iziileti tok eltavolitasa
utan teljes adductiéval és kirotatioval a fej dislocalhaté.

Ez a fajta sebészi eljaras kedvezd feltételeket biztosit az
implantatum behelyezéséhez, cementes, vagy cement nélkiili
rogzitéshez, valamint az esetleges végtaghossz kiilonbség
korrigalasahoz. Hatranya az, hogy az abductor izomzat érin-
tettsége miatt hosszabb rehabilitaciés id6t igényel, gyakrab-

a posterior és antrior feltarassal szemben (3).

ELULSO FELTARASBOL VEGZETT
CSIPOPROTEZIS BEULTETES

1882-ben Carl Heuter irt elszor az eliils6 feltarasrol, mint
legrégebbi csipdiziiletet érinto feltarasi technika. Az 1950-es
évekre Franciaorszagban Letournelnek és a Judet testvérek-
nek koszonhetéen egyre népszeriibbé valt ez az eljaras (4)
hiszen kisebb diszlokaciéval, gyorsabb feléptiléssel, kevesebb
fajdalommal és miitéti szovédménnyel jart (5).

A miitétet specidlis extensios asztalon végzik, de lehet nél-
kiile is, a mtitét végeredményét nem befolyasolja.

Az operéci6 sordn a paciens a hatan fekszik, lehet6ség szerint
egy olyan asztalon, mely donthetd a spina iliaca anterior supe-
rior (SIAS) vonalaban. A beteg keze, az arca felett van rogzitve.
Az als6 végtagokat kilon-kiilon, egy-egy steril kendével beteritik,
igy egymastol fiiggetleniil mozgathatéak az egész miitéti idé
alatt. Ez azért Iényeges, mert a femur fej eltavolitasakor az ope-
ralt végtagot az ép végtag alatt keresztbe teszik, és a mtit6asz-
talt 20-30 fokban a SIAS alatt leengedik a mtitét soran.

TANULMANYOK

A bemetszés pontossagahoz, harom f6 szempontot kell
figyelembe venni: a SIAS-t, a nagy trochanter csticsat és a
patella lateralis szélét.

A vagés parhuzamosan és laterlisabb iranyban torténik a
tensor fascia latae (TFL) izomhasaval, elkeriilve a lateralis
femoralis cutaneous ideget (4). Az operacié minimal invaziv
feltarasban torténik, a vagas kb. 9-10 cm. A miitét 1ényege,
hogy a csipéiziiltet korbevevs izomzat ép marad, nem torté-
nik izomatvagas, mivel az iziiletet az izomhasak eltolasaval
kozelitik meg (4). A miitét legfontosabb elénye, hogy a paci-
ens, az operaciot kovet6 3. naptdl, két mankaéval valtott 1abbal,
testsulyterlheléssel jarhat. Az iziilet stabilabb, nincsen funk-
cidkiesés és a rehabilitacios id6 is meglehetésen rovidebb.
A korai posztoperativ szakban tilos a csip6iziileti végextenzié
és a kirotaci6 (6).

A POSTERIOR FELTARASBOL VEGZETT
CSIPOPROTEZIS BEULTETES

Az 1870-es években Langenbeck irta le a posterior feltarasbol
végzett beliltetés technikdjat, ami akkoriban a leggyakrabban
hasznalt csip6iziileti feltaras volt. Sokan a transtrochantericus
osteotomidval végzett feltardsok magas szovédményaranya
miatt kezdték alkalmazni. A médszert késébb Kocher és
Osborne is médositotta. A feltaras soran a paciens ép oldalan
fekszik és a mitét kezdetén az érintett csip6 45 fokban van
hajlitva. A bemetszés a trochanter majorra centralizélt. A m.
gluteus maximust a rostok mentén szétvalasztjak, ezt kove-
téen a kirotatorok inai kertilnek levalasztasra a tapadasukrol,
ahol a nervus ischiadicus védelme nagy figyelmet igényel.
Utolso 1épésként a femur hajlitasaval és rotalasaval dislocaljak
a fejet a vapabol (7). A hatso feltaras legfontosabb elénye,
hogy a m. gluteus medius és minimus sértetlen, igy csokken,
dalom. Emellett a beavatkozas gyors és majdnem vértelen.
Az operaci6 soran a Kkirotator izmok jelentds érintettsége
miatt a posztoperativ luxaci6 esélye nagyobb lehet, de a kiro-
tatorok helyreallitasaval (intraossealis visszavarrasaval) a
ficam esélye megegyezik a direkt lateralis feltaraséval (8).
Tilos a csip6iziileti addukcio, ki és berotacié valamint a 90
fok feletti flexi6 a mtitétet kovets 6 hétben. Mindemellett
miitéttechnikailag gyors, minimalis a shock lehet&sége.

Miitéti szévodmények:
m Infekciok (1,9)
m Protézis ficam (1,9)
m [degsériilés (1,9)
m Abductor izomzat gyengesége (1)
m Aszeptikus lazulas (1,9)
m Proximalis femur térés (10)

Restrepo és munkatarsai (11) a kiilonb6z6 feltarasi tipusok
elényeit értékelték. 100 beteget vizsgaltak, akik két két cso-
portot alkottak. Az egyik csoportot eliilsé feltarasban, mig a
masik csoportot direkt lateralis feltarasban operaltak. Mind
a két csoport ugyanazt a fizioterapias protokollt kovette. Az
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értékelésbe beleszamitott az operaci6 id6tartalma, a becsiilt
vérveszteség mennyisége, a transzfuzio, a fajdalomcsillapitas
igénye és a korhazi tartézkodas ideje. A funkcionalis eredmé-
nyeket preoperativ és posztoperativ értékelések alapjan osz-
talyoztak. Az egyéves utankovetés soran megéllapitottdk,
hogy azok a paciensek akiket eliils6 feltdrasban operéltak,
szignifikdnsan nagyobb javulast értek el mentalisan és fizika-
lisan is, mint azok a paciensek akiket direkt lateralis feltaras-
ban operaltak. A kétéves utankovetés soran nem volt kiilonb-
ség a két csoport allapota kozott (12, 13, 14).

Egy 2006-0s Cochrane-rendszerezett attekintd kdzlemény
kimutatta, hogy sem a lateralis, sem a hatsé feltaras nem jobb
(15) a fajdalom, az idegi sériilés, a diszlokécié aranya és az
izomgyengeség szempontjabol.

Az Oxford Hip pontszamot 1996-ban fejlesztették ki a csi-
p6po6tlé mitét utani fajdalom és funkciok kimenetelének kli-
nikai vizsgalatokban torténd felhasznaldsara (16). Ennek az
értéknek az érvényességét és megbizhatosagat index-vizsga-
latban allapitottdk meg, majd ezt kovetSen tobb fiiggetlen
tanulményban is megvizsgaltak és megerdsitették (17, 18,
19). Ez a pontérték eldrejelzdje a korai teljes csipé arthroplasz-
tika feluilvizsgalatanak (20).

Robin M. Queen és munkatarsai harom feltarasi modot
(direkt lateral, posterior, anterolateral) hasonlitottak 0ssze a
jarads mechanizmusat vizsgélva. Az analizist mUtét el6tt és
mitét utani hatodik héten végezték, ahol figyelembe vették
a lépéshosszt, a 1épéstavolsagot, a csipd extensio mértékét
és a jaras sebességét. A miitét utdn minden paciens értéke
mutatott némi javulast, de a szerz6k nem taléltak lényeges
kilonbséget ebben a korai posztoperativ idészakban a felta-
rasi médok kozott (21).

A vizudlis anal6g skala a betegek legérzékenyebb és leg-
reprodukalhatébb médja a fajdalom értékelésének. Ugyan-
olyan pontosnak bizonyult, mint a bonyolultabb pontozasi
rendszerek, példaul a Western Ontario és a McMaster Egye-
temek Osteoarthritis Indexe (22).

Az abductor izomer6 és a Trendelenburg teszt vonatkoza-
séban szaz operalt betegen végzett vizsgalatot Downing mun-
katarsaival. A mutéteket lateralis és posterior feltarasbol
végezték. Felméréseiket a preoperativ id6szakban, valamint
a mutétet kovet6 harmadik és tizenkettedik hénapban végez-
ték. A mitét el6tti dllapothoz képest a mérések eredményei
javultak masodik és harmadik vizsgalatra, de nem taléltak
kiilonbséget a csoportok kozott (23).

A totél csipéiziileti endoprotézis magas kihordasi élettar-
tam, de a komponensek legjobb rogzitési modjara vonatko-
z6an vita folyik. Egy randomizalt vizsgélatot végeztek amely-
ben 0sszesen 250 beteg (atlag életkor, 64 év) vett részt, akiket
teljes csip6 arthroplasztikaval kezeltek 1987 oktdbere és 1992
janudrja kozott, hogy 6sszehasonlitsdk a cementtel vagy anél-
kil torténd rogzités eredményeit. A betegek hiiszéves utan-
kovetésben vettek részt (tizenhét-hiisz év). A Kaplan-Meier
talélési analizis husz év alatt szignifikdnsan alacsonyabb tul-
élési aranyt mutatott a cementes implantdtumoknal a
cementmentes implantatumokhoz képest. A cementmentes
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szarnak rendkivil j6 a tulélési aranya, 99% volt. A rontgen-
felvételek bizonyitottan enyhe stressz-arnyékolast mutattak
a cementmentes szarak (88%) esetében, kevesbbet mint a
cementes szarak (95%) vonatkozasdban. Harmadfokozatu
vagy annal magasabb fok fesziiltségvédelmet a cementmen-
tes szarak fennmaradé 12%-a koril figyeltek meg (24).
Higuchi és munkatarsai is végeztek egy 6sszehasonlit6 tanul-
manyt a cementes és cementnélkiili komponensek teherbi-
rasarol. 77 cementes (68 nd, 9 férfi) és 105 cement nélkiili
(85 no, 20 férfi) protézisfajta retrospektiv elemzését végezték
el. Atlag életkor 64,7 év (27-76 év). A két komponens kozott
nem volt kiilénbség az oszteolizis eléforduldsdban vagy a tul-
élési aranyban a mitét utan 8 évvel. Kivalé klinikai és radio-
l6giai eredményeket mutatott mind a két tipus (25).

Miller és munkatarsai azt vizsgéltdk, hogy milyen kiilonb-
ségekkel taldlkozhatunk az anterior és posterior feltarast kove-
téen a betegek korai és kései posztoperativ idészakaban. 90
napos utankovetést végeztek. Informaciot gydjtottek a csip6-
iziilet funkci6jarol, a fajdalom nagysagarol, a fijdalomcesillapitok
hasznélatarol, és a szovodményekrol. 524 eliilsé feltarasban és
520 hatso feltarasban operalt beteg adatait hasonlitottak dssze.
Az eliilsé feltarasban operalt betegek 4tlagosan 5 napot toltot-
tek a kérhazban. A betegek alacsonyabb fajdalomérzetrdl és
kevesebb fajdalomcsillapité hasznalatrol, jobb csipiziileti
funkciérol szamoltak be, mint azok a paciensek, akiket hatso
feltarasban operaltak. Ugyanakkor nem talaltak statisztikai
kiilonbséget a szovédmények aranyaban (diszlokacio, torés,
hematéma, thromboembdlia, fert6zés és a revizid) (26).

A perioperativ rehabilitaci6és programok hatékonyan javit-
jak a betegek gy6gyuldsat a csipd vagy a térd arthroplasztikaja
utan, kulcsfontossagu a felgyorsult gyogyuldshoz és a korhaz-
ban t6ltott tartozkodasi idé csokkentésére. Szamos kiilonbo-
z6 Utvonal és protokoll 1étezik. Az Enhanced Recovery Prog-
ram (ERP) koncepciéjat az Egyesiilt Kirdlysdgban vezették be
2008-ban (27). Egy 2016-0s tanulményban dsszefoglaltak az
izlileti arthroplasztika hatékony feléptilésére vonatkozé sza-
balyokat. Az audit (ellenérzés) kulcsfontossagu az ellatas folya-
matos értékelésének. A program tartalmazza a preoperativ
betegoktatast és a posztoperaiv taplalkozast, fajdalomcsilla-
pitést, a miitétet kovetd ileus és hanyiner csillapitast, valamint
a korai mobilizaciot (27) (1. abra.) Az ERP egy ugynevezett
,Fast Track” fizioterdpiat alkalmaz mely soran a pacienst a 0.
napon felkeltik, a 2. napon 1épcséztetik és verbalisan pozitiv
gondolatokkal batoritjak és biztatjak ket a gyorsabb gyogyu-
las érdekében. Osszehasonlitva a hagyomdnyos fizioterdpiaval
jelen tanulmany kimutatta, hogy jelent6sen csokkent a hala-
lozasi arany, a korhazi tartozkodas ideje és a transzfuzion
atesett betegek szdma (28). Magyarorszagon jelenleg is a
hagyomaényos fizioterapiat alkalmazzak.

Gyakran felmeriil6 kérdés a betegek korében, hogy elég
hatékony-e az otthon végzett gydgytorna, ha a gyégytornasz
feltigyelete nélkiil végzi. Coulter arra kereste a valaszt, hogy
az otthonukba bocséjtott paciensek gyégytornasszal végzik-
e a gyakorlatokat, hogy fejlesszék a jarasuk sebességet, az izo-
merejiiket és az életmindségiiket. Arra is kivancsi volt, hogy
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1. abra | Az audit szerepe a kiilonb6z6 szakaszokban

egyes gyakorlatok hatékonysdga milyen, ha egyediil végzik a
gyakorlatokat feliigyelet nélkiil. Bizonyitott, hogy a gyo6gy-
torna gyakorlatok javitjak a csip6é abduktorok izomerejét, a
jarasi sebességet és litemét azoknal az embereknél, akiken
csip&protézis beliltetést hajtottak végre (29). A gydgytornasz
altal kordinalt rehabilitacié6 nem eredményezett jobb ered-
ményt, mint a felligyelet nélkiili otthoni tréning, kivéve a
Timed Up és Go tesztet. Jobb eredmények sztilettek azoknal
akik szakember altal felligyelt csoportban tréningeztek.
Tovabbra is azt hangsulyozzak, hogy fizioterapeutak altal ira-
nyitott rehabilitaciés gyakorlatok hatékonyabbak, fliggetleniil
attol, hogy a betegek otthoni feliigyelet nélkiil végzik-e ugyan-
azokat a gyakorlatokat (30).

Tobb éven keresztiil vizsgaltdk, hogy mik a leghatékonyabb
modszerek a rehabilitdcids id6 csokkentésére a total térd és
csip6 arthroplasztikat kdvetéen. A kozelmultban végzett vizs-
galatok tovabbra is azt hangsulyozzak, hogy a preoperativ
gyoégytornanak van a legnagyobb szerepe a gydgyulasban.
A tanulmany célja, hogy 6sszefoglalja a legfrissebb bizonyité-
kokat, a legeredményesebb felépiilésre vonatkozoan, és java-
soljon 1j moédszereket a miitét utani rehabilitacios idé csok-
kentésére. A modern technolégidnak kdszénhetéen olyan
eszkozok is rendelkezésre allnak melyek objektiv médon
figyelemmel kisérik - az iziileti mozgésterjedelem helyrealli-
tasédhoz viszonyitva - a gyogytorna feldatok elvégzését és
intenzitdsat az otthon végzett torna soran. Ezen a teriileten
az okostelefonokra és tablagépekre telepitett applikaciok,
aktivitasi nyomkdovetok is igéretesek, egyre tobb objektiven
mért funkcionalis eredményt igazoltak (31). Hatékonysaguk
bizonyitasahoz tovabbi kutatasok sziikségesek. Hasonlokép-
pen igéretes eredményeket mutat a neuromuszkularis elekt-
romos stimulacié (NMES), bar tovabbi vizsgalatokat igényel
a hivatalos ajanlashoz. Lényege az izomfunkcié helyreallita-
sénak felgyorsitasa. Hasznélata régton a miitét utan torténik,
(még azel6tt, hogy a pacienst mobilizalnank) amikor a legna-
gyobb az izomgétlas. Hatdsa a posztoperativ fizioterapidban
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is jénak bizonyult, kiiléndsen akkor, amikor kiegészité keze-
1ésként (nem egyidejiileg) kombinaltdk a gyégytornaval (32).

FIZIOTERAPIAS PROTOKOLL

A vizsgalatban azoknak a betegeknek az adatai szerepelnek,
akiken cement nélkiili csipéiziileti total endoprotézis (TEP)
betiltetést hajtottak végre a Szegedi Tudoményegyetem
Szentgyorgyi Albert Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinikajan,
2017 augusztus és 2019 februar kozotti idészakban. Intéz-
ményiinkben a csipéiziileti endoprotézis betiltetés rehabilita-
ci6jaban a nemzetkozi tanulmanyoknak megfelel6 protokollo-
kat kovettlk. A paciens klinikai tartozkédésa soran figyelembe
veszik eljarasok hatékonysagat. Ide tartozik a preoperativ okta-
tas, az intraoperativ érzéstelenit6 technikék, a posztoperativ
fajdalomcsillapitas és korai mobiliz4cié (27, 28). Tanulma-
nyunkban a kilonbozé feltardsokban végzett csip6protézis
beliiltetést kovet6 fizioterdpids lehetdségeket gytijtottiik ossze.
A korai posztoperativ szakasz legfontosabb célja az izomeré-
sités, a mozgasterjedelem ndvelés, a jaras- és az egyensulyfej-
lesztés, tovabba a nyujtés és a sajat testsullyal/részterheléssel
torténd gyakorlatok kivitelezése. Az allapotvaltozas felméré-
sére a kovetkezd méréseket és kérdbivet hasznaljuk a leggyak-
rabban (33): mtét el6tt és a miitétet kovetd kontroll vizsga-
laton az Oxford Hip Score kérdéivet alkalmaztuk a csipéiziilet
funkci6janak felmérésére. A csipbiziilet funkciéjanak valtoza-
sat a 10 méteres jarasteszttel mértiik fel. Mértiik a csipiziilet
mozgasterjedelmét és az izmok erejét, valamint Trende-
lenburg tesztet végeztiink. A fajdalom értékét vizual analog
skalan (VAS) rogzitettiik 0-10-ig. A gyakorlatok hatékonysaga
fligg a feladatok hosszatdl és mennyiségétdl, valamint a gya-
korlatok funkcionalitdsatol. A miitétet kovet6 elsé napon a
feladatokat 3x5 darab ismétléssel végeztiik. A tovabbi napokon
a darabszamokat és sorozatokat a betegek allapotdhoz viszo-
nyitva adtuk meg. A gyakorlatok funkcionalitasat meghatarozta
a fizioterapeuta személye, a diktalas tempéja és a feladatok
sebessége (29). A kérhazban 3-8 napot toltottek a paciensek.
A hazamentel napjat az operalé orvos donti el, a gyégytor-
nasszal konzultdlva. A hazamenetel fliggvénye a laztalan, j6
kozérzet, a tiszta, nem valadékozo seb, hdrmas abduktor izom-
erd, a 0-90 fokos csipéiziileti flexio, megfelel6 segédeszkoz
hasznalata jaras, lépcs6zés soran és a tilos mozgasok betartasa
(29, 30). A paciensek a mitétet kdveto els6 naptdl kezdve az
operald orvossal egyeztetve, gy6gytornasz vezetésével végez-
ték el a tornagyakorlatokat (29). A sajat tapasztalaink altal
szerzett Korai posztoperativ jellemzéket a kdvetkez6 tablazat
foglalja 6ssze (1. tablazat).

POSTOPERATIV SZAKASZOK / CELOK
(Korai) Maximadlis védelmi fdzis
0-1. hét kérhdzban toltott idé
m fajdalomcsillapitas
m 1égz6, vénas torna
® ROM novelése
m méasodlagos tokszovet kialakitésa
m also végtag és torzsizom erdsités
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Kérhazban toltott idé 1-5nap

1-7 nap 3-12 nap

Izomlevalasztas nincs

m. piriformis, m.gluteus medius
m. gemellus superior, m. obtu-  és minimus

rator internus, m. gemellus

superior

Fajdalom nagysaga 3
(VAS atlag)

2,9 4

Trendelenburg féle santitds nincs

m egyensuly fejlesztés és proprioceptiv tréning, kiegészitve
fukcionalis gyakorlatokkal

W jaras tanitas, fokozatos testsuly terhelés, segédeszkozzel
és anélkiil

B 1épcs6zés tanitasa segédeszkozzel

m funkcionadlis erdsités, funkciondlis gyakorlatok kivitele-
zése (27, 28, 29)

A gybgytornasz feladata:
B a beteg (passziv, vezetett aktiv és aktiv) mobilizalasa
mar a miitétet kovetd elsé napon
m napi 1x gyégytorna a koérhazi tartozkodas ideje alatt+
napi 1x mozgat6gép haszndlat, amig a beteg el nem éri
passzivan a 90 fokos csip6iziileti flexiot
m sziikség esetén jégzselé hasznalata a fajdalom csillapita-
séra, gyulladas és duzzanat csokkentésére
m betegoktatas: életmodbeli tandcsok, tilos mozgasok
m 4gyban/agybol valé mobilizalds, iilés, allas tanitasa
m a gyakorlatok kivitelezése hatonfekvd, oldaltfekvé és 1il6
helyzetben
B trombodzis megel6zése
B jarés tanitas segédeszkozzel sik talajon és 1épcsén
m felkésziteni a beteget a hazamentelre és az otthoni életre
m dokumentdélni a beteg teljesitését a hazamenetelt kove-
téen (27, 28, 29)

Tanacsok, tilos mozgasok:
| az operalt végtag megfelel6 tehermentesitése vagy rész-
terhelése az operald orvos utasitdsa alapjan
m kontraktira megel6zés, a végtag megfelelé pozicionalasa
B a seb tisztan és szarazon tartasa
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nincs 1-6/8 hétig

1. tablazat | A kiilonboz6 feltdrdsbol végzett
csipbprotézis beiiltetés kozotti kiilonbségek a korai
posztoperativ szakaszban

| ne érje a sebet viz, amig az operalé orvos masképpen
nem rendelkezik

m fontos a kontroll vizsgalatokon valé megjelenés

m a tilos mozgasok megtanitasa a protézis luxaciéja ellen
m tilos a mélyre Ulés és guggolas, kotelezé a wc magasitd
hasznalata

m hatso feltaras: wc magasit6é hasznélata és abdukciés
parna hasznaélata oldalfekvés soran. Tilos a 90 fok feletti
flexio, berotacid és az addukcio

m eliilso feltarés: nincsen tilos mozgas, a passziv extenziés
és kirotacios véghelyzet kertilése az els6 héten, a 3. naptol
egy manké hasznalata

m oldalsé feltaras: tilos a 90 fok feletti csip6iziileti flexio,
a kirotacio, a berotacio és az addukci6 az elsé 6 hétben.
Tilos a mélyre ilés és guggolas, oldaltfekvésben abdukcids
parna hasznalata kotelezé (34)

1-6. hét otthon dpolds / Rehabilitdco

m a megkezdett korhazi terapia biztonsagos folytatasa

m fajdalomcsillapités, duzzanat- és gyulladascsdkkentés
m a mozgasterjedelem novelése a tilos mozgasok hataraig
m izomerd novelés

m funkciondlis eré novelése

m jaraskép javitasa

m megfelel6 segédeszkodz hasznalat és a jaras ,normaliza-
lasa” (27, 28, 29)



A gy6gytornasz feladata:

B naponta 2-3x megismételni a tornagyakorlatokat

m aktiv, vezetett aktiv, passziv mozgasok kivitelezése kiilon-
bo6z6 pozicidkban

m csipoiziileti flexid, extenzid, Ki/berotacié abdukcio és
addukci6 terjedelmének novelése a megengedett mozgas-
tartomanyban

m oldaltfekvo helyzetben az abdukciés mozgésterjedelem
novelése és az abduktorok erdsitése

m lilve: boka integetések, sarokkal labdabehtizas és kinyuj-
tas, a m. quadriceps femoris erdsitése térdnyujtasokkal
m jarésfejleszté gyakorlatok egy vagy két mankéval, a ter-
heléstél fliggden

m 3. héttdl elkezdhet6 a szobabicikli hasznélata

m ha sziikséges napi 3x jegelni az operalt végtagot 1-15
percig fajdalomcsillapitas, 6démacsdkkentés céljabdl (27,
28, 29)

Tanacsok, tilos mozgasok:

m hatso feltaras: tilos a 90 fok feletti csip6iziileti flexio,
a berotécié/kirotécié és az addukcib. Tilos az el6z6 iranyok
kombinalt mozgésa is az elsé 6 hétben. Oldal fekvésben
abdukciés parna hasznalata kotelez6

m eliils6 feltaras: fokozzuk a csipéiziileti mozgasterjedel-
met minden irdnyba. Jaras soran forszirozzuk a csipéiziileti
extenziot az ellépések soran. Cél: a manké fokozatos elha-
gyasa

m oldalsé feltaras: tilos a 90 fok feletti csipéiziileti flexio,
a kirotacio, a berotacio és az addukcié az els6é 6 hétben.
Tilos a mélyre ilés és guggolas. Oldalt fekvésben abdukcids
parna hasznalata kotelezé (35)

Meérsékelt védelmi fdzis
6-12. hét:

m fajdalomcsillapitas, (duzzanat-, és gyulladascsokkentés,
ha fennall)

m a mozgasterjedelem novelése a tilos mozgasok hatéraig
B izomerd novelés

m novelhet6 az als6 végtag és a torzsizomzat fokozatos
erdsitése, keriilve a tilos mozgasokat

m egyensuly-, és proprioceptiv gyakorlatok alkalmazasa,
otvozve funkciondlis gyakorlatokkal

m a segédeszkdz fokozatos elhagyasa, ha nincs kiilonbség
a két oldal kozott (izomerdben, mozgasterjedelemben, me-
dence funkciéban)

m funkcionalis erdsités beépitése a gyakorlatokba, a beteg
batoritasa, visszaszoktatasa a mindennapi életviteléhez

A gy6gytornasz feladata:

m a megkezdett terdpias gyakorlatok folytatdsa (a méasodik
fazisban leirtak alapjan)

m fokozatosan be lehet épiteni a m. transversus abdominis
és az alapszintd torzsizom stabilizaciés gyakorlatokat

m oldalso feltarasban tilos a nyujtott alsévégtag emelés 6
hétig
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m zart lancq, véltott 1abas gyakorlatok, sulyviseléssel, és
oldaliranyu kilépések alkalmazasa

m egyensuly gyakorlatok: egy labon allas, valtozé felszine-
ken, nyitott/csukott szemmel

m Oldal irdnyu fel/lelépések excentrikus kontrollal

Funkcionalis gyakorlatok:
m {ilésbdl felallas
| stulyemelés és cipelés (max 5kg)
m 1épcs6zés
| jarasgyakorlatok
m elkezdhetjiik a valtott 1abu kitdréseket és a guggolast

Tanacsok, tilos mozgasok:

m hatso feltaras: tilos a 90 fok feletti csip6iziileti flexio,
a berotacio/kirotéacié és az addukcio. Tilos az el6z6 iranyok
kombinalt mozgasa is az elsé 6 hétben. Oldaltfekvésben
abdukciés parna hasznalata kotelez6

m ellls6 feltaras: csip6izileti extenzi6 és kirotacé aktivan
megkezdhetd, limitaltan. Hat hétig keriilni kell az extrém
sportokat, j6ga-gyakorlatokat a posztoperativ szakaszban
m oldals¢ feltaras: tilos a 90 fok feletti csipéiziileti flexio,
a kirotécio, a berotacié és az addukci6 az els6 6 hétben.
Tilos a mélyre iilés és guggolas. Oldaltfekvésben abdukcids
parna hasznalata kotelezé (34, 35)

Késoi Védelmi fazis

3-6. hénap
m noveljiik az altalanos erét, alloképeséget
B a beteg visszatérése az 0sszes fukcionalis tevékenységhez
m elkezdhet6ek a kdonnyt rekredciés tevékenységek

A gybgytornasz feladata:
m folytassuk a megkezdett terapias gyakorlatokat, a harma-
dik fazisban leirtak alapjan
m noveljik az ismétlésszamot és az ellenallast
m folytassuk a torzsstabilizaciés, egyensulyfejleszté és pro-
prioceptiv gyakorlatokat haladé szinten
m fokozatosan épitsiik be a kiiltéri sportokat (gyaloglas,
kerékparozas, 1szas)

A teljes gyogyulas kritériumai:
m fijdalommentesség a mindennapokban
B 4/5-0s izomerd az als6 végtagokban
| a paciens valtott labbal tud kézlekedni a 1épcsén és kovet-
kezetesen helytall a mindennapokban
m folytassuk a megkezdett kiiltéri sportokat az alloképes-
ség fokozasara (gyaloglés, Uszas, kerékparozas, golfozas).
m kérje ki kezel6orvosa véleményét, hogy visszatérhet-e
az aktiv, dinamikus sportoldi életbe (34, 35)

EREDMENYEK

A csipéiziileti abdukciés mozgasterjedelemrdl elmondhatd,
hogy mind a harom esetben javulast eredményezett a be-
avatkozas, illetve az azt kovet rehabilitacio. A hatsé felta-
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rasnal a harmadik mérésre nagyobb atlag mozgasterjedel-
met értek el a betegek, de a kiinduldshoz képest kisebb a
valtozas értéke, mint oldalsé feltaras esetében. Az elilsé fel-
tarasnal mutatkozott meg jelentds valtozas. A miitét utan
mért abdukcié majdnem haromszorosara nétt a miitét el6tti
allapothoz képest. A 6 hetes kontroll vizsgadlaton mért
abdukciés mozgasterjedelem lényeges kiillonbséget nem
mutatott.

A musculus gluteus medius és minimus izomereje szintén
javulast mutat harmadik méréskor mind a harom csoport
esetében. Az izomerd ndvekedése nem folyamatos és egyen-
letes a vizsgélatok soran. Masodik mérés esetében megfigyel-
het6 bizonyos mértékii stagnalas, egy esetben visszaesés.
Feltételezziik, hogy ennek oka a miitéti teriilet fajdalma, illet-
ve a mitétet kdvetd korai vizsgélati id6pont. Az izom erejének
rovid tava vizsgalatakor megfigyelhetjiik, hogy a hatsé és eliil-
s6 feltarasbol operalt betegek esetében 6sszességében jobb
eredmények sziilettek, mint az oldalsé feltardsban operalt
csoportnadl (2. abra).

Avizual anal6g skalan mért csipbiziileti fajdalom az el6z6
esetekhez hasonl6an szintén javult a vizsgalat alatt. Mind a
harom csoport 0sszesitett atlagolt végeredménye egyenld,
a javulas mértéke a hatsé feltarasu csoport esetében nagyon
kis mértékben emelkedett, mivel magasabb kezdeti fajdalmi
szintrél indultak. Nem jelenthetjiik ki egyértelmten, hogy
hatso6 és ellils6 feltaras esetében kisebb foku lenne a fajdalom,
mivel szubjektiv vizsgalatrol van sz6 és minimalis kiilonbség-
r6l egy Kis vizsgalati csoportban (3. dbra).

A 10 méteres jarasteszt két mért adatabol a megtételhez
szlikséges id6 valtozasa hatso feltaras esetében kisebb, 1épés-
szam valtozasa pedig nagyobb az oldalsé feltarasi médhoz
képest. Az eliilsé feltaras esetében sziiletett a legnagyobb id6-
véltozas, viszont a 1épésszam aranyaiban megegyezik a masik
két feltaras lépésszam aranyaval. Amennyiben az it megté-
teléhez sziikséges id6t tekintjiik, az eliils6 feltarasbol operal-
tak csoportja gyorsabban teljesitette a tdvot mindegyik mérés
alkalméaval. Rovidebb id6 alatt megtett tav gyorsabb mozgasra
utal, tehat jobb funkcidt feltételeziink. A 1épésszamot figyelve
mindharom csoport 1épésszama csokken, ebbdl kovetkezte-
tlink a lépés hosszanak névekedésére, ami utalhat kisebb f4j-
dalomra, nagyobb mozgasterjedelemre, 6sszességében jobb
allapotra. Ugyanakkor figyelembe kell venniink a mérési hiba-
lehet6ségeket. A 10 méteres tavon, kézi stoppert alkalmazva
mar egy-két masodperces mérési pontatlansag mar mérési
hibanak szamit. A séta tavolsdganak jelentés megnovelésével
lecsokkenthet6 lenne az id6 mérésének hibaja a megtételhez
sziikséges id6vel szemben. Azt is meg Kell emliteni, hogy a
kiindulasi atlagértékek moédosulnanak, amennyiben a poste-
rior technikaval mtitott csoport két betege meg tudta volna
tenni a tavot (4. abra)

Az Oxford Hip Score esetében is mind a harom feltaras
eredményességet mutat. Az Oxford Hip Score a beteg szub-
jektiv itéletére hagyatkozik az allapotat illetéen. Amennyiben
innen kozelitjiik meg a kiindulasi értékeket, feltételezhetjiik,
hogy a hatso feltarasbol operalt betegek sajat allapotukat
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2. abra | A m. medius et minimus izomerejének vdltozdsa

3. abra | A fdjdalom vdltozdsa

0sszehasonlitva az oldalsé csoportéval, rosszabbnak itélték
meg. Az eliils6 feltaras esetében mind a kiindulasi és a vég-
pontszam magasabbnak bizonyult, 6sszehasonlitva a masik
két feltarassal. A hatodik hétre viszont hasonld pontszam szii-
letett a harom csoport eredményeiben, legmagasabb pont-
szamot azok a paciensek adtak, akiket eliils6 feltarasban ope-
raltak (5. abra).

Trendelenburg teszt vonatkozasaban megallapithatjuk,
hogy betegcsoportjaink egyik tagjanal sem maradt fenn pozi-
tiv vagy jelzés értékd eredmény. Ez a tény is igazolja a mus-
culus gluteus medius és minimus izomerejének javulasat.

Egy paciensnél, akit eliilsé feltdrasban operaltak, a comb
eliils, kdzéps6 részén, atmenetileg érzéskiesés jelentkezett.
Az operéltak koziil egy ember sem szdmolt be sebgy6gyulasi
zavarrol, diszlokacios élményrdl, vagy torésrol a hat hét alatt.

A 6 hetes kontrollra a paciensek 75%-a, akiknél az operacié
eliilsé feltarasdban tortént, segédeszkozzel érkezett, pedig a
segédeszkozt elhagyhattak a mitétet kovetd hetekben. Ezt a
paciensek a diszlokaciotél valo félelmiikkel magyaraztak. Az
operal6 orvos ezért a jovében az 6 esetiikben a kontroll vizs-
gélatot a 4. hétre tenné. A masik két beavatkozas tipus eseté-
ben nem talaltak kivetnivalét a segédeszkdz hasznélatban.

KOVETKEZTETES

Vizsgalatunkban arra voltunk kivacsiak, hogy milyen kiilénb-
ségekkel taldlkozhatunk az anterior, laterdlis, és a posterior



4. abra | 10 méteres jdrdsteszt

5. abra | A kérdéiv eredménye

feltarasbol végzett csipéprotézis beliltetések kdzott a poszt-
operativ id6szakban. A tanulmanyunk arra is kitért, hogy
egyes vizsgalatoknal milyen mérték a valtozas a mtitét el6tt,
valamint a m{itét utani allapotokban.

Mozgasvizsgélati eredményeket tekintve, a mtitét utan
végzett felmérés alkalmaval az anterior és a posterior feltaras
esetében nagyobb csip6iziileti abductiés mozgasterjedelmet
mértiink, mint az oldalsé feltaras esetében. A vizsgalat alapjan
arra kovetkeztetiink, hogy a kevésbé érintett izom hatéko-
nyabban miikddik. A valtozas mértéke emellett az oldalsé fel-
taras esetében volt a nagyobb. A kiilonbség azonban nem
jelentds, igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek kapcsan.
A musculus gluteus medius és minimus vizsgalata fontos
tényez6 a mitéti technikakat illetéen. Az eliils6 és hatso fel-
taras soran az abductor izom teljesen érintetlen marad, ennek
kovetkeztében gyorsabb és hatékonyabb javulast vartunk a
mitétet kdvets gyodgytorna segitségével. Az izomerst harom-
szor mértik fel. A m{itét el6tt, majd a miitétet kovetSen két-
szer: hazamenetel el6tt és a hatodik héten. A miitét utani
els6 mérés alkalmaval mar bebizonyosodott a kiilobség. A be-
avatkozast koveté masodik mérésnél szintén igazolddott a
felvetésiink, itt mar egyértelmd kiillonbséggel. Mindharom
mérés alkalméaval erésebb az abductor izomeré az eliilsé és
hatso feltarasnal, mint az oldalsénal. Azonban az eliils6 és
hatulso feltarast 6sszehasonlitva csak minimalis kiilonbség
volt a 6. héten elvégzett mérés soran. Megéllapithatjuk, hogy

TANULMANYOK

az izmok részleges levalasztasanak kivédése valdéban jobb
funkciét eredményez a mtitét utani korai posztoperativ szak-
ban. A posterior feltaras soran a kirotator izmok levalasztasra
kertilnek, ettdl fliggetleniil nincs mérhet6 gyengeség az izom
erejét tekintve hatso feltaras esetében, dsszehasonlitva az
oldals6 feltaras esetével. A vizual analég skala meghatarozo
paramétere a beteg szubjektiv allapotanak. Lényegesnek tar-
tottuk, hogy megfigyeljiik, a betegek hogyan értékelik sajat
allapotukat, az operaci6 el6tt és utdn. Haromszor kérdeztiik
meg 6ket fajdalmuk nagységardl az érintett csipbiziiletre
vonatkozdan. A miitétet kovets elsé mérés esetében, az érté-
keket atlagolva, az oldalsé feltarés esetében jeleztek kisebb
fajdalmat a betegek, mig mtitétet kdveté méasodik mérés
soran az atlagolt értékek az eliilsé és hatso feltaras esetében
megegyeztek. Az oldals6 feltaras atlagértéke egy egységgel
volt rosszabb értékd, a masik két beavatkozashoz képest.
Ennek oka a megterhel6 beavatkozas, ami mindegyik esetben
nagy vérveszteséggel, csont-, és lagyrész érintettséggel, faj-
dalommal jart. A betegek minden esetben emlitették a heg
menti hiiz6d6 jellegii fajdalmat, mely a beavatkozas velejaréja.
A Trendelenburg teszt vizsgalatakor minden résztvevé ered-
ménye negativ lett a 6. hétre. Mivel a vizsgélat targyat képez6
izom nem kertil levalasztasra az eliils6 és hats6 mttéti tech-
nika soran, igy lehetséges a hatékonyabb funkcionalis mtko-
dés. Az esetek 55%-andl taldltunk pozitiv eredményt és 45%-
anal volt jelzett értékd a teszt a mitét el6tt, de ezek az ered-
mények mérséklddtek a 6. hétre. A funkciondlis allapot
megitélésére jarastesztet alkalmaztunk. Jobb értékeket és
révidebb idétartamot vartunk az oldalso feltarassal szemben.
Tiz méteres jarasteszt tekintetében a 1épésszam és az id6tar-
tam is alacsonyabb lett. Amennyiben a pre- és posztoperativ
allapotok kiilonbségét szemléljiik, a Iépésszam tekintetében
is eredményesebbnek bizonyultak az anterior feltarasban ope-
ralt betegek. Tovabbi hasonlé vizsgalatoknal hosszabb tavy,
tobb paramétert figyelembe vevé teszttel, technikai eszko-
z0kkel pontosabb vizsgalat végezhetd. A kérdbiv tekintetében
szintén jobb eredményeket, magasabb pontszamokat vartunk
az eliils6 és hatso feltarasbol operalt betegek csoportjaban.
A betegek altal kitoltott Oxford Hip Score esetében alacso-
nyabb pontszamot kaptunk a posterior feltaras esetében, a
javulds mértéke ugyanakkor kozel haromszorosa, mint az
oldalso feltarasban operalt csoportnak. Az eliilsé feltaras ese-
tében nagyobb volt a mitét el6tti kiindul6 és a miitét utani
pontszam is. Ennek oka, hogy minden paciens mas fizikai
allapotu kortol és nemtdl fliggden, valamint a miitéti beavat-
kozas sordn nem torténik izomlevalasztas, mig a posterior
feltaras esetében a kirotator izmokat levalasztjak, igy a csi-
poéizilet funkciéjaban adédhatnak kiilonbségek.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva megéllapithato, hogy az anterior és posterior
feltaras esetében kedvez6bb eredmények sziilettek, mint a
lateralis feltaras esetében. A korai posztoperativ szakban val6-
ban van mérhetd kiilonbség az izomerében, a funkciéban és
mozgasterjedelemben, de a hat hetes kontroll id6pontjara a

FIZIOTERAPIA | 2019 | 2 21



TANULMANYOK

kiilénbségek mérséklédtek. Az, hogy melyik beavatkozas utan
hosszabb a protézis kihordasi ideje, fligg a testtomegtol, nem-
t6l, kortol és az életmindségtdl, valamint a protézis fajtajatol.
Utobbi allitdshoz hosszabb utankdvetéses vizsgalatok sziik-
ségesek. A mtéti technika és a posztoperativ fizioterapia
jelent6sen befolyasolja a rehabilitaci6 gyorsasagat és eredmé-
nyességét. A modern technolégianak koszonhetéen lehetség
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Scoliosis-specifikus gyogytorna gyakorlatok — hét kiemelked6

scoliosis-iskola attekintése
BEVEZETES

Az elmult évtizedekben a scoliosis-kezelésben részt vevé
valamennyi érdekelt fél részérél felmerdlt a valtoztatas igé-
nye. A scoliosisos gyermekek sziilei panaszkodtak az Ggy-
nevezett ,varakozo” szemléletre, melyet orvosok gyakran
alkalmaznak gyermekek 10-25 fokos scoliosis gorbiileteinek
esetében. A megfigyelés, a scoliosis-specifikus gyogytorna
gyakorlatok (PSSE), és az idiopathias scoliosis brace-keze-
lése a ndvekedési id6szakban, mind elfogadott eljarasok a
Scoliosis Kezelésére alakult Ortopédiai és Rehabilitacios
Tarsasag (SOSORT) 2011-es dontése értelmében. Ezek
kozos jellemzéi a kdvetkezdk:

© 3 dimenziés énkorrekcio;

® a mindennapi élet tevékenységeihez igazodnak (ADL); és
© a korrigalt testtartast stabilizaljak.

A PSSE (scoliosis-specifikus gyégytorna gyakorlatok) egy
scoliosis-gondozasi modell része, amely magaban foglalja a
scoliosis-specifikus péaciens oktatast, a scoliosis-specifikus
fizioterapias gyakorlatokat, a megfigyelést, a pszicholégiai
tdmogatast és beavatkozast, a korzett kezelést és mtétet.
A modell a betegre iranyul. Ebben a modellben a dontést kli-
nikai tapasztalatok és tudoményos bizonyitékok alapjén,
valamint a beteg preferencidi szerint egytittesen kell meg-
hozni. gy a konkrét gyakorlatok nem alternativéi a korzett-
nek vagy miitétnek, hanem a terapias beavatkozas részeként
jelennek meg, amelyet 6nalléan vagy kombinalva lehet alkal-
mazni egyéni indikacié szerint. A PSSE-modellben ajanlott,
hogy a gydgytornasz multidiszciplinaris csapat részeként
dolgozzon, beleértve az ortopéd orvos, az ortopéd miisze-
rész és a mentdlis egészségligyi szolgaltatok mindegyikét.
SOSORT és a Scoliosis Research Society (SRS) ajanlasa sze-
rint a kezelésre vonatkozé dontés igy miikodik hatasosan.
A Klinikai tapasztalatok alapjan a masodlagos progresszios

iddszakban, vagyis tobb mint egy évvel a ndvekedési cstcs
elérése utdn a PSSE dtmenetileg stabilizalhatja a progressziv
scoliosis gorbiileteit. Nem progressziv scoliosis esetén a PSSE
rendszeresen Kivitelezett gyakorlatai jelentésen csokkent-
hetik a Cobb fokot. A PSSE olyan elényos hatasokkal is bir a
scoliosis kezelésben - tul a Cobb fok csokkentésén —, mint
példaul az aszimmetria javitasa, a 3D dnkorrekci6 és a 3D
korrigalt testtartas stabilizalasa, valamint a masodlagos izom-
egyensuly hidny javitasa és az ehhez kapcsolodé fajdalmak
csokkentése. Sulyosabb thoracalis scoliosis esetén a 1égzési
funkci6 is javulhat. Jelen tanulmany részletesen foglalkozik
a 7 kiemelkedd scoliosis iskolaval, azok PSSE megkozelitésé-
vel, brace technolégiajaval és tudomanyos bizonyitékaival.
Célja, hogy a gyogytornaszok megértsék és megismerjék a
kiillonb6z6 nemzetkozi kezelési modszereket, ezek barme-
lyikét alkalmazhassdk sajat gyakorlatukban, javitva ezzel az
idiopatias scoliosisos betegek konzervativ kezelését. Az isko-
lakat id6rendi sorrendben mutatja be. Ezek kozé tartozik a
franciaorszagi Lyon-megkozelités, a németorszagi Katharina
Schroth Asklepios-megkozelités, az olasz tudomanyos sco-
liosis (SEAS) gyakorlati megkdzelitése, a Barcelona Scoliosis
Physical Therapy School terapias iskola megkozelitése
(BSPTYS), a lengyelorszagi Dobomed megkozelités, az Egye-
siilt Kirdlysag Side Shift megkozelitése és a scoliosis funkci-
ondlis egyéni kezelése (FITS) Lengyelorszagbdl.

HATTER

Az utobbi évtizedekben a scoliosis-kezelésben részt vevé
valamennyi érdekelt fél valtozdsokat kivant. A scoliosisos
gyermekek sziilei elégedetlenek a ,varakozd” szemlélettel,
melyet igen sok orvos alkalmaz a gyermekek 10-25 fokos
gorbiileteinek vizsgalata soran (1). Szamos fizioterapeuta
arrol szamolt be, hogy gyerekek és sziileik értetlentil fogad-
jak ezt az allaspontot. A varakozason és korzett kezelésen
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tul szivesen tennének tobbet a javulas érdekében. A scoli-
osis kezelésére alkalmas képzettséggel még nem rendelke-
70 fizioterapeutdk Uj kezelési modszereket kerestek a ming-
ségi gyogyitas érdekében. Az ortopéd muszerészek felis-
merték, hogy a hagyomanyos fliz6k nem képesek 3D-s
korrekciot elérni, lapos hat, vagy egyéb nem kivanatos
véaltozasokat eredményeznek, ezért hatékonyabb megol-
dast keresnek. Végiil, az orvosok a mttéttel nem kezelhetd
péciensek szamara keresnek hatékony alternativat (2).
A SOSORT 2004-ben alakult a névekvé tudatossagra rea-
gélva. A SOSORT segiti és 0sztonzi a scoliosisra vonatkozo
konzervativ, bizonyitékokon alapulé orvostudomanyt és
oktatast, iranymutatésokat és konszenzust biztosit a sco-
liosisos betegek kezelési lehet6ségeivel kapcsolatban (3).
Minden scoliosis-megkozelités vagy scoliosis ,iskola” vilag-
szerte elismeri a SOSORT elveit, és kozos kiildetéssel ren-
delkezik. A ko6z6s cél nem csupdn a gerinc frontélis sika
kezelése, hanem az érintett személy és csaladja figyelem-
bevétele, jelenlegi és jovobeli életmindségének javitasa egy
holisztikus pszichoszociélis szemlélet keretében. A SOSORT
a scoliosis-specifikus fizioterapias gyakorlatok (PSSE) kife-
jezést hasznalja a szervezetben képviselt 6sszes iskola kap-
csan. A PSSE hatékonysagat a serdiil6kori idiopathiés sco-
liosis (AIS) kezelésében kozelmultban tortént vizsgalatok
igazoltak. Mig a 2012-ben kozzétett Cochrane-jelentés (4)
még alacsony és nagyon gyenge mingségl bizonyitékot
szolgéltatott arra vonatkozoéan, hogy a PSSE hatékonyan
javitja a Cobb-szoget, a rotaciot, csokkenti a fajdalmakat
és javitja az életmindséget, azota négy, jobb eredményekkel
szolgal6 fellilvizsgalat is sziiletett. A randomizalt kontrollalt
vizsgéalatok (RCT-K), amelyek altalaban legmagasabb szintli
bizonyitékként szolgédlnak az elsédleges vizsgalatok soran,
bizonyitottak, hogy a PSSE valéban hatasos az enyhe és
mérsékelt gorbiiletekkel rendelkezé AlS-betegek kezelésé-
ben. A négy RCT-t a vilag kiilonb6z6 részein készitették-
Olaszorszagban Monticone et al. (5) (2013), Kanadaban
Schreiber et al. (1) (2015), Anglidban Williamson et al. 2015-
ben (6) és Torokorszagban Kuru et al. (7) (2015) - ezek
0sszefoglalasat adjuk jelen dokumentumban. Tanulma-
nyunkban részletesen targyaljuk a hét kiemelked6 scolio-
sis-iskolat és a PSSE-vel kapcsolatos megkdzelitéseiket, bele-
értve a brace technikékat is. Az iskolak kozotti kiillonbségek
az altaluk hasznalt PSSE-hez kapcsolédnak. A tanulmany
célja nem annak meghatarozasa, hogy melyik scoliosis-isko-
la és/vagy kezelési megkozelités jobb a masikndl. A cél legin-
kabb a vilag kiilonb6z6 kezelési modszereinek megértése
és megismerése annak érdekében, hogy a fizioterapeutak
barmelyikbdl be tudjak épiteni a legmegfelel6bbet sajat
gyakorlatukba, ezzel prébélva javitani az idiopatias scolio-
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sisos betegek konzervativ kezelésén. Az iskolak torténeti
sorrendben lettek bemutatva. Ezek kozé tartozik a fran-
ciaorszagi Lyon-megkozelités, a németorszagi Katharina
Schroth Asklepios megkdzelités, az olaszorszagi scoliosis
(SEAS) tudomanyos gyakorlati megkozelitése, a barceloniai
scoliosis-terapias iskola megkozelitése (BSPTS), a lengyel-
orszagi Dobomed-megkozelités, a Shift-side megkozelités
az Egyesiilt Kiralysagbol, valamint a lengyelorszagi Funk-
cionalis Egyéni Terdpias Scoliosis megkdzelités (FITS).

A LYON-MEGKOZELITES (FRANCIAORSZAG)

Bevezetés: A lyoni fizioterdpids iskola, melyet Dr. Jean
Claude de Mauroy, a Clinique du Parc-i ortopédiai orvostu-
domany osztély vezetdje iranyit Lyonban, (Franciaorszag)
az egyik legrégebbi fizioterdpias iskoldk egyike, és nem
utolsé sorban az egyik els6 iskola, amelyet beépitettek a
Lyoni Orvostudomanyi Kar programjaba. A lyoni megko-
zelitésben, a sebészeti és brace kezelések mellett, a fizio-
terdpia mint scoliosis kezelés szerves része jelenik meg.

Torténete: Dr. Gabriel Pravaz, ortopéd sebész, két évsza-
zaddal ezel6tt 1étrehozta az els6é ortopédiai fizioterapias
kozpontot Lyonban. A 20. szazad kézepén Dr. Pierre Stag-
nara scoliosis kezelésére alkalmas, f(iz6 kezelést is alkal-
mazo6, nem sebészeti megkozelitést dolgozott ki, szerve-
zett keretek kozott. 1947-ben megalkotta a Lyon brace-t.
Ujabb fejlesztés az ARTbrace, amely kikiiszébéli a gipszon-
tés sziikségességét [8]. Bar a Lyon modszer leginkabb gip-
szontés és brace kezeléssel indult - a gydgymodd magaban
foglalja és tdmogatja a scoliosis-specifikus gyakorlatokat.

A kezelés definicioja: A Lyon médszer hagyomanyosan a
PSSE-t a Lyon brace-szel kombin4lta. Ujabban a PSSE-t az
Uj Lyon ARTbrace (aszimmetrikus merev torziés rogzit6)
hasznélataval kombindlja. A fizioterapias kezelés magaban
foglalja a gerinc 3D mobilizalasat, az ilio-lumbalis szog
mobilizalasat (lumbalis scoliosis), a betegoktatast és a min-
dennapi élet tevékenységeinek korrekciojat, beleértve az

Kezelési indikdciok, célok és életkori sajatossagok: A 2011-
es SOSORT-iranymutatdsok egyértelmd, tudomanyos jelen-
téseket adnak arrél, hogy milyen tipusu kezelés (megfigye-
1és, fizioterapia, fiz6, sebészet) megfelel6 a scoliosisban
szenvedo betegek szamara (9). A Lyon-megkozelités szerint
a kezelést a scoliosis tipusa hatdrozza meg, ami lehet kao-
tikus, vagy linedris tipusu (10). A kaotikus scoliosis a gerinc
valoédi 3D szerkezeti deformitasa, amely a scoliosis gorbii-
letek <20 °C-os szdggel rendelkez6 serdiil6k koriilbeliil
2,5% -aban fordul el6. Ez egy dinamikus scoliosis, amelyet
szamos kornyezeti tényez6 befolydsolhat. Progresszidjanak
bizonytalansaga miatt a kaotikus scoliosist leginkabb a



kiszamithatatlansag jellemzi. Mig a Newtoni gravitacids
torvény szerint megjosolhato, hogy a fardl leesé alma lefelé
esik, nem megjosolhato, hogy hol lesz a fa ala esett levél.
A falevél ugyanazon torvények szerint esik lefelé, de a leszal-
las pontos helye kiszdmithatatlan, mert a levél -az alméaval
szemben- érzékeny a szélre. Ez a fajta kiszadmithatatlansag
egyénenként hatdrozza meg scoliosis kialakulasat és prog-
resszidjat. A gerinc nagyon érzékeny a novekedés és fejl6-
dés alatti idegrendszeri hatasokra, az idegrendszerben
bekovetkez6 barmilyen valtozas a scoliosis el6re lathato
kaoszahoz vezet 20° gorbiilet alatt. A scoliosis progresszi-
6ja sem biztos, nem kiszdmithatd, mivel az idegrendszer
folyamatosan igyekszik adaptalni és korrigdlni az aszim-
metrikus novekedést a scoliosis korai idészakaban (11).
A scoliosis masik kategoériaja a linedaris scoliosis, amely a
nagyobb mint 20 fokos scoliosis gorbiilettel rendelkezé
serdiil6k koriilbeliil 0,25% -nal fordul el6. A Madame Duval
Beaupeére kezdetben a jarvanyos gyerekbénuldsban szen-
ved6 betegeknél irta le a scoliosis linearis progressziojat.
Eszerint a kivalté esemény a scoliosist egy ,6rdogi korbe”

1. dbra

tereli (1. abra), mely kort kés6bb Ian Stokes és R. Geoffrey
Burwell részletesen ismertetnek a scoliosis progresszi6ja-
nak biomechanikajarol sz616 tanulmanyukban (12). Stokes
és Burwell szerint az 6rdogi ciklus egy kivalté eseménnyel
kezdddik, ami ékcsigolyak kialakuldsat eredményezi. To-
vabbiakban folyamatos aszimmetrikus terhelés éri a gerin-
cet, ami potencidlisan el6idézi az aszimmetrikus novekedést
és a progresszi6 el6rehaladasat. A PSSE célja, hogy az aszim-
metrikus terhelés csokkentésével, vagy akar ledllitdsaval a
gerinc és a torzs 6sszehangolasat tdimogassa, betegoktatas-
sal kisérve, beavatkozzon az 6rdogi korbe, ezaltal potenci-
alisan segitse a scoliosis progresszidjanak megéllitasat.
A Lyon-moédszert céljai elérésében segiti a fliz6 hasznalata,
a poszturalis defektusokkal kapcsolatos tudatossag kialaki-
tasa a beteg oktatdsaval, a mozgastartomany (ROM) nove-
lése, a neuromuszkularis kontroll kialakitasa, koordinacio,
torzsstabilizacio, izomerd novelése, a 1égzés és az ergond-
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mia fokozott figyelembevétele. A Lyon-médszer scoliosis-

kezelési protokollja a beteg életkoratol fligg. A fiatalkortak

(15-17 éves korig) nem végeznek elongaciot. A serdiiléko-

ruak teljes programot teljesitenek. Feln6tt betegeknél a f4j-

dalomcsokkentésre és a discusvédelemre 0sszpontositanak.
Osztdlyozdsi rendszer: A fizioterépiara és a flizére hasz-

nalt osztélyozasi rendszer a Ponseti és a Lenke osztalyozas.
A Lyon-modszer alapelvei: A Lyoni scoliosis-kezelés ot

szakaszbol all:

O A Lyon-mébdszer vizsgélati rendszere.

@ A torzs deformitidsanak tudatositasa.

® Mi a teend6: minta gyakorlatok.

O Mit ne tegylink, és miért?

@ Sport vagy csak fizioterapia?

I szakasz: Lyon-moédszer vizsgalati megkozelitése. A Lyon
megkozelités harom tényezo6t vesz figyelembe a terapias
irdny meghatarozasaban: a beteg életkorat, a poszturalis
egyensulyt és a Cobb fokot.

II. szakasz: A torzs deformitasanak tudatossaga. A Lyon-
megkozelités tiikrokkel és videdval segit a gorbiilet kor-
rekcidjaban (2. dbra).

2. dbra

III. szakasz: Mit kell tennlink: minta feladat. A Lyon-méd-
szer alapja az, hogy elkertiljik az extenziés iranyt a gya-
korlatok soran, ezzel szemben fokozzuk a thoracalis kypho-
sist, a lumbalis gerinc lordézisat, frontalis sik korrekcidjaval,
szegmentalis mobilizaciéval, medence kdzpont stabilizaci-
6javal, propriocepcidval, egyensuly és stabilizacids gyakor-
latokkal egybekdtve (3., 4., 5., 6., 7. és 8. abra. Ldsd 26. oldal).

A Lyon-megkdzelitésben nagy hangsulyt fektetnek a kor-
zett-mintavétel el6tti edzésekre (9. dbra) és arra, hogy a
fliz6 viselése soran (10. abra) egyensuly gyakorlatokkal 6sz-
tondzzék az izomerd megtartasat, ndvelését.

IV, szakasz: Mit ne tegyiink, és miért? A Lyon médszer
keriili a sagittalis sik széls6séges mozgésait (flexi6 és exten-
zi6) és a légszomjat kivalté gyakorlatokat.
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3-5. dbra

6-8. dbra

9. dbra
V. szakasz: Sport vagy csak fizioterapia? A Lyon médszer

A légzéstechnika, az izomaktivdlds és a mobilizdlds hasz-
megtanitja a betegeket a helyes sportoldsra, valamint fel-  ndlata: A Lyon-médszer a diaphragma rotdciés angularis
vildgositast ad a scoliosist tekintve legjobb és legkevésbé  1égzését, valamint 1égzokésziiléket is alkalmaz a tiid6 kapa-
ajanlhat6 sportagakrol.

citas novelése érdekében (11. dbra). A Lyon médszer a kor-

10. abra

11. dbra
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12-14. dbra

rekcid javitasara dsszpontositva néveli a mély paraspinalis
és core izomzat erejét (12., 13. és 14. abra).

Kezelési eszkozok: aktiv és passziv. A Lyon-médszer tiik-
rok és vide6 hasznalataval segit a korrekcidban, a testtartasi
hibak érzékelésében.

A legrelevansabb gyakorlatok leirdsa (lasd az osztalyo-
z4si rendszer abrait)

@ Fekvo helyzet: kyphotizacio parnaval.

@ Rolling: magzati pozici6 parnaval és derotacio fitball lab-
dan kyphosisban.

© Ulés: az 4gyéki lordozis (il6 helyzetben térténd beallitisa
és mobilizalasa fitball labdan.

O All6 helyzet.

A mindennapi élet (ADL) és a sport: A Lyon-modszer segit
a betegeknek a megfeleld testtartas kialakitdsaban asztalnal
lilve iras kdzben, szamit6gép el6tt. A sport, pl. a kosarlabda
(15. dbra), a Lyon-modszer 1ényeges részét képezi.
Tudomdnyos bizonyitékok: A Lyon-megkozelitését 20
Cobb foknal kisebb gorbiiletek esetén nem tdmasztjak ala

A Szerkesztoség
megjegyzése:
A9.,10.,11.,15,,16.
abran lathaté kor-
zettek régi tipusu
korzettek, ezeket
nem alkalmazzak
mar scoliosis tera-
piaban. Az tjabb
tipusokrol a késéb-
biekben terveziink
tanulmanyt meg-
jelentetni.

15. dbra

tudomanyos bizonyitékok. Azokban az esetekben, amikor
a Cobb fok 20 vagy annél nagyobb, az eljaras elsésorban a
mintavételtdl és a flizé hatékonysagtol fligg. E megkozeli-
tés szerint a fizioterapias gyakorlatok terdpias kiegészités-
nek tekintend6k a személyre szabott fliz6hasznalat mellett.
Amint azt Dr. Jean Claude de Mauroy megfogalmazta, a
Lyon-megkdzelités gydgytorna elemei inkdbb mindsiilnek
,Lyon-élménynek”, mint a ,Lyon-moédszernek” (10). Meg
kell jegyezniink, hogy -bar e tanulmany keretein kiviil-, de
létezik olyan tudomanyos adat, amely a Lyon-megkozelités
brace hatékonysagat alatamasztja.

Az ARTbrace: Az ARTbrace (16. dbra) egy Uj fliz6 tipus.
Aszimmetrikus, merev, 4 mm-es polikarbonatbol (8) készil.
A fiz6 a scoliosissal ellentétes iranyban rotalt alakot formaz.
Mindkét oldalsé polikarbonat fél egy hatsé fémridon fek-
szik. Mind az eliils6, mind az als6 zar6elemek merevek;
a fels6 harmadik egy tép6zaras pant. Az ARTbrace az egyet-
len aszimmetrikus f(iz6, amely két oldalsé fél-fél résszel ren-
delkezik. A régi Lyon brace-hoz hasonléan az ARTbrace allit-
hat6, de sok Uj koncepcidt is alkalmaztak kialakitasahoz:

16. dbra
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19. dbra

@ Matematikai alapja a horizontalisan csavarodé korforma
@ A tobbszoros 3 pontos rendszert globalis detorzi6 helyet-
tesiti.

® Harom db. részleges 2D-s egyedi 6ntvény van egymashoz
illesztve, hogy 3D helikoid korrekciot kapjunk kapcsolédo
mozgasokkal.

O A sagittalis sikot fiziologids poziciéban régziti, hogy
sziikség esetén javitsa a lapos hattartast.

oz

O A f(iz6 fels6 része tartja a torzset.
@ Aktiv thoracalis mobilizacié kivitelezése, kyphosis javi-
tasa a Lyon moédszer alkalmazasaval.
@ Kozépen, a mell alatt, a két rész hizisa megvaldsitja a
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20. dbra

,majonézes tubus” hatést passziv axialis nyujtassal és dero-
taldssal.

O A borrel érintkezé feliilet egy puha mechanikusan hen-
gerelt policarbonat.

O A teljes detorzi6 olyan hatast, mint egy csavarkulcs és
csavar a fliggbleges tengely mentén.

A lyoni fizioterapids modszert ugy adaptaltak, hogy meg-
hatarozott idétartam alatt kdnnyitse meg a gyermek tor-
zsének atalakulasat és a derotaciot. A 19. és 20. abran egy
progressziv ,S” scoliosis két éven at tarté brace kezelés
eredményei lathatoak.
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ZALETNYIK ZITAVAL
DR. HEGEDUS ORSOLYA BESZELGETETT

Ulék a gépem elétt és probdlom ésszeszedni a gondolataimat, honnan
is inditsam ezt a portrét, ami csak azért lehet kérdés, mert az inter-
netes forrdsokbdl elolvasottak alapjdn riportalanyomrol kialakitott
képet teljesen megcdfolva egy izig-vérig embert ismerhettem meg.
Zaletnyik Zita, aki 20 évig ldtta el a szakfeliigyel6 gyogytorndszi teen-
déket kozosségek vezetoségében, 7 éven keresztiil orszdgos szakfel-
tigyel6ként irdnyitotta az orszdgos szakfeliigyeletet és ellenérizte a szak-
mai tevékenységet, ujitott és megszervezett, osszefogott és uj alapokra
helyezett. A fejemben egy kosztiimds, komoly, igazdn elegdns, kimért holgy
képe alakult ki, akit elért eredményei, tuddsa és tapasztalata, a mogotte dllé

pdlyafutdsa mind-mind feljogosit egyfajta tdvolsdgtartdsra.
Ultem a kis zajos kdvézéban és vdrakozds kézben néhdny gondolatot firkantottam a jegyzetfiizetembe
milyen vonalon haladva juthatok majd kézelebb hozzd, az emberhez, a szakember mégott.

A lefirkantott gondolataim azonban teljesen feleslegesnek
bizonyultak, mert amikor megjott, szertefoszlott minden
elozetesen réla kialakitott képem és félelmem, mert egy
kotétt merev interju helyett, percek leforgdsa alatt egy szinte
bensdséges beszélgetés alakult ki.

Vibrdlo, életigenlo, lelkes, egyenes ember, aki életének egy
szakaszdt taldn lezdrta, de mégsem, mert uj utakon elindul-
va folytatja tulajdonképpen azt, amit eddig is csindlt.

Hogy miben lesz ez mds vagy mivel lesz ez tébb? Ahogy
0 fogalmazott ,a lélekkel”, mert ,most, mai fejjel mdr tigy
latom; a léleknek van teste, nem pedig a testnek lelke.”

Miért ezt a részét vdlasztottad a gyogyitdsnak?

Edesapam orvos, Edesanydm sziilészné-korzeti apolond
volt, mikor a vildgra jottem. Kozépiskolas koromban nya-
ranta didkként a keriileti szakrendel$ intézetben dolgoz-
tam, szamos szaktertilettel volt lehet6ségem megismer-
kedni, igy a fizioterdpidval - gyogytornaval is. Mindig is a
sportos életmdd jellemezte csalddunkat; nyaranta emléke-
zetes vizi-, és kerékparturakon vettiink részt, sziileimmel,
testvéremmel és a barati csaladokkal. A fizikai erénlét fej-
lesztése mellett, meghataroz6 kozosségi élményt is jelen-
tett ez szamomra. Késébb is rendszeresen sportoltam, 1éte-
lemem volt a tdnc és a mozgas. Kedvenc tantargyam a bio-
l6gia és a fizika volt, amelyhez a mozgds szeretete és a

segité szemlélet tarsult. Ilyen el6zmények utdn gyorsan
eldélt, hogy az egészségligy és ezen belill a gydgytorna-fizi-
oterapia lesz az utam. Edesanydm 6rémmel tdimogatta ez-
iranyu érdekldésemet, Edesapam ellenben azt szerette
volna, ha orvosnak tanulok. Az élet és a sors végiil mégis
ugy hozta, hogy az dltalam valasztott irdny lesz az enyém,
de a szavaira azonban ma is tisztan emlékszem - ,valassz
barmit, akard a legjobban csinalni, mert akkor leszel igazan
boldog. K6zépszertien nem érdemes!”

A leheté legnagyobb mértékig meriiltél bele minden-
be, amit tanultdl. A tokéletességre torekszel, de nem
vesz ez el sok id6t a magdnéletedtél, a csalddodtol?
Mindig is boldog és elégedett szerettem volna lenni -
ennek érdekében az internalizalt sziil6i elvaras eredménye-
ként sajat igényemmé valt, hogy mindent a legjobban akar-
tam csindlni. Férjem 33 éve timaszom mindenben, szemé-
lyében szeretettel teli, igazi tarsra leltem. Az angol nyelv-
vizsga bizonyitvanyomat is félig neki kdszonhetem -
ugyanis, amikor fél évig szombat-vasarnap 6-6 éra intenziv
nyelvtanfolyamra jartam, az akkor 8 éves fiammal egylitt
bevasarolt, megf6z6tt, majd mindennel készen jottek
értem az iskoldhoz. A masodik diplomamat (ELTE TTK
humanbiolégus) munka és csaldd mellett tanulva - mond-
hatni, hogy a BVSC Sz6nyi tti csarnokanak folyoséjan sze-

FIZIOTERAPIA | 2019 | 2 29

PORTRE



reztem, ahol minden este 6-9-ig tanultam, beadandokat
frtam, mikdzben vartam a fiam edzésének végét. Ejsza-
kakon 4t {rtam a publikaciékat, példaul a televizionézés
teljesen kimaradt akkoriban az életembdl. Mostanaban for-
dult a kocka, én vagyok inkabb a biztos kdzéppont, a stabil
tényez6 és én adok tobb tdmaszt. Igy van ez rendjén, fel-
véltva tdmogatjuk egymast, amiben csak tudjuk.

Oktat6i munkdm pulmonolégiai gyakorlatvezet6ként kez-
dédott. Akkor még nem voltam tudataban, hogy gyakorlati
oktatoként tudtam a szakmabol a legtobbet hitelesen atad-
ni, megmutatni a didkoknak. Iszonyt fontos lenne a tertileti
gyakorlatvezet6k nagyobb megbecstilése. Nagy hidnyossa-
ga ez a szakmadnak, ami teljessé tehetné ezt a teriletet és
Uj lendiiletet is adhatna neki! Mindannyian sajat fejl6dési
utunkat jarjuk, eltéré belsé hajtéerdvel, latasmoddal, figyel-
mi fékusszal - ebben a folyamatban az oktaté dolga a fel-
mutatés, a megvilagitas, a hiteles demonstracid, a szemlélé
pontok bévitése, és a tdmogatds, visszajelzés addsa.
Mikozben a didk halad a sajat Gtjan, a sajat komplexitésa
felé a kapcsolodasai fogjak terelni erre, vagy éppen amarra.
Sajat példdmon azt latom, hogy az 6nmagamhoz, sziileim-
hez, iskola-, és munkatarsaimhoz, tanaraimhoz, a gyakor-
lotertiletek oktat6ihoz és a betegekhez valé kapcsoldédasok,
sorsszeriségek alakitottak szakmai fejlédésem tutjat.

Fontos volt szimomra, hogy attekinthetd legyen a szakmai
miikddési folyamatok egésze. Ma mar latom magamban
azt a biztonséagra torekvd hajtéerot, igyekezetet a ,rende-
zettség” felé. A szakmai tevékenységiink atlatasahoz pedig
a gyogytornaszi kezelési folyamat dokumentélasa alapvetd
tényez6 kell hogy legyen. A 90-es években még nem volt
altalanos a gyégytornész szakmai dokumentacio vezetése.
1997-ben az otthoni szakdpoldsban jogszabalyi elvaras volt
a fizioterapias dokumentécio vezetése, ellenben mas teri-
leteken ez teljesen ismeretlen volt a kollégdk szamara.
A dokumentalas bevezetése soran nehézségekbe litkoztem
idénként. Emlékszem egy esetre, amikor egy kolléga emelt
hangon kozolte velem - ,ha neki ezt vezetnie kell, akkor
holnap kilép” - és bevagta az ajtét maga utan. Masnapra
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azonban atgondolta és megértette, hogy sajat érdekében
is fontos a pontos dokumentaci6-vezetés, hiszen ez az
egyetlen védelmi eszkdze panasziigy esetén. Mindez mutat-
ja milyen indulatokat valtott ki akkoriban ez az elvaras.

20 évvel ezel6tt nem voltak szakmai protokolljaink,
iranyelvek, amelyek tampontot adva jelenleg mar segitik
a szakmai munkat. Nem voltak intézményi minéségiigyi
rendszerek sem, amelyek ma mar beazonositjak, egysége-
sitik és dokumentaljak, ellendrzik és fejlesztik a szakmai
folyamatokat. A gyégytorna-fizioterapia véllalkozasok
szama a 90-es években megnétt, szakmai tevékenységiiket
tampont, segitség és ellendrzés nélkiil végezték. Hianyzott
a részletes szakmai minimum feltétel és nem mtikodtek a
szakmai testliletek - a szakmai kamara és szakmai kollé-
gium sem. Mostanra mindez megvaldsult.

Mérhetetleniil halas vagyok, hogy ,babaskodhattam”
a fizioterapias dokumentacié altalanossa tételében, az
orszagos szakfeliigyeletiink 1étrejottében, miikodésében,
a szakmai minimum feltételek megalkotésaban, részt
vehettem és vehetek ma is a szakmai kollégium munkaja-
ban. Elérkezett a pillanat és megsziiletett bennem az a gon-
dolat, hogy elvégeztem, amire szerzédtem. Ugy éreztem
ideje mas iranyba mozdulnom. 3 évvel ezel6tt komoly
egészségligyi problémakkal kiizdottem, amelybdl a gyo-
gyulds Utja szintén a valtozas-véltoztatés irdnyaba vezetett.

Sajat szakmai életutam az 1980-as években természettu-
doményos, materialista megkozelitésbdl indult. A bioldgia
és az orvostudomany eredményeinek ismeretében ugy gon-
doltam, hogy az ember testének van lelke. A testi betegsé-
gek kovetkeztében a 1élek is érintetté valik és van néhany
testi betegség, amelynek lelki okai is lehetnek. A kiindul6
pont minden esetben a test és annak betegségei. Ekkor
ugy lattam, hogy a fizioterdpia soran csakis evidencidkon
alapul6 bizonyitottan hatdsos kezelési eljarasokat érdemes
alkalmazni a hatékonysag érdekében. Eletem nehéz pilla-
natai, krizisei vezettek r4, hogy érdemes egy tdgabb nézg6-
pontot valasztanom, amelyben a természettudomanyos
néz6pont csak egy egy-szempontu kiilsé megfigyel6i latas-
mod a teljességre torekvo integral szemlélet négy latas-
modja koziil. Megértettem, hogy egy egészségligyi problé-
manak 4 néz6pontja van aszerint mit vizsgalunk és milyen
szempontbol: belsé vilag - kiilsé vilag, egyéni néz6pont -
vagy kollektiv néz6pontbdl. Az egyéni belsé vilagunkban
érzelmek, hozzaallas, motivaltsag, fijdalom jelenik meg



példaul. Az egyéni kiilsé néz6pont jelenti a természettu-
domdnyos, objektiv megkozelitést, a fizioterdpia élettani
alapjait, az orvostudomanyi kutatasi eredményeket. Kollektiv
bels6 néz6pontbdl a csalad, a kulttra, a kozosség latasmadia,
a csaladon beliili egészségérték, a csaladi életmadd fogja meg-
hatérozni a fizioterapia lehetdségeit. A kollektiv kiilsé néz6-
pont pedig a gazdasagi kornyezeti adottsdgokat, lehet6sé-
geket, az egészségligy rendszerét, az egészségmegdbrzd
orszagos programokat, a szakmai irdnyelveket és protokol-
lokat fogja jelenteni. Az eredményes terapia megvalasztasa
ezt a tagabb latdsmodot kivanja meg nézetem szerint. Err6l
a szemléletr6l bévebben Ken Wilber kdnyveiben olvasha-
tunk, illetve hazai viszonylatban az Integral Akadémia integ-
rél pszicholégia szakan hallhatunk. A 4 kvadrans szerinti
latasmodbol ad izelit6t az alabbi dbra a mozgaskorlatozott-
sagot és a daganatos betegséget megvilagitva.

Bal Felsd kvadrans - ,,En”
egyéni belsd, lélek

* Pszicholdgia,
pszichoterapia

* Mozgaskorlatozottsag -
kiszolgaltatottsag

» Daganatos betegség -
halalfélelem, szorongas

Bal Alsé kvadrans - ,,Mi”
k6zés belsé, kultiara

* Szocialpszicholégia

* Mozgaskorlatozottsag -
kiemelt figyelem, segitség-
nyujtas

» Daganatos betegség -
Haritas, Stigmatizalas

Jobb Felsé kvadrans -,, 6”
egyeéni kiilsé, test

* Biolégia, neurolégia

* Mozgaskorlatozottsag -
Haemiparesis

» Daganatos betegség -
onkolégia, onkosebészet

Jobb Alsé kvadrans - ,,6k”
k6zds kiilsé, tarsadalom

* Szociolégia,
rendszerelmélet

» Mozgaskorlatozottsag -
esélyegyenléség, para-
limpiai mozgalom

» Daganatos betegség -
Népegészségligyi program,

Integral pszicholdgiai tanulmanyaim révén értettem meg,
hogy a terdpia sordn az eredményesség érdekében nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a belsé megélést. Ezzel egylitt
érkezett meg a gondolat, hogy nem a testnek van lelke,
hanem a léleknek van teste, amely egy l1élek-hangstlyos
testi terapids megkozelitést jelent szamomra.

A mult ismerete segit tisztan latni a jelent és lehet6vé teszi
a megalapozott tervezést. A multat megérizve és azt meg-
haladva tudunk fejlédni, tovabblépni. Madzsar Aliz aktiv
torna rendszerének higiénikus- és mozdulatmiivészi elemei
a magyar gyogytornaszat torténetében meghatarozé gyo-
keret jelentenek. Kiilonleges és egyedi szakmatorténet
a mienk, amelyben az aktiv egyéni és csoportos mozgaste-
rapia késébb egésziilt ki manualis moédszerekkel. Az angol-
szasz teriileteken forditva, a manualitas oldalardl indult a
fizioterapia és egésziilt ki a késébbiekben aktiv mozgaste-
répias elemekkel. Amit fontosnak latok a segit6i attittid és
a tényszert tudas megszerzése mellett az a folyamatos fej-
16dés, a rugalmassag, nyitottsag, elfogadas és a méltosag
kimtvelése magunkban.

Mindenképpen hagyok id6t magamnak, hogy a belsé
hangomra figyelve megérezzem, miben tudok leginkdbb
orommel és szeretettel megnyilvanulva adni, katalizalni,
gyogyitani. Integral szemléleti gyégytorna-fizioterapia pra-
xisban gondolkodom, ahol a lelki segitést, a terdpias kom-
munikaciot tervezem 6tvozni a komplex fizioterdpia mod-
szereivel. Varom azt is, hogy tobb id6m legyen kertészked-
ni, olvasni, egyszerten csak létezni.

Az mondtad, ha lehetdséged lenne vdltoztatni, akkor sem
vdltoztatndl semmin az eddigi életedben. Olyan ember vagy,
aki mindenben a legjobbra, a tokéletesre torekedett, meg-
dolgoztdl minden lépésért és elért eredményért. Kiizdelmes
és szép korszak dll mogdotted és egy csoddlatos kihivdsokkal
telei Uij korszak elétted. Olyan teljes ember vagy, aki az élet-
ben kapottakért hdlds még ha az nehézséget is jelentett,
hiszen felismerted, hogy ettdl lehetsz az aki ma vagy; egy
teljes, nyitott lélek.

Kevesen vannak annyira egyenstlyban onmagukkal mit
Zaletnyik Zita, akinek személyisége, életigenld szemlélete
szinte magdval sodor.

Bdrmilyen téma is meriilt fel a beszélgetésiink alatt, min-
dig Oszinteséget, nyitottsdgot és tiszteletet éreztem. Tisz-
teletet a sors, és a nagy globdlis egység irdnt, amit életnek
neveziink.
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GYOGYTORNASZ KOMPETENCIAK

a fels6oktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelmeényeirol

52616 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet alapjan

El6z6 lapszamunkban az alapképzés (BSc, régi nevén féiskolai)
képzési kimeneti kévetelményeit mutattuk be, kerestiik a valaszt,
hogy mik, illetve meddig terjednek a gyégytornaszok kampeten-
ciai az alapképzés, a féiskola elvégzése utan.

Ebben a szamunkban a mesterképzési (MS, illetve egyetemi)
szakon végzettek képzési kompetenciait ismertetjik.

A cikk els6 részében azt talaljuk, amit altalaban egy mester-
képzéshen résztvevétsl varnak el, majd arrdl olvashatunk, hogy
egyetemi szinten végzett fizioterapeutanak milyen altalanos és
szakmai képességek birtokaban kell lennie.

MESTERKEPZESBEN (0SZTOTT ES OSZTATLAN KEPZESBEN)
SZEREZHETO VEGZETTSEGI SZINT JELLEMZ0I
Mesterképzésben mesterfokozatot az szerezhet, aki rendelkezik
a kovetkez6 tudas, képesség, attit(d, illetve autonémia és fele-
|6sség kompetenciakkal:

a) Tudasa

m [smeri szakterilete dltalanos és specifikus jellemzéit, hatérait,
legfontosabb fejl6dési iranyait, a szakterilet kapcsolédasat a
rokon szakteriletekhez.

m Részletekbe menden ismeri az adott szakterilet 6sszefliggé-
seit, elméleteit és az ezeket felépitd terminoldgiat.

m Ismeri szakteriilletének sajatos kutatasi (ismeretszerzési és
problémamegoldasi) madszereit, absztrakcigs technikait, az
elvi kérdések gyakorlati vonatkozasainak kidolgozasi madjait.

m |6l ismeri szakterllete székincsét, az irott és beszélt nyelvi
kommunikacié sajatossagait: legfontosabb formait, madsze-
reit, és technikait anyanyelvén és legalabb egy idegen nyelven.

m Birtokaban van azon ismeretek kérének, amelyek sziikségesek
az adott és mas képzési tertileten folyé doktori képzésbe vald
belépéshez.

m Részletekbe menden ismeri a szakteriletéhez kapcsoldde jogi
szabdlyozast, az etikai normakat.

b) Képességei

m Elvégzi az adott szakterilet ismeretrendszerét alkotd kilon-
boz6 elképzelések részletes analizisét, az atfogo és specialis
dsszefliggéseket szintetizalva megfogalmazza és ezekkel adek-
vat értékeld tevékenységet végez.

m Sokoldald, interdiszciplinaris megkdzelitéssel azonosit specialis
szakmai problémakat, feltarja és megfogalmazza az azok meg-
oldasahoz sziikséges részletes elméleti és gyakorlati hatteret.

B A szakterilet elméleteit és az azokkal 6sszefliggd terminol6-
giat a problémak megoldasakor innovativ médon alkalmazza.

m Feladatai ellatasa soran egydttmiikodik a kapcsolodo szakte-
riletek képviselGivel.

B Magas szinten hasznalja a szakterllet ismeretkozvetitési tech-
nikait, és dolgozza fel a magyar és idegen nyelv(i publikaciés
forrasait, rendelkezik a hatékony informaciékutatas, -feldol-
gozas ismereteivel a szakteriilete vonatkozasaban.

m Szakteriletének egyes résztémairdl 6nallg, szaktudomanyos
formaju dsszefoglalékat, elemzéseket készit.
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c) Attitiidje

m Vallalja azokat az atfog6 és specialis viszonyokat, azt a szakmai
identitast, amelyek szakterillete sajatos karakterét, személyes
és kozosségi szerepét alkotjak.

W Hitelesen kozvetiti szakmaja 6sszefoglald és részletezett prob-
lémakoreit.

m Uj, komplex megkézelitést kivané, stratégiai déntési helyze-
tekben, illetve nem vart élethelyzetekben is a jogszabalyok és
etikai normak teljes kor(i figyelembevételével hozza meg don-
tését.

m Kezdeményez§ szerepet vallal szakmajanak a k6zosség szol-
galataba allitasara.

m Fejlett szakmaiidentitassal, hivatastudattal rendelkezik, ame-
lyet a szakmai és szélesebb tarsadalmi kozosség felé is vallal.

m Torekszik arra, hogy szakteriilete leglijabb eredményeit sajat
fejlédésének szolgalataba allitsa.

m Szaktertlete legfontosabb problémai kapcsan atlatja és kép-
viseli az azokat meghatarozé aktiv allampolgari, miveltségi
elemeket.

B Magaéva teszi azt az elvet, hogy a folyamatos szakmai szoci-
alizacio és a személyes tanulas a kozj6 szolgalataban all.

d) Autonémiaja és feleléssége

m Jelent6s mértéki 6nallésaggal végzi atfogo és specialis szakmai
kérdések végiggondolasat és adott forrasok alapjan térténd
kidolgozasat.

m Kialakitott szakmai véleményét el6re ismert dontési helyze-
tekben onalléan képviseli.

m Onalloan tervezi meg és végzi tevékenységeit.

m Uj, komplex déntési helyzetekben is felelgsséget vallal azok
kornyezeti és tarsadalmi hatasaiért.

W 3 cél elérése érdekében autoném maédon, a csoport tébbi tag-
javal egytittmiikodve mozgositja elméleti és gyakorlati tudasat,
képességeit.

m Kilénboz6 bonyolultsagu és kilonbdz6 mértékben kiszamit-
haté kontextusokban a madszerek és technikak széles karét
alkalmazza 6nalléan a gyakorlatban.

A FIZIOTERAPIA MESTERKEPZESI SZAK KEPZESI CELJA

ES A SZAKMAI KOMPETENCIAK

A képzés célja fizioterapeuta szakemberek képzése, akik képesek
a fizioterapias tevékenység tudomanyos igényld mérésére, érté-
kelésére, a nemzetkdzi iranyelvek alapjan hazaiiranyelvek és pro-
tokollok adaptalasara, evidenciakon alapulé tovabbfejlesztésére,
a szakmai vezetésre; akik ismerik a hazai egészségligy miikodését,
komplex intézményrendszerét és az egészségtudomany szerepét
és fejlesztésének lehetdségét a tarsadalom életében. Képesek a
legujabb szakteriileti tudomanyos kutatasok eredmeényeinek atil-
tetésére a klinikai gyakorlatba, valamint a fizioterapias modszerek
és protokollok fejlesztésére. Képességeiket azon orszagban, intéz-
ményben alkalmazhatjak a gyakorlatban is, ahol az érvényes jog-
szabalyok, iranyelvek, protokollok ezt lehetévé teszik. Felkésziiltek
tanulmanyaik doktori képzéshen torténd folytatasara.
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FIZIOTERAPEUTA

a) Tudasa

Ismeri a gydgytorna és fizioterapia szakteriilet atfogd targyko-
rének altalanos és specifikus jellemzgit, legfontosabb iranyait
és pontos kompetenciait, hatarait, a fizioterapianak a rokon
szakteriuletekhez valé kapcsolédasat, szakmai iranyelveit.
Ismeri a mozgdas magas szintd, részletes terheléssel kapcsola-
tos élettani vonatkozasait, biofizikai és biomechanikai torvény-
szer(iségeit.

Ismeri a biofizika, a biomechanika, a keringés és légzés, vala-
mint az idegélettan aktudlis kutatasi tertleteit, eredményeit
és vizsgald madszereit.

Ismeri a relevans klinikumok kutatasi médszereit és tudoma-
nyos eredmeényeit.

Ismeri a |égzési-keringési és terheléses vizsgalatok laborato-
riumi felszereléseit és lehet&ségeit, a vizsgalatok nemzetko-
zileg elfogadott madjait és madszereit, valamint azok bizton-
sagos elvégzésének szabalyait.

Ismeri a képalkoto eljarasok miikddésének fizikai hatterét, illet-
ve avizsgalatok diagnosztikai, differencialdiagnosztikai jelen-
téségét, a hagyomanyos és a funkcionalis képalkoté vizsgala-
tok nyujtotta lehetségeket.

Ismeri a tudomanyos kutatas maodszereit, aktualitasait a moz-
gasszervi, neurolégiai, l[égzési-keringési fizioterapia terdiletén.
Ismeri a klinikai gyakorlatban alkalmazott gydgyszeres kezelés
f6 iranyelveit, az alkalmazott gyégyszerek fizikai aktivitasra
és terhelhetgségre gyakarolt hatasait.

Ismeri a mozgasszervi, a légzési-keringési és a neuroldgiai reha-
bilitacio teruiletén alkalmazott gydgyaszati segédeszkozoket.
Ismeri a legkorszer(ibb operativ beavatkozasokat, azok biome-
chanikai vonatkozasait és fizioterapias konzekvenciait.

Ismeri a komplex fizioterapia kiilonb6z6 lehetéségeit, azok neu-
rofiziolégiai és mozgastani hatterét.

Ismeri az idegélettani folyamatokat, a mozgaskoordinacio és
a propriocepci6 normalis és kéros megnyilvanulasat.

Ismeri a fizioterapia és a kapcsoladé szakterdletek informacio-
szerzési, ismeretkozlési modszereit és annak magyar nyelv{i
és nemzetkozi forrasait.

Ismeriaz egészségiigyi igazgatasi intézmények felépitését, az
egyes szervek kompetenciajat, feladatait, az egészségligyi
intézmeények fenntartéi, finanszirozéi és munkaltatéi oldalanak
jogi szempontl megkdzelitési lehetdségeit.

Ismeri a szakmai vezetéshez sziikséges szakjogi vonatkozaso-
kat és minGségiranyitasi alapelveket, modelleket.

Ismeri a tudomanyos tevékenységhez sziikséges adatfeldol-
gozasi, elemzési modszereket, statisztikai programokat és az
adatfeldolgozashoz hasznalhaté informatikai hatteret.
Ismeri az 6sszefliggések szintjén az egészségtudomanyok kap-
csolédasi pontjait egyéb tudomanyteriiletekkel.

Ismeri az egészség, betegség terminolégiai rendszerét, azok
esetleges médosulasait folyamatosan figyelemmel kiséri.
Ismeri a neveléstudomany, szakdidaktika hivatasara vonatkozo
alkalmazasi terlleteit.

b) Képességei

Képes a fizioterapias vizsgalati médszerek birtokaban, az orvosi
dokumentacié ismerete alapjan a funkcionalis vizsgalat énalld
elvégzésére, fizioterdpias diagnozis felallitasara, a rovid és
hosszu tavu kezelési terv elkészitésére.

JOGI ROVAT

W Képes avizsgalat soran kapott adatok, eredmények elemzésére,

az 6sszefliggések felismerésére és folyamatos dokumentaci-
6jara, a vizsgalati és kezelési eredmények tudomanyos feldol-
gozasara és publikalasara hazai és nemzetkdzi szinten.
Képes a szakmajahoz kapcsolédé kutatasokban részt venni,
kutatasokat tervezni és vezetni.

Képes a hazai és a nemzetkozi kutatasok széleskord ismere-
tével, szakmai tapasztalatainak felhasznalasaval és tudoma-
nyos gondolkodasmadjaval a terapias eljarasok és protokollok
tovabbfejlesztésére a fizioterapia tertletén.

Képes a tudomanyos bizonyitékokon alapuld (evidence based
medicine) fizioterapias tevékenységre.

Képes az integralt mozgastani ismeretek felhasznalasara és
gyakorlati alkalmazasara.

Képes a fizikai teljesit6képesség meghatarozasara, a terhel-
hetGséget és teljesit6képességet korlatozo fizikai, anatémiai,
élettani, korélettani tényezdk felismerésére és elemzésére.
Képes a fizioterapia tudomanyos problémainak felismerésére,
multidiszciplinaris megkdzelitésére, megoldasara.

Képes (j fizioterapiai ismeretek felkutatasaban és gyakorlati
hasznositasukban torténd hatékony részvételre.

Képes a tudomanyos evidenciakra épul6 fizioterapias modsze-
rek kivalasztasara és gyakorlati alkalmazasara.

Képes a fizioterapias maodszerek hatékonysaganak tudoma-
nyos alapon térténd vizsgalatara.

Képes részt venni klinikai vizsgalatok megszervezésében és
lebonyolitasaban.

Képes az egészségligyi intézményekben a kdzponti gyégytor-
naszolgalatok, illetve az 6nallé fizioterapias egységek szakmai
vezetésére.

Képes szakmai és tudomanyas szervezetekben a fizioterapia
képviseletére.

Képes az egészségligyi intézmény és a vallalkozas mikadte-
tésével kapcsolatos alapvetd jogszabalyok és mingségiranyitasi
alapelvek alkalmazasara.

Képes fizioterapias tevékenysége soran szerzett vizsgalati ered-
mények tudomanyos igény(i elemzésére, megfogalmazdasara
és kozléseére.

Képes a kompetenciajan bellli elektrodiagnosztikai vizsgalatok
elvégzésére, elemzésére és annak alapjan az izomstimulacios
kezelés indikalasara.

m Képes elektro-, balneo-, hidroterapias kezelések részletes ter-

vezésére orvosi javaslat alapjan.

m Képes rendeletben meghatarozott gy6gyaszati segédeszkdzok

javaslatara, felirasara.

m Képes mozgasszervi problémak szlrésére.
m Képes el6émozditani az egészségnevelést, az egészségmegdr-

zést célzé nemzeti, regionalis, helyi, lakokdzdsségi és nemzet-
kozi programokat.

Képes komplex médon és biztonsaggal tajékozodni az egész-
segligyi és szocialis terlletek, valamint a tarsadalombiztositas
intézményrendszerében.

Képes felismerni az egyes jogsértd helyzeteket és megfogal-
mazni a helyes megoldasokat.

Képes vezet6i szinten kévetni és hasznalni az egészségiigyi
intézmeényt és a fizioterapids vallalkozast érint6 alapvetd jog-
szabdlyokat.

Képes felelni az intézmény, vallalkozas mikodésének torvényes-
ségéért, a hatarozatok betartasaért, kdzremuikodni feladatkarét
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érint6en az intézmény iranyitasaban, intézkedések el6készité-
sében, a végrehajtas hataridében torténé megszervezésében.

W Képes az ismeretatadas, betegoktatas bipolaris és interaktiv
gyakorlasara.

m Képes az egészségfejlesztd kommunikacié magas szintd alkal-
mazasara.

m Képes fejlett problémaérzékenységgel, team munkaban az
egészségfejlesztéssel 0sszefliged eset- és helyzetelemzésekre.

m Képes prevencios oktato jellegl projektek, egészségneveld,
ismeretterjesztd, fejleszt6 edukaciés programok, szakmai
tovabbképzések kidolgozasara.

m Képes szakpedagogidra és egészségfejlesztésre fokuszald kuta-
tasok tervezésére, megvaldsitasara.

m Torekszik az elfogulatlan és eléitélet-mentes véleményforma-
lasra.

m Kritikusan, de elfogulatlanul viszonyul a sajat és masok szak-
mai tevékenységéhez, eredményeihez.

m Permanens tanuldsi-dnfejlesztési igénnyel és nyitottsaggal
képviseli és gyakorolja az élethosszig tartd tanulast.

d) Autondmidja és felelGssége

m Onalloan alkalmas a szakmajaban felmeriil6 erkolcsi és jogi
dilemmak végiggondolasara, tovabbd argumentaléan, felelds-
séggel alkalmas allasfoglalasra.

m Onalloan, felelgsségteljesen végzi munkajat.

m Az egészségligyi csoport minden tagjaval szoros egylittmiiko-
désben eredményes csapatmunka végzésére alkalmas.

m Autonom és kreativ modon vesz részt a szakmai innovacios
kezdeményezésekben.

B Magas szint(i vitakulturaval rendelkezve képviseli 6nallg véle-
ményét a szakmai férumokon.

m Példat mutatva gyakorolja tudatos felelgsségvallalé magatar-
tasat, és a segit6 hivatasokhoz mélté madon alkalmazza etikai
szenzitivitasat.

c) Attitiidje

m Fejlett pedagdgiai és holisztikus szemléletmaéddal, érzékeny-
séggel és készségekkel rendelkezik a beteg-edukacio terdletén.

m Kongruens, példamutato és elkételezett segitd szakmai attitlid-
jével alkalmas az értékteremtd, értékkozvetitd tevekenységre.

m Magas szinten képviseli az értelmiségi lét konstruktiv kritikai
és onkritikai szemléletmaodjat, magatartasformait.

Beszamol6 a WCPT 2019 Vilagkongresszusarol

2019 majus 10-13 kozott eurd-
pai helyszinen, Genfben kertilt
megrendezésre a World Confede-
ration for Physical Therapy vilag-
kongresszusa, 131 orszag 4300
képviselGje részvételével. Az 1864
el6ado 6sszesen 76 szekcidban,
mutatta be el6adasat vagy posz-
terét. Tarsasagunkat Szendrd
Gabriella és Mayer Agnes képvi-
selte. A szervez6k f6 témakat
nem hatéroztak meg, igy a prog-
ram rendkivill sokszind volt.
A benyujtott absztraktok alapjan
elmondhat6, hogy a legnépsze-
riibb témak kozott szerepeltek a
mozgasszervi, a sport és a neu-
rolégiai témak, tovabba az evi-
dencian alapulé fizioterapia és a
kutatési eredmények kozlésének,
valamint értelmezésének modjai
a gyakorlatban. Tematikus szim-
poézium foglalkozott a vall- és konyok sériiléseivel, ahol sz6
volt a vizsgélati algoritmusokrél, EMG mérésekkel igazolt
hatédsu gyakorlatokrol és az agyi plaszticitas szerepérdl.
Bemutatasra kertilt egy nemzetkozi térd és csip6 artrozis
oktatési és gyakorlati program, a GLA:D, mellyel szdmotte-
v6en javithat6 a betegek allapota és szerepe van a mtitét
elkertilésében. Minden mozgéasszervi szekcioban kiemelt
hangsulyt fektettek a pszichoszocialis szempontok jelen-
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téségére és azok mérési leheto-

ségeire. A WCPT munkacsoport-

jai ismerkedéssel egybekotott

megbeszéléseket tartottak. Az

amputaltak rehabilitaciéjaval

foglalkozo6 csoport, a WCPTAR,

témadja a kiilonbo6z6 orszagok-

ban alkalmazott felméré skalak

alkalmazasa volt. Kiilon szekcio

foglalkozott az oktatdssal és a

gyogytornaszokat képzé felséok-

tatasi intézmények nemzetkozi

akkreditaciojaval. A kiallitason

Ujszer mozgsaelemz6 rendsze-

rek, a kezelésekben egyszertien

alkalmazhat6 digitalis technol6-

gidkat és gimnasztikai eszkozo-

ket mutattak be. Impozans stand-

dal volt jelen a lengyel gy6gytor-

naszokat tomorit6 szervezet, a

Polish Chamber of Physiothera-

pists, abbol az alkalombdl, hogy

harom éve valtak 6ndllo, szabélyozott szakmava Lengyel-

orszéagban, ill. a kovetkez6 vilagkongresszus szervezdje,

Dubai. Izgalmas volt a vilag minden részébdl érkez6 gyogy-

tornaszokkal talalkozni, olyan orszagok képvisel6ivel, ahol

még csak kialakul6ban van a szakma, és olyan kollegakkal

is, akik a fejlett technikai lehet6ségek és a gazdasagi hattér
miatt el6ttlink jarnak. Mindenkit6l mast tanultunk.

MAYER AGNES és SZENDRO GABRIELLA
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A MAGYAR GYOGYTORNASZ-F1zIOTERAPEUTAK TARSASAGA 2018. EVI KOZHASZNUSAGI BESZAMOLOJA

A Magyar Cyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasa-
ga 2019. majus 17-én tartott Kildottgydlésén
fogadta el a Vezetdség altal a Kildottgydilés elé
terjesztett és elfogaddsra ajanlott 2018. évrél
52616 kozhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tar-
sasag honlapjan olvashaté: www.gyogytorna-
szok.hu

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsa-
saga, mint kdzhasznu, nonprofit civil szervezet a
2018. évben a Tarsasag céljainak és feladatainak
megfelel6en az alabbi szakmai tevékenységet
folytatta:

Az egészségmegdrzés, betegségmegel6zés kéz-
haszni tevékenységi kérben a VIl keriileti On-
kormanyzattal egyuttmukodve Tarsasagunk részt
vesz a kertleti lakossag egészséges életmadjaval
kapcsolatos tajékoztatasban az onkormanyzat
altal fenntartott intézményeiben.

Az egészségiigyi rehabilitdcio kézhasznu te-
vékenységi kérben Tarsasagunk az ANTSZ szer-
veivel kozrem(ikodve évente tébbszér megjelenik
lakossagi egészségmeg6rzd programokon, ahol
szakmai felvilagositast folytatunk.

Tudomadnyos tevékenység, kutatds k6zhasz-
nu tevékenységi kérben Tarsasagunk kutatasi
programokat szervez és végez, illetve palyazati for-
rasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatds, képességfejlesztés, isme-
retterjesztés k6zhasznu tevékenységi kérben kép-
zések szerveziink, el6adasokat tartunk, illetve
képzési anyagokat szerkesztiink és terjesztink.

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsa-
sdga tagjai rendszeresen részt vesznek a févarosi,
varosi, megyei egészségiigyi intézmeények, orsza-
gos és a helyi szervezetek dltal szervezett egész-
ségligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a
gyogytorna helyét és szerepét a prevencidban és
aterapiaban. A févarosi és a megyei kollégak egya-
rant mikodtetnek betegklubokat, emellett pedig
alapitvanyokat tamogatnak. Rendszeresen tarta-
nak ingyenes szakmai tanacsadast, el6adasokat
s csoportos gyogytornat.

Egyéb tevékenységek:
2018-ban az MGYFT Budapesti Régidja Uj szakmai
programsorozatot inditott ,PENTEK] TEADEL-
UTAN" - Beszélgetések gy6gytornan innen és tul
cimmel. Els6 alkalommal 2018. februar 02-an, az
MGYFT Geriatriai Munkacsoportjaval kozésen ren-
dezték meg szakmai talalkozojukat.

2018. februar 20-an a IX. Népegészségligyi
Konferencian Tarsasagunkat Lehel-Gyéngyosi
Judit képviselte.

2018. marcius 3-an a IX. A 1ab gyakori beteg-
ségei, mozgasszervi elvaltozasai konferencian
Tarsasagunk 7 f6 gy6égytornasz ingyenes részveé-
telét biztositotta (Araszhegyiné Lampert Renata,
Csepely Réka, Gréci Viktéria, Hadhazy Agnes,
Orova Orsolya, Szanthéné Malnar Krisztina, Varadi
Szonja).

2018. marcius 9. ,PENTEKI TEADELUTAN" az
MGYFT Budapesti Régidja szervezésében ,Fizio-
terapia az otthoni szakapolasban” cimmel.

2018. marcius 24. Az SZTE SZAKK Ortopédiai
Klinika Kézponti Fizioterapias és Rehabilitacios
Részleg és Oktatasi Csoport és a MGYFT - Csong-
rad megyei szervezete szakmai napja , Sziviigyeink
a szivigyek?! - A fizioterdpia jelentsége a kardi-
olégia betegségek megelézésében és kezelésé-
ben” cimmel.

A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapids Klinika szervezésében 2018.
aprilis 5-7. kozott 8. alkalommal kertl sor a SIAS-
TOK megrendezésére. A kongresszus elsé napjan
gydgytornasz tovabbképzést tartott Benkovcs Edit
alelndk asszony, Ober Andrea, Nagy-Kakay Zsofia
gyodgytarnaszok ,Fékuszban az izom: myopathiak
az ITO-n, a mozgas, mint gyogyszer kritikus hely-
zetekben” cimmel.

2018. aprilis 6. ,PENTEKI TEADELUTAN" az
MGYFT Budapesti Régidja szervezésében ,A gyagy-
tornasz helye és lehetdségei a Svajci Alapellatas-
fejlesztési Modellprogramban” cimmel.

2018. aprilis 13. Szombathelyen Beck féldi tré-
ner szakmai nap keriilt megrendezésre az MGYFT
Vas megyei szervezetének szervezésében.

2018. aprilis 20. Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei szakmai nap, ahol eladast tartott Dr.
Bodogan Zsolt: Megengedett teljesitményfokozok
a sportban cimmel.

2018. aprilis 25-28-an irorszag rendezte az
ER-WCPT General Meeting-jét Dublinban, ahol 39
tagorszaghdl 36 képviseltette magat. A magyar
delegacio 4 f6bdl allt. Egyed Marta elnok, Vamosi
Istvanné és Benkovics Edit alelndkok és Rochlitz
lldiké a nemzetkozi bizottsag részérdl képviselte
orszagunkat. Itt tobbek kozott sor kerilt az ER-
WCPT vezet6 tisztségvisel6inek megvalasztasara.
A lek6szoné Sarah Bazin helyét Esther-Mary
D'Arcy vette at, aki az ir gy6gytornasz tarsasag
fizioterapias tanacsadoja, és évek 6ta aktivan részt
vesz az ER-WCPT munkajaban.

2018. majus 11. A Magyar Kardiolégusok
Tarsasaga kongresszusa és vezetdségi Ulése
Balatonflreden keriilt megrendezésre, ahol Egyed
Marta elnok asszony képviselte Tarsasagunkat.

2018. majus 25-én a DE NK Fizioterapias Tan-
széke, a DE NK Hallgatéi 6nkormanyzata és a
MGYFT Hajdu-Bihar megyei szervezete IX. Fizio-
terapids Szakmai napot szervezett Debrecenben:
LA fajdalom kezelése fizioterapias modszerekkel”.

Az Esélyegyenl@ség Napja alkalmabél 2018.
majus 26-an ismét REHA Hungary Tovabbképz6
konferencia a Magyar Orvostarsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ), ,Csont és
iziilet Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akcigs
Hal6zata” és a Magyar Gydgytornasz-Fiziotera-
peutak Tarsasaga szervezésében, a Csont és izii-
let Evtizede Alapitvany tamogatasaval, melynek
cime: , A reumatolégiai betegek rehabilitacigja”.
Mészaros Laszloné Valika munkaja nagyban hoz-
zajarult a rendezvény sikerességéhez.

2018. junius 22-én a Magyar Gyoégytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga a Janssen-Cilag Kft.
tamogatasaval ingyenes pontszerz6 tovabbképzést
szervezett gydgytornasz-fizioterapeutak szamara
,Prosztatarakos betegek specidlis gydgytornaja”
cimmel, melyen 80 f6 gydgytornasz vett részt.

2018. szeptember 2-an a Millenaris Parkban
megrendezett Csaladi Mozgasfesztivalon Dr.
Kovacs Eva, Mészaros Laszléné Valika és Szab6
Emese gyodgytornaszok képviseleték tarsasagun-
kat és mozgattak meg a lakossag id6sodé és fiatal
tagjait.

2018. szeptember 8-an az MGYFT Nyugat-
Dunantuli Régio Zala megyei Szervezete és a PTE
ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont szervezésé-
ben, valamint a Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz
kozrem(ikodésével Fizioterapias Szakmai nap
megrendezése a Fizioterapia Vilagnapja alkalma-
bol 68 fg részvételével.

2018. szeptember 20-an Gy6rben a Fiziote-
rapia Vilagnapja - A fizioterapia sokszintiségének
bemutatdsa cimmel szakmai nap tartasa.

2018. szeptember 27-29. kozott Balatonal-
madiban a Magyar Artroszképos Tarsasag, a Ma-
gyar Vallsebészeti Egyesilet, a Kaposi Mér Oktato-
korhaz és Tarsasagunk egylttmiikodésével valo-
sult meg az els6 Nemzetkdzi Sportsebészeti kurzus,
amely hazankban hianypétlé a sportolékkal fog-
lalkozé szakemberek szamara.

2018. szeptember 27-én az MGYFT 12. Pre-
Kongresszusaval kezd6dott a tudomanyos prog-
ram, tobb tjdonsaggal és Uj el6addkkal 190 f6 rész-
vételével.

2018. oktéber 12-én a Tarsasag Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei szervezete a Fizioterapia
Vilagnapja alkalmabal szakmai napot szervezett
Tiszavasvariban.

2018. oktober 12-én Budapesten a HUNGARO-
MED Egészségligyi és Orvostechnoldgiai Kiallitas
és Konferencian Tarsasagunk ingyenes tovabb-
képz6 szakmai napot rendezett ,.Semmelweis Ma-
raton - A fizioterapia aktualitasai” cimmel 152 f6
részvételével.

2018. oktober 13-an a Hungaromed helyszinén
Tarsasagunk Kozosségi napot tartott, ahol az
érdekl&d6 lakossag tobbféle mozgasformat kipro-
balhatott (pl. nordic walking, chi kung), valamint
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el6adasokat hallhattak tobbféle témaban: Gerinc-
védelem a gyakorlatban, Fizikai aktivitas a varan-
dassag idején, Ergonémia a mindennapokban -
hogyan 6rizzem meg gerincem egészségét mun-
kam soran, Sportolasi lehetdségek kerekes szé-
kesek szamara.

2018. december 7-8. kozott kertilt megrende-
zésre az ER-WCPT 4. Clinical Guidelines konferen-
cidja, Hollandidban, ahol tarsasagunkat Dr. Mayer
Agnes és Monek Bernadett képviselte.

2018. december 13-an az MCYFT Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei szervezete nyugdijas
gyogytornaszok éves talalkozojat szervezte meg.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a
minket keres6 kollégakat és a civil lakossagot
szakmai és érdekvédelmi feladatok megoldasa-
val, betegpanaszok kezelésével. A Tudomanyos
Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai szem-
pontok alapjan elemeznek tanfolyamokat és
kévetelményeket. A kilonbdzé média-megjele-

néseknek Tarsasagunk eleget tesz (pl. Class FM),
hogy ezaltal is felhivjuk a lakossag figyelmét az
egészségmeglrzés-betegségmegeldzés fontos-
sagara.

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érde-
kében részt vesz hazai és nemzetkozi kongresszu-
sokon is, az ER-WCPT rendezvényein pedig kil-
dotteink képviselik a Magyar Gyégytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasagat, amelynek a szakmank
hazai fejlédése mellett, az eurépai standardok ala-
kitasaban vald részvétel és a nemzetkdzi pozicio
miatt oriasi jelentdsége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket
tesz céljai megvaldsitasara, ennek érdekében sza-
mos Uj projekt kidolgozasan és megvaldsitasan
faradozik.

Tarsasagunk a 2018-as évben 717 000 Ft tamo-
gatast kapott:

* MESZK Bp-i terilleti szervezete: 60 000 Ft
Tovabbképzés tamogatasa

* Janssen Cilag Kft. 500 000 Ft - szakmai nap
megrendezése

» ER-WCPT, 500 EUR (500 x 314,23* = 157 115
Ft* [*MNB k0zePARFOLYAM])

A személyi jovedelem adé 1 % felajanlasaibol
befolyt 6sszeg: 199 530 Ft

Tarsasagunk folyamatosan arra térekszik, hogy
bevételeit kozhasznu célok elérése érdekében
hasznalja fel.

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben
kozremiikoddk tevékenységiiket tarsadalmi
munkaban végezték, azért sem pénzbeli, sem
természetbeli ellenszolgaltatasban nem része-
siiltek.

LEHEL-GYONGYQSI JuBIT
fétitkar

Tajékoztatéo a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2019. évi Kiildottgytilésérol

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutak
Tarsasdga 2019. mdjus 17-én tartotta
meg éves Kildottgytilését a Péterfy
Kérhaz-Rendeléintézet és Manninger
Jend Orszagos Traumatolégiai Intézet 4.
emeleti Nagytermében.

A Vezet6ség beszamolt a 2018 évi
kdzhasznu tevékenységeirdl, melyek
ismét szertedgazdak voltak, és egyre
tobb szakdolgozoéi, orvosi tarsasag sze-
retne egyilittmiikodni tarsasagunkkal.
Egyed Marta elndk asszony ismertette a
2019-es év varhat6 eseményeit, valamint
a 2019-es év koltségvetését. Benkovics
Edit alelnok asszony részletesen prezen-
talta a 14. Pre-Kongresszus valamint a
XII. Kongresszus részleteit. Tovabbra is
mindenkit aktivitasra buzditottak és var-
jak a gyégytornaszok tovabbi csatlako-
z4sat a Tarsasdghoz. A jelenlévok egybe-
hangzoéan elfogadtak a beszamolokat.

A Térsasag 2018. évi kozhasznusagi
jelentését az Ellendrzd Bizottsag vezets-
je, Kissné Kormos Gitta részletezte a
konyvel6irodatol megkapott f6konyvi
kivonat alapjan. A jelenlévék egybe-
hangzoéan elfogadtak a beszamolét.
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A Téarsasag 2018. évi szakmai kozhasz-
nu tevékenységét a Tarsasag fotitkara,
Lehel-Gyongyosi Judit ismertette, me-
lyet a kiildottgytilés egyhangtilag elfo-
gadott.

A Regiondlis koordindtorok és a
bizottsdgok vezet6i beszamoltak el6z6
évi munkajukroél, melyet a kiildottgyti-
1és egyhangulag elfogadott.

Nagy Marianna az Eszak—Magyaror—
szagi Régio, valamint a Pest megyei veze-
téje lemond vezet6i posztjarol, kéri
ennek elfogadasat, valamint jelzi, hogy
a megyei kozgytilésen Uj vezet6t valasz-
tottak Bihari Vanda személyében, me-
lyet a kiildottgytilés egyhangtlag elfo-
gadott.

Egyed Marta elnok asszony tolmacsol-
ta a megjelent kiildottek felé, hogy Dr.
Csak Réka Kozép-Magyarorszagi Régio,
Budapest vezet6je irdsban lemondott
vezet6i posztjarol. EInok asszony felkér-
te Mészaros Laszlonét, hogy gondoskod-
jon a régioé ujboli 6sszehivasardl, vala-
mint biztositotta arrdl, hogy Tarsasa-
gunk minden segitséget megad a régio
Ujjaszervez6déséhez. A Kozép-Magyaror-

szagi Régié vezetdjének lemondasat
a kiildottgytilés egybehangzdéan elfo-
gadott.

Kériink mindenkit, hogy akinek a
megjelentekkel kapcsolatban barmi kér-
dése, felvetése van, az jelezze e-mailben
az info@gyogytornaszok.hu cimen.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT FOTITKAR



» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjlk cikkirdinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el: A tudoményos cikk terjedelme szokozzel egytitt 20-30 ezer karakter legyen. Bettiti-
pus: Times New Roman, bettiméret: 12, sorkdz: szimpla, sorkizart formatum.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szdveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formdtumban. Kérjik, a file név tartalmazza az elsé szerzd nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irdsjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatoémidja_és_biomechanikéja.

A cikk elején szerepeljen:
= A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzo/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
= A kbzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
= Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 sz6, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven
is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy rovid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:
e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki
e Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. céljdt/céljait
e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik
e Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit
e Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati id6 stb.)
e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakiroda-
lomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
- Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kovetkezd formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzb neve, nevei]: [Kézlemény cim]. [Folyéirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémidja és biomechanikaja. Fizioterdpia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadés helye], [kiad6], [kiadds éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendréi M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomédszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 minéség(, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tdbldzatokat kiilén
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / abra / tablazat sorszamat,
sz0kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_1_A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_dabra_Az_atlas_feliilnézetbol
A képek felbontésa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

A cikket kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve holcsa.judit@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetSen egyidejileg 2 lektornak elkildjiik. A cikkek lektordlas utén kertilhetnek kozlésre.
A lektoralas mindkét oldalr6l anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkezé esetben kénytelenek
vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.

A tordelés befejezés utan a szerz6 megkapja ellenérzésre az anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittm(ikodésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztébizottsdg
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