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A Magyar Artroszkdpos Tarsasag és a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2016 évi kozos Kongresszusa az MGYFT 8. Pre-Kongresszusaval

2016-ban el6szor keril megrendezésre a MAT és az MGYFT koz6s
kongresszusa és az MGYFT 8. Pre-Kongresszusa. A két tarsasag
egylttmikodésének célja az ismeretek cseréjén tul az az egylittes
gondolkodds, amely segiti a gyogytornaszok szakmai fejlédését. Az
MGYFT a MAT tamogatdsaval szakmai kerekasztalokon toérténd
egyeztetések alapjan olyan kidolgozott ajanlasok megjelenitését
tervezi, amely nagyban segitheti a gydgytorndszok hatékony mun-
kajanak gyakorlati megvaldsuldsat a betegagy mellett. A jelenlegi
kurzusok programjat a sport ihlette. Nagy megtiszteltetés sza-
munkra, hogy az oktatok kozott elészor szerepel dr. Erdélyi Gabor
a Magyar férfi kézilabda-valogatott csapatorvosa! Bizunk benne,
hogy mindenki talal érdeklGdésének megfelel§ témat.

2016 Gszén is

,Hangoldédj a tudomdanyra az MGYFT 8. Pre-Kongresszusan!
Tanulj a legjobbaktdl, hogy a Te is legjobbak kozé keriilhess!”

PK1: FELSO ES ALSO VEGTAGI PROPRIOCEPCIO FEJLESZTES

A GYOGYTORNASZ NAPI GYAKORLATABAN

Kovécs Bea, Schmidtka-Varnagy Anna, Duska Zsdfia, Guti Réka

Az utébbi két évtizedben egyre inkdbb kiemelik a propriocepcid fej-
lesztés jelentGségét mind az alsd, mind a felsé végtag rehabilitaci-
6jaban. Az evidencidn alapuld elméleti hattéranyagok ismeretében
sokszor nehéz eligazodni a konkrét feladatok, gyakorlatok kivalasz-
tasakor. A kurzus célja, hogy ehhez nyujtson segitséget, konkrét 6t-
letekkel megkdnnyitve a gyakorld gyogytornaszok napi munkajat.
A programban kitériink a vall konzervativ és a posztoperativ fizio-
terapidjara, hangsulyozva a propriocepcid fejlesztés jelent&ségét
és helyét a rehabilitacidban. Az alsé végtagnal olyan példakat mu-
tatunk, amelyek eszkozigény nélkiil is hatékony fejlesztést biztosi-
tanak. A hatékony sportrehabiliticidban nélkilozhetetlen a
plyometrikus fejlesztés. ElIméleti ismertetést kovetSen ebbe is be-
tekintést nydjtunk. A FIFA 11+ sériilés prevencios, bemelegit6 prog-
ram részletezése zarja a képzést.

PK2: BOKA INSTABILITAS MUTETI ES KONZERVATIV KEZELESE
Dr. Erdélyi Gabor, Ober Andrea

A napot a Magyar férfi kézilabda-vélogatott csapatorvosa kezdi bio-
mechanikai alapokkal, a diagnozis felallitdsanak Iépéseivel, majd a
konzervativ vagy mitéti megoldas lehetGségeit térja fel. Feszegeti
a ,brace vagy tape” evidencia és gyakorlati kérdéseit és foglalkozik
a sportcipbk és talpbetétek problémajaval is. A boka instabilitasa-
nak evidencia alapu rehabilitacidja elméleti és gyakorlati alapokon
is bemutatasra kerul. A kurzus résztvevéi az MGYFT modositott, szi-
nes kiadvanyat is megkapjak, amely a kibGvitett gyakorlatokon kivil
mdr tartalmazza a legujabb kérddiveket is, igy segitve a gyakorlati
munkat. Természetesen a képalkotdk értékelése és a fizikalis vizs-
galat sem hidnyzik majd a kurzus programjabdl.

PK3: USZOK, SZINKRONUSZOK, VIZILABDAZOK
VALLPROBLEMAINAK PREVENCIOS ES KEZELESI LEHETGSEGEI
Prof. dr. Szabd Istvdn, Benkovics Edit, Szendré Gabriella,

Torés Kéroly, dr. Mayer Agnes, Toth Péter Zoltan

A program egy ,,Up to date” irodalmi 6sszegzéssel kezdddik, amely
az Uszok, szinkronuszok és vizilabdasok vallfajdalmainak tudoma-
nyosan vizsgalt ,,ok vagy okozat” eredményeit mutatja be. Azanam-
nézis, a fizikdlis vizsgalat és a képalkotdk jelentéségét, az orvosi
diagnozis és a funkciondlis diagnozis 6sszefliggéseit és kiilonboz6-
ségét prof. Dr. Szabd Istvan esettanulmanyokra fiizi fel és teszi igazi
,klinikai gyongyszemmé” a gyogytornaszok szamara. , Az Uszévall
prevencios lehetGségei” pedig igazi csemegét rejteget mindazok-
nak, akik szeretnének az Uszékkal gydgytorndszként foglalkozni. igy
video elemzésekkel bemutatasra keriil az 4 f6 Uszasnem helyes ki-
vitelezésének biomechanikaja, majd mind ezek alapjan azok a leg-
gyakoribb technikai hibdk, amelyek még megfelel§ edzésterhelés
mellett is a vallfajdalom kialakuldsahoz vezethetnek. Ismertetésre
kertilnek a mozgdstartomany és izombalansz Uszasra jellemz6 val-
tozasai és ezek korrekcids, célzott mozgasprogramja, amely a Jové
Bajnokai Programban 240 gyermek részvételével mar miikodik Ma-
gyarorszagon az Uszé Szovetség Tamogatasaval.

A 8. Pre-Kongresszus kurzusai 2016.10.20-an 10:00-kor kezdédnek. Az étkezés a helyszinen onkoltségesen megoldhatd. A kurzusok
azonos id6ben, parhuzamosan zajlanak, ezért csak egy kivalasztottra lehet jelentkezni. Minden kurzus kreditponttal rendelkezik.

VALTOZAS:
Az elsG Pre-Kongresszus 2011-ben kerllt megrendezésre, az azdta eltelt 6t évben a kurzus korili jarulékos koltségek jelentsen
megemelkedtek. Ezeket a kiaddsokat az MGYFT eddig kompenzdlta, de 2016-ban a részvételi dijak megemelésére kényszertiliink.
Igy az MGYFT tagoknak 12 000 Ft + afa, nem MGYFT tagoknak 17 000 Ft + afa az Uj dijazas.

Az MGYFT ugyanakkor TAMOGATNI kivanja HUSEG AKCIOJAVAL azokat a tuddsuk fejlesztésére torekvs gydgytorndszokat,
akik rendszeres résztvevGi a pre-kongresszusnak: akik legaldbb harom alkalommal mar részt vettek pre-kongresszuson,
a régi dijazassal vehetnek részt a 8. Pre-Kongresszuson Budapesten!

Akiket érint, a jelentkezésnél a megjegyzés rovatba kérjik beirni: MGYFT hiség akcid
Helyszin: DANUBIUS HOTEL FLAMENCO - 1113 Budapest, Tas vezér u. 3-7.

8. Pre-Kongresszusra jelentkezés:
http://www.asszisztencia.hu/mgyft/2016/prekongresszus/

Ne maradj le rola!

Benkovics Edit
Pre-Kongresszus szervezé
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AMADEO MODIGLIANI (1884-1920)
Ul6 kék ruhds n6, (Fernande Barrey?), 1918

A Magyar Nemzeti Galéridban oktober elejéig lathat-
jatok az olasz fest6 életmiivének elsé nagyszabésu
bemutatéjat Magyarorszagon.

Modigliani rovid id6t élt meg, mégis hatalmas élet-
mivet hagyott hatra. Tizennégy évesen kezdte miivé-
szi tanulmanyait, huszonkét évesen koltozott Parizs-
ba, ahol csatlakozott a Parizsban €16 kiilfoldi modern
miivészekhez. A személyét 6vezé mitoszok gyakran
elterelik a figyelmet valodi muivészetérol. Az avantgard
0sszes iranyzata hatott r4, a kubizmust6l a fauve-okig.
Egyedi stilust alakitott ki, amely a modernizmus egyik
agaba sem sorolhat6. Egyszerre volt klasszikus és
avantgard miivész, de val6jaban sosem tért el a klasszi-
kus formalastol. Mas avantgard mivészekkel ellentét-
ben, 6t az aktok és az arcok érdekelték. Hosszukas
arcy, hosszil nyaku melankolikus portrékat festett,
amelyek az itdliai klasszikusokat és a manierizmust
idézik, de ez az abrazolastipus a primitiv népek muivé-
szetében is jelen van. Portréira jellemz6, hogy a sze-
meket nem festette meg részletesen, az emberiség 6sz-
tonvildaganak misztikuma izgatta. 1917-t61 Léopold
Zborowski lengyel kolt6 vette partfogéaséaba, és valo-
szinlleg az 6 hatasara sziiletett meg a nagyjabol 30-35
képbél 4llo, leghiresebb mivei kdzé tartozoé aktsoro-
zata. A sorozat egyik képe 170,4 millié dollarért kelt
el tavaly a Christie’s arverésén.

A kiallitasrol vigylik magunkkal Modigliani legfébb
jellemzgjét: az 6t ért nagyon sokféle hatast harmoni-
kusan épitette be a miivészetébe és igy hozta 1étre
sajat egyéni stilusat.
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Kedves Kollégak, Tisztelt Olvasok!

A 2016. év 3. szamat tartjatok a kezetekben. A nyar végi-
6sz eleji szamunk a 2. szam folytatasaként ismét az onko-
l6giai fizioterdpiarol szol, kiemelve az onkolégiai beteg-
ségek kozott gyakorisagaval igen elékel6 helyen allo
mamma carcinomat és a miitét utani, illetve a sz6védmé-
nyeivel kapcsolatos fizioterapias teendéket. Mint kiilon-
leges téma a fizioterdpidban, a tanulmanyok olvasasa kap-
csan atértékelhetjiik a fizioterapia, a fizikalis terapia és a
fizioterapia lelki vonatkozasai kozotti 6sszefliggésekrol
alkotott nézeteinket. A cikkeket olvasva tobbszor megfo-
galmazddott bennem, hogy az onko-fizioterdpia olyan
kiilénleges tertlete a fizioterdpidnak, ahol valéban min-
den Kiejtett sz6, mondat, kimondott, megfogalmazott gon-
dolat, minden verbalis és non-verbalis megnyilvanulas
maximalis tudatossagot, el6re tervezettséget kivan a
gyogytornasztol annak érdekében, hogy elsegitse a paci-
ense aktiv részvételét a terdpidban, illetve a legreményte-
lenebb esetekben is mélté kiséréje lehessen az ttja végé-
hez kdzeled6 embertarsunknak. Nem tudom, hogy van-e
még érzelmileg ennyire megterheld teriilete a gyogytor-
nanak és vajon honnan meritik az er6t és a hatarozottsa-
got, a hozzaértést és az 6nuralmat azok a gyogytornaszok,

World Confederation
for Physical Therapy

@

akik nap mint nap reménytelen, néha mégis reménytel-
jes esetekben kedves, mosolygds, magabiztossagot és
szakértelmet sugarzo6 apro, de nélkilozhetetlen ,csapa-
gyai” a hatalmas onkolégiai gépezetnek? A gyégytorna-
foglalkozas nyilvanvaléan a ,béke szigete” szerepet is
betolti az onkolégiai kezeléseken részt vevs betegek min-
dennapjaiban, hiszen végre egy hely, végre egy terapeu-
ta, aki nem szur, nem vag, nem sugaraz és nem kozol kel-
lemetlen tényeket. Ellenben mosolyog, Gj lehet6ségeket
mutat a fennallé korlatozottsag ellenére, mindig alkal-
mazkodik az aktualis fizikai és pszichés allapothoz, tan-
torithatatlanul megkoveteli a sziikséges és az allapotot
javito fizioterapias eljarasokban, gyakorlatokban valo rész-
vételt, és végs6 esetben végigkiséri a pacienst, lehetGsé-
geihez mérten, a haldlig.

Minden elismerést megérdemelnek az onkolégiai fizi-
oterdpidban dolgozé gydgytornaszok. Olvassatok szere-
tettel és atéléssel a mélyen elkotelezett és a tobb évtize-
des munkdjukra visszatekint6 kollégdk tanulméanyait.

HOLCSA JUDIT
A Fizioterdpia Szerkeszt&bizottsadganak elnoke

A FIZIOTERAPIA VILAGNAPJA 2016.
Az idei fo téma: Hogyan lehetne egészségesebb az iddskor?

A Fizioterapia Vilagnapja 2016. szeptember 8., melynek kapcsan a WCPT arra biztat minden
fizioterapeutat a vilagon, hogy prébaljak hangsutlyozni szerepliket az egészséges idéskor elérésében,
s a varhato élettartam novelésében.

A WHQ altal kozolt Oregedés és Egészség a vilagban cimu tanulmanyban olvashato, hogy a legfontosabb
feladat "azid6sek szamara a funkcionadlis kepességek elérése. A WCPT-nek rendkivil fontos szerepe volt
a kutatasok soran, melynek eredményeképp megsziilethetett a leglijabb WHO egészségligyi ajanlas
az id6s0d6 korosztaly szamara.

a 60.-ik életévén és tobb mint 400 millié ember lesz, aki mar a 80.-ik évét is betoltotte.

Minden évben ezen a napon (szeptember 8.) végre kiemelkedd szerephez juthatunk Mi, Fizioterapeutak és
ravilagithatunk munkank és az egészségben dregedés, illetve az egészséges életmad és a mozgas fontossagara.
A Fizioterapia Vilagnapja egy lehet6ség arra, hogy a fizioterapeutak és szervezeteik kifejezhessék dromiiket,
annak kapcsan, hogy hozzajarultak egy egészségesebb vilaghoz és egy egészségesebb id6skori tarsadalomhoz.
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A kronikus periférias nyirokodéma komplex kezelése

PROF. DR. DAROCZY JUDIT MTA DOKTORA, C. EGYETEMI TANAR
MeDoc Egészségkozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Vilagszerte a lakossag 3-4 %-anak van kiilonb6z6 okokra visszavezethetd nyirokodémaja. A nyirokodéma
kialakulhat a nyirokrendszer velesziiletett elégtelensége (els6dleges nyirokodéma) vagy szerzett karoso-
dasa (mdsodlagos nyirokodéma) kovetkeztében. Kiillonbozé kéros allapotokat (vénas Keringési elégtelen-
ség, érsziikiilet, pajzsmirigybetegség, diabetes mellitus stb.) kisér nyirokédéma. A nyirokodéma kezelés
nélkiil szovédményekhez és a beteg rokkantta valasahoz vezet. A komplex 6démamentesit6 kezelés nem-
zetkozi irdnyelve alapjan a kezelés f6 elemei a kézi nyirokdrenazs, kompresszios polyak alkalmazésa, gyogy-
torna, bérapolas. Fontos része az ellatdsnak, hogy a beteget megtanitsuk arra, hogyan kell egytittmuikod-
nie a terapeutaval és egyiitt élnie a kronikus nyirokodémaval. A nyirokodéma kezelése minden esetben
csak szakorvos véleménye alapjan és felligyelete mellett torténhet.

Kulcsszavak: periférids nyirokddéma, komplex 6démamentesit6 fizioterdpia (CDP), nemzetkozi kezelési
iranyelv, betegoktatas

SUMMARY

Around 3-4% of the word population is suffering from different types of lymphoedema. Lymphoedema can
develop due to inborn failure (primary lymphoedema) or because of damage to the lymphatic system (sec-
ondary lymphoedema). Various conditions (venous insufficiency, arteriosclerosis, diabetes mellitus, thyreoidea
diseases, etc.) may be accompanied by lymphoedema. Without decongestiv physiotherapy complications and
disability set in chronic lymphoedema. Complete decongestive therapy (CDT) in accordance with interna-
tional guideline is considered the mainstay of lymphoedema treatment. It consists of manual lymphatic
drainage, compression bandaging, exercises to enchance lymphatic drainage and skin care. The education
of patients with lymphoedema, and helping them to cooperate with the therapist are important elements
of the treatment. Lymphoedema treatment must be prescribed and supervised by physicians who specialized
in treating lymphoedema.

Keywords: peripheral lymphoedema, complete decongestive physiotherapy (CDT), international guideline of the
treatment, patient education

BEVEZETES

A nyirokerek feladata, hogy a szdveti nyirokfolyadékot
visszaszallitsak a szivbe. Nyirokddéma akkor alakul ki, ha
a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok) mar nem

tudja elszéllitani a nyirokkoteles anyag- és folyadékmeny-
nyiséget a szdvetekbdl, amelyet a vénak nem képesek visz-

szaszallitani a szivbe. A nyirokddéma a nyirokrendszer

leggyakoribb betegsége, amelyet az jellemez, hogy a fehér-
je- és zsirdus folyadékgylilem felszaporodik a szovetek-
ben. A periférias nyirokodéma kialakulhat az arcon, a tor-

zs0n, a végtagokon és a nemi szerveken.

KLINIKAI TUNETEK

A nyirokodéma megkiilénbéztetheté méas 6démaktol

(sziv, vese, méj stb.).

A jellegzetes klinikai tiinetek:

B a végtagok megvastagodottak,

B a kéz- és labujjak ,kolbasz-szertek”,

B az ujjak tovében, valamint a boka és a csukl6 teriiletén
csecsemOrancok,

B az ujjak Stemmer pozitivak,

narancsboér tiinet,

m gyakori a papillomatosis (1., 2., 3., 4., 5. kép)

FIZIOTERAPIA | 2016 | 3 3
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1. kép | A lab nyirokddémajanak
jellemz6i:
az ujjak megvastagodottak, az ujjak
tovében és a bokanal csecsemdrancok,
a boka és a 1ab cip6szeriien duzzadt

A NYIROKODEMA
OSZTALYOZASA

@ Elséleges (primér) nyirokddéma: akkor
alakul ki, ha a nyirokrendszer elemei vele-
sziiletetten hypo- vagy hyperplaziasak. A
lakossag 0,5-1%-at érinti. Rejtett rizikofak-
torként lehet jelen 3-5%-ban.

® Misodlagos (szekunder) nyirokédéma:
akkor alakul ki, ha valamilyen karosodés
éri a nyirokrendszert: példaul mtitét, daga-
nat, besugarzas, trauma, mozgaskorlato-
zottsag stb.

KOMPLEX ODEMAMENTESITO
KEZELES

A kezelés elve: a kdrosodott nyirokrend-
szer csokkent miikddése kovetkeztében a
szovetekben rekedt magas fehérje- és zsir-
tartalmt 6démafolyadékot a szoveti, ugy-
nevezett praelymphaticus résekbdl a
nagyobb nyirokerekbe, majd nyiroktor-
zsekbe Kkell juttatni. Az eljaras soran akti-
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2. kép | A kéz nyirok-
6démajanak jellemzéi:
a megvastagodott ujjak
tovében és a csuklonal
csecsemdrancok. A kéz
cipdszerti, az alkar is
megvastagodott

3. kép | A Stemmer-féle jel
azt mutatja, hogy milyen
mértékben rancolhat6
az ujjak bore. A széles
Stemmer-féle jel
a nyirokddéma jele

4. kép | A narancsbortiinet
a kroénikus, fibrotikus
nyirokodémat jelzi

5. kép | A papillomatosis
a labujjakon gyakori
szovédmény

véalédnak a nyirokcsomok, csokken a koto-
szoveti nyomas, csokken a periférids vénas
nyomas, aktivalodik az izompumpa, 0j nyi-
rokrések és folyadékelvezetési utak nyil-
nak meg és lehet6ség van a kotészovet

A kezelést minden esetben orvos kez-
deményezi, és a gyogytornasszal egyltt
hatarozzak meg az adott beteg esetében
a kezelés elemeit. A kezelés tervezésénél
hasznos az elvezet6 nyirokutak meghata-
rozasa (6. kép). Az orvos ellenérzi a keze-
1és hatékonysagat és a kezelés kozben fel-
1ép6 esetleges szovédményeket.

A KEZELES ELEMEI

Kézi (manudlis) nyirokdrendzs: A centralis
nyirokszervek — nyaki, mellkasi, hasi nyi-
rokcsomok és a nagy nyirokerek - régié-
janak aktivizalasaval a kezel6 szivo (drena-
16) hatast gyakorol a periférias nyirokerek-
re. Ezt kiegészitve a nyirokkapillarisok és
a bérben 1évé kis gytjtéerek a végtagokon
és a torzson alkalmazott ,fogdsokkal”
késztethet6k 6sszehtizoédasra. A nyiroke-
rek rendszerének ismeretében felkeresen-
dék azok a nyirokerek, amelyek megkerti-
lik a kdrosodott vagy elégtelen elvezet6
kapacitéssal rendelkezd nyirokellatasi régi-
6t. A nyirokdrenazst olyan gyégytornasz
vagy gyogymasszor végezheti, aki a mod-
szert akkreditalt képzési rendszerben
megtanulta és az elmélet mellett gyakor-
lati oktatédsban is részesiilt.

A kezelés id6tartama elsésorban a nyi-
rokddéma stadiumatol fliigg. A kezelés egy-
mas utdni napokon torténik, naponta 30-
50 perc.

Kompresszios kezelés rugalmas polydkkal:
A végtag perifériajatol a centrum felé ha-
ladva fokozatosan csokkend nyomaéssal
kompressziot kell gyakorolni a kotészo-
vetre, és ezaltal az izmokra, valamint az
izmokba 4gyazott nyirokerek falara.
Figyelembe kell venni:

m a végtagok artéridiban mérhetd nyomast:
kivanatos, hogy elérje a 60 Hgmm-t;

B Megfelel6 segédeszkozok alkalmazésa:



végtagonként 5 db, rovid megnyula-
st rugalmas polya;
cellona vatta;
vese- vagy ovalis alaki gumikomp-
ressz;

cérnaharisnya (7. kép)
m A kompresszios kotés alkalmazasakor a
nyomast fokozatosan kell csokkenteni a
periféria fel6l a végtag proximalis része
felé haladva;
B egyenletes nyomaseloszlasra kell tore-
kedni (Laplace-féle torvény: P=T/r, P= nyo-
mas forditottan ardnyos a nyomas alatt
1év6 kor (T) sugaraval (1);
W a rugalmas poélyakat ugy kell felhelyezni
a végtagra, hogy az egyenetlenségeket
(Achilles-in bemélyedés, tenyérbemélye-
dés) kiegyenlité kompresszek segitségé-
vel henger alakuva alakuljon a végtag,
hogy egyenletesen oszoljon el a pdlya nyo-
masa.

A moédszert meg kell tanulnia a beteg-
nek, vagy az otthonapolasban dolgoz6
szakapolonak/hozzatartozonak. (8. kép)
A kompressziés pélya félévente ismétel-
ten felirand6, mert a hordasi id6 alatt
elveszti a rugalmassagat.

A Mobiderm® és a Kinezio tape alkalma-
zasa kiegészitésként megkisérelhetd, azon-
ban alkalmazasuk nem alapul evidencia-
kon. Nem helyettesithetik a révid megnyu-
lasu rugalmas polyédkat.

Gyodgytorna: elemei a kdvetkezé szempon-
tok szerint Kertilnek 6sszeéllitasra:

W a tornat légzégyakorlatok és a végtagok
proximalis izompumpdjat megmozgato
gyakorlatok vezetik be, amelyeket a vég-
tagok periférias részeit megmozgaté gya-
korlatok kovetnek;

m a gyakorlatok fekvd, il6 helyzetben is
végezhetdk;

B a torna alatt a kompressziés pélya a vég-
tagra legyen felhelyezve (9. kép);

B a megtanult tornat a beteg otthonaban
is naponta végezze;

m gyakran sziikséges egyéni gyégytorna
(arthrosis, id6s kor, kontraktura stb.) cél-
zott terapigja.
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6. kép | A kezelés tervezé-
sénél hasznos az elvezetd
nyirokutak berajzolasa a
drenazs iranyanak megha-
tarozasahoz

7. kép | A segédeszkozoket
a rendeltetésiik ismereté-
ben Kkell 6sszeallitani.

A képen az als6 végtag
kezelésének segédeszkozei

8. kép | A combtéig
felhelyezett kompresszios
polya szakszerii alkalmaza-
sara a beteget meg kell
tanitani

9. kép | Az izompumpat
fokoz6 torna mindig
kompresszios polyaban
torténjen

TANULMANYOK

Bordpolds: Az 6démas bor fesziil, és a keze-
1és kovetkeztében (kézi drenédzs fogasai,
kompresszi6s pélya nyomdsa) mechanikus
irritacionak is ki van téve. A hdm napi apo-
laséra illatszer nélkiili bérapold (példaul
Cremor Refrigerans recept nélkiil kapha-
té krém) javasolt. A nagy hajlatokban
(honalj, lagyékhajlat, hasredd, mell alatti
teriilet) hintépor, a labujjak kozé fertétle-
nitd ecseteld javasolt.

Megfeleld labbeli: a nyirokddémas lab keze-
lésekor olyan cip6t kell viselni, amelybe a
kompresszios polya belefér, és amelyben
a talp gordithetd, hogy az izompumpa
miikédjon. Ajanlott a flizhetd, ezért tagit-
hat6 tornacip6 vagy tép6zaras szandal.

Intermittdlé pneumatikus gépi kompresz-
szi6 (hulldammasszdzs): a sorba kapcsolt
ritmussal nyomast fejtenek ki a végtag
kotGszovetére, izmaira. A gép nyomaserds-
sége 20-60 Hgmm kozott szabédlyozhato,
percenként 5-20 frekvenciaju nyomashul-
lamra allithato be.

A gép alkalmazdsa csak a komplex keze-
1és kiegészitéseként johet sz6ba, azokban
az esetekben, amelyekben a mobilis 6dé-
mafolyadék mar Kitirlilt. A gépi kezelés sok
esetben nem alkalmazhaté: példaul keze-
letlen nyirokodémaban, malignus nyiroko-
démadban, az ujjak Stemmer-pozitivitdsa
esetében, gyulladas fennallasakor stb.
Ujjbenyomatot tart6 nyirokodéma esetén,
mivel a folyadék nem 6sszenyomhato, a
gépi kompresszi6é az 6démas szdvetben
1év6 erekre haté6 nyomds miatt thrombo-
zist, emboliat, kritikus ischemiat okozhat.

Orvosi gyogyharisnya: lehet karharisnya,
kesztyt, labharisnya (10. kép), labtyt, ha-
risnyanadrag, félszaras harisnyanadrag.
A harisnya nyomaserdssége 2-3-4-es erds-
ségl lehet. Standard és egyéni méretben
késziilhet. A gy6gyharisnyét receptre orvos
irja fel, miutan a beteg allapotardl tajéko-
z6dott és a harisnya tipusat és mindségét
a beteggel és a gydgytornasszal egyiitt
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10. kép | Az orvosi gyégyharisnya és keszty(i csak
a mobilis 6dématdl mentes végtagra irhato fel

meghatédrozta. Fontos, hogy a harisnya prébajat a beteg
a rendelés helyén, illetve az orvosi rendel6ben is elvégez-
hesse. A harisnya félévente ismételten felirand6, mert a
hordasi id6 alatt elveszti a rugalmassagat. Hasznalati és
kezelési itmutatasra mind az orvos, mind a gyart6 cég
koteles.

Beteg/hozzdtartozo/gondozoé oktatdsa: minden krénikus
betegség esetén sziikséges, hogy a beteg/hozzatartoz6
szakszer( tdjékoztatast kapjon a betegségérol. Csak igy
tud az orvossal és a nyirokterapeutéval sikeresen egyiitt-
miikédni. Megtanitand6 a kompresszios polya alkalmaza-
sa, a torna végrehajtasa, a harisnya felhelyezése.

Kezelési szakaszok:

L. Intenziv kezelés szakasza: cél, hogy a mobilis 6démafo-
lyadék optimalisan kiiiriiljon a végtagbol. A beteg napon-
ta részesiil kezelésben. A kezelés idejét pontosan nem
lehet meghatérozni, fligg az 6déma stadiumatol, a beteg
(és a keringés) dltalanos allapotétol, a beteg egylittmuiko-
dési készségétol. A kezelés elemei:

W kézi nyirokdrenazs;

m kompresszios kezelés, révid megnyulasa polyaval;

B gyogytorna;

B bérapolas;

W betegoktatas.

II. A javult dllapot fenntartasanak szakasza: a végtag opti-
malis allapotban nem tartalmaz mobilis, ujjbenyomatot
tarté 6démafolyadékot. A végtag alkalmassa valt orvosi
gyogyharisnya viselésére. A kezelés elemei:

B orvosi gyégyharisnya;

W naponta 1-3 éra kompresszios pdlyaban;

B gyogytorna, testmozgas;

m bérapolas;

W sziikség esetén tanacsadas.
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Gondozds-kontroll: félévente sziikséges a kompresszios
polya és harisnya felirdsa, amely a beteg allapotanak az
ellenérzésével egy id6ben torténik. Panasz, sz6védmény
esetén, a beteg azonnal jelentkezzen a kezelésen.

A kezelés tervezése:
@ A kezelés megkezdése el6tt meg kell hatarozni a diag-
noézist, az 6déma lokalizaciojat, kiterjedését, stadiumat, a
kezelés kontraindikaciéit, az alkalmazando6 kezelési ele-
meket.
® A nyirokddéma stadiumai:
Stadium L: ujjbenyomatot tarto, reverzibilis, nyuga-
lomban visszafejl6dé 6déma;
Stadium IL.: ujjbenyomatot tartd, spontan irreverzi-
bilis 6déma, nyugalomban nem fejlédik vissza;
Stadium IIL.: ujjbenyomatot nem tarté (non-pitting),
irreverzibilis 6déma, a nyirokfolyadék fibrotikussa vélt,
a kotdszoveti rostok megszaporodtak, kiilonbozé szo-
védmények kisérik;
Stadium IV.: elefantidzisnak nevezett klinikai kép,
szovédmények kisérik, irreverzibilis allapot.
® Anyirokddéma kezelés kontraindikaciéi: malignus nyi-
rokodéma, daganat attételek a b6ron, gyulladasos 6déma,
orbanc, gombés bérfert6zés, kardidlis dekompenzacio,
1égzési elégtelenség, kezeletlen magas vérnyomas stb.
O A komplex kezelés elemeinek megvalasztasa: kézi dre-
nézs, kompressziés polya, torna, bértiinetek kezelése,
gépi kezelés, harisnya.
O A kezelés tervezett id6tartama, a rehabilitacié titem-
terve.

MEGBESZELES

A krénikus nyirokodéma komplex kezelése olyan team-
munka, amelyben a nyirokddéma kezelésében jartas orvos
és a szakmai testiiletek altal akkreditalt tanfolyamon elmé-
leti és gyakorlati tovabbképzésben részesiilt gyégytornasz
vesz részt. A kezelés minGségbiztositasa alapvetéen fon-
tos. A személyi és targyi feltételek mellett a kezelésnek
az evidencidkon alapulé irdnyelvek alapjan kell torténnie.
A beteg allapotanak, kezelésének és az eredményeknek
regisztrélasa is sziikséges.
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Az emlédaganatos betegek komplex fizioterapias
kezelése és a daganat vagy annak kezelése kapcsan
kialakul6 nyirokodéma terapiaja

ALBERT TOTH JUDIT GYOGYTORNASZ, LYMPHTERAPEUTA
Orszagos Onkologiai Intézet

OSSZEFOGLALAS

Hattér: Az emlédaganatos betegek rehabilitaci6janak legfontosabb része a mozgésterapia. A gyogytorna
szerepe széles kord, nemcsak mozgasszervi rehabilitaciét takar, hanem jelentés szerepet kap a rehabilita-
ci6 soran a gyogytorna segitségével megvalosuld lelki tdmogatas is.

A gyoégytorna-mozgasterapia masik fontosabb célkitiizése a nyirokodéma megel6zése, illetve a mar kiala-
kult nyirokodéma kezelése.

Cél: A mellm(tét utani terapia soran alkalmazott mozgésterapia bemutatasa. A gyégytorna célja, hogy a
mozgas hatasainak segitségével a beteg minél hamarabb visszatérjen a mindennapi tevékenységeihez. Ez
mind a hétkoznapi, mind a szabadidés sporttevékenységekre értendd; a £6 cél: az életminbség javitasa.
Modszer: A beteg allapotanak és a kezelés céljanak megfelel6en kivalasztott gyakorlatok segitik az atme-
netileg elveszitett vallovi mozgastartomany teljes visszaallitasat és még a nyirokodéma megel6zésében is
szerepik lehet. A betegek tajékoztatasa soran elhangzé informaciok hozzasegitik 6ket ahhoz, hogy tiszta-
ban legyenek a mindennapokra vonatkoz6 feladataikkal, tevékenységi korlataikkal, lehet6ségeikkel, a betar-
tand6 szabalyokkal.

Eredmeények: Az alkalmazott mozgéasprogram és a betegtajékoztatas eredményeként a betegek miitét vagy
tumor 4ltal kdrositott mozgasszervrendszeri statusza kedvezden véltozott. A nyirokddéma mobilitasaban
és mértékében is javulast tapasztaltunk. A betegtédjékoztatas eredményként észrevettiik, hogy a mamma-
miitott betegek mar kisfoku 6déma észlelése kapcsan is jelentkeznek kezel6orvosukndl, igy az idejében
elkezdett nyirokddéma-terapiaval jobb eredményeket érhetiink el. Ezenkiviil a mozgasterapia a testi funk-
ciok javitasan tul lelki tdmogatast is jelent a gyogytornara jaré pacienseknek, a terapeuta tdmogato jelen-
léte, valamint a csoportos torndn valé részvétel miatt, amely ,tdmogaté csoportként” is miikddhet.
Limitdciok: Az ut6bbi két-harom évben intézetiinkben bevezetett Gjfajta mtitéti eljarés, az onkoplasztikai
miitétek szovédményeként eléfordulé vallovi-valliziileti mozgéastartoméanyban jelentkez6 mozgéspalya-
csokkenésrol, illetve a terapiajarél még nagyon kevés tapasztalat all rendelkezéstinkre.

Kulcsszavak: mozgasterapia, teljes valliziileti mozgéastartomany, nyirokddéma-megel6zés és -kezelés,
betegoktatés, onkoplasztikai mtitétek

SUMMARY

Background: The most important part of rehabilitation program for breast cancer patients is physiothe-
rapy. The physiotherapy treatment not only helps physical rehabilitation but also gives these patients psycho-
logical support. The other function of physiotherapy is to prevent and manage lymphoedema.

Objective: To introduce physiotherapy treatment for breast cancer related lymphoedema. The phyisiotera-
pist helps the patients to achive the abilities to move or to perform functional activites in their daily lives or
sport activities. Physiotherapy plays a unique role in cancer care because of improving the quality of life for
cancer patients.

Method: The appropriate exercises for the patient depending on the patient’s rehabilitation status, and the
goal of the therapy can help to restore the temporary loss of shoulder movement and can prevent lymphoe-
dema. Patient education helps the patients managing long-term side effects, and changes in their everday life.
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Results: The physiotherapy and patient education helped to restore musculoskeletal function impared by
surgery or cancer. The swelling of the affected areas remained soft with no skin changes and the circumfe-
rential measurements tended to decrease significantly. The patient education increased awerness, so the
patients after breast cancer surgery consult their doctors when the first symptoms of lymphoedema occur.
The diagnosis of lymphoedema at the earliest possible stage is very important, because early diagnosis leads
to more effective treatment. Physiotherapy (and physiotherapist) also gives emotional support for patients
and lymphoedema peer group could be supporting as well.

Limitations: There was a novel approach in our institution referred as oncoplastic breast surgery in the last
two-three years. There are no data on the incidence of complications, the loss of shoulder movements beca-

use of oncoplastic breast surgery and effective therapeutic approches.

Keywords: physiotherapy, full range of motion in shoulder, prevention and treatment of lymphoedema, patient

education, reconstruction breast surgery

BEVEZETES

A mai modern onkoterapias szemléletet figyelembe véve
az eml6daganattal operélt betegek rehabilitacidja az élet-
mindség helyreallitasat, illetve javitasat célozza meg. Az
emlémitéten atesett betegek rehabilitacidjanak legfon-
tosabb eleme a mozgasterapia. A tanulmany kovetkez6
részében a mozgasterapia terdpias indikaciok szerint fel-
osztott id6szakait szeretném bemutatni, kiemelve az id6-
szakokra jellemz6 f6bb feladatokat. A gyakorlatok szem-
pontrendszere két-harom évvel ezel6tt jelentésen meg-
valtozott - ezt is részletesen bemutatom.

A Cancer 2012. év 8. szamaban megjelent tanulmany (5),
amely a 2001-2011 kozott megjelent 19 relevans Clinical
practice guideline eredményeit 0sszegzi, a kovetkezé ala-
pokat fekteti le:

W a kiméletes mozgatast postoperativ 1. napon el kell kez-
deni;

B a postoperativ elsé héten a mozgaspalyat kell novelni;
B a postoperativ masodik héttdl, ill. a drain kivétel utan
lehet stretching technikakat alkalmazni;

W a postoperativ 6-8. hétre kell elérni a teljes mozgaspalyat;
m ellendllasos gyakorlatokat 4-6 héttel a mitét utan ajan-
lott végezni.

A POSTOPERATIV IDOSZAK

A mtét utani idészakot az emlémitétek esetében is
korai és késoi postoperativ id6szakra osztjuk. A korai
postoperativ szak kézvetleniil a miitétet kovetd idészak,
amely a 8. hétig tart, ezt koveti a késéi postoperativ id6-
szak. Az utébbi néhany évben jelentésen csokkent a mité-
tet kovetéen — a korai postoperativ szakban - a kérhazi
tartézkodas ideje. Amig két-harom évvel ezel6tt atlago-
san 5-6 napot tartézkodtak a mammamiitét utén a bete-
gek a kérhazban, méra ez az id6szak olyannyira lecsok-
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kent, hogy komplikaciémentes esetben a miitétet kdvetd
2. napon hazaengedik 6ket. A korhazi rehabilitaci6 id6tar-
tama ezéltal minimaélisra csokkent. Intézetiinkben ezen
rovid id6tartam alatt probaljuk a mammamiitott betegek-
nek megtanitani az otthonukban végzend6 tornat és elma-
gyarazni a gyégytorna és a mozgdas fontossagat.

A KORAI POSTOPERATIVUM
MOZGASTERAPIAJA

,ldedlis esetben a beteg mar a mitét el6tt talalkozik a
gyogytornasszal. Ez azért fontos, mert mar ekkor felvila-
gositast kap a miitét utan végzendo gyogytorna-gyakorla-
tokrdl és jelentségiikrdl. Fajdalom nélkiil megtanulhatja
azokat, igy a mitét utan batrabban fog hozzakezdeni”. (7)

A gyégytorna célja:

| a vallizlileti mozgastartomany helyreallitasa;

W a keringési viszonyok optimalizalésa, a vénas- és nyirok-
keringés segitése;

B a2 megfeleld izomegyensuly kialakitasa, kontrakturak
megel6zése;

W a kétoldali szimmetria helyreallitasa;

m a mellkas és hati gerinc mobilitdsanak a megtartasa.

A gyakorlatok ésszedllitdsa:

m Légzogyakorlatok, amelyek segitik a mellkas mobilita-
sénak visszadllitasat és egyben fesziiltségold6 hatésuk van.
m Keringésjavit6 gyakorlatok, amelyek a fels6 végtag ago-
nista és antagonista izomcsoportjainak ritmusos 6ssze-
huzédasaval, az igynevezett izompumpahatast valtjak ki;
ez a légzdgyakorlatokkal kombinalva facilitalja a fels6 vég-
tagi keringést.

m Tartasjavité és gerincmobilizalé gyakorlatok, amelyek
a kényszertartas megelézésére, illetve korrigdlaséra és
ezenkiviil a keringés javitasara szolgalnak.



A gybgytornét csoportosan, tiikor el6tt végzik a betegek.
(1. dbra) Az emlémiitéten atesett nék legtobbszor els-
szOr itt szembesiilnek a mutét kovetkeztében kialakult
testi valtozasokkal. A mell egy részét (quadrantectomia)
vagy teljes egészét (mastectomia) elveszitik. Akar részle-
ges, akar teljes emlGeltavolitas tortént, a betegek ugy
érzik, nbiességiikben sériiltek, rdadasul ez a megvaltozott
testi adottsag, protézis hianydban, a kiilsé szemlél6 sza-
mara is egyértelmtien érzékelhet6. Ez az oka annak, hogy
a betegek gyakran kényszertartast vesznek fel, amellyel
paldstolni préobaljak a miitét kovetkeztében kialakult
hianyt: a vall elevatioba és protractioba keriil. Tartasjavito
gyakorlatokkal probaljuk a kényszertartéast oldani, mert
ennek késébb kovetkezményei lehetnek.

A MAMMAMUTET UTANI GYOGYTORNA
FELEPITESE ES VARHATO HATASAI

A tornat a nyaki és hati gerinc mobilizalasaval kezdjiik,
majd a valliziilet bemelegitése kovetkezik - fontos a helyes
testtartés és a lapockék fiziologids helyzetének megtar-
tésa. A vallovi-valliziileti mobilizalast kovetGen, el6szor
rovid, majd hosszu teherkarral végzett gyakorlatokat
végeztetiink a fent emlitett szempontok figyelembevéte-
lével. A valliziilet teljes mozgastartomanyanak elérése-
helyreéllitdsa érdekében az egészséges és az érintett olda-
li karral kiilon-kiilén és egytitt is (két kéz 6sszekulcsol-
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1. dbra (1%5 }

va), felvéltva végeztetlink gyakorlatokat. Nagyon fontos
szempont, hogy a beteg csak aktivan végezze a gyakorla-
tokat, a passziv kimozgatas kontraindikalt! A gyakorlat-
sor elengedhetetlen része a ,pangasgatlé gyakorlatok” (7):
két kézzel valé ,pumpélas” - mindkét kéz gyors, ritmusos
0kolbe szoritasa, majd az ujjak nyujtasa kiillonbdzo karhely-
zetekben. A masik ,pangasgatlé” mozdulatsor: mindkét
tenyér-kar gyors ritmusos ki- és beforgatdsa kiilonbozé
karhelyzetekben, eldl és oldalt emelve a kart. (7)

Avall-vallov komplexum mozgastartomanyanak csok-
kenése a miitétet kdvetben a legtobb esetben nem az
emld eltavolitasanak mértékétdl (quadrantectomia vagy
mastectomia), hanem az eltavolitott nyirokcsomék meny-
nyiségétdl fiigg. A nyirokcsomo-eltavolitds blokkokban
torténik: ,I-II-1II-as block”. A komplett axillaris blockdis-
sectio mindhdrom blokkban torténé eltavolitast jelent,
de nagyon ritkan torténik a Ill-as (apicalis) régio eltavo-
litdsa. Minél nagyobb a miitét radikalitdsa, ez anndl
inkabb jelentkezik a valliziileti mozgas besztikiilésében.
Gyakran meriil fel kérdésként a csoportban tornazé bete-
gek részérdl, hogy miért van kiilénbség az azonos idé-
pontban mitottek kozott a valliziileti mobilitasban, s
legtobb esetben a fent emlitett nyirokcsomé-eltavolitas
kiilénbsége az ok.

Abban az esetben, ha a beteg nem integralhaté a cso-
portos tornaba, mert idds, mozgéskorlatozott, vagy mas

FIZIOTERAPIA | 2016 |3 9



TANULMANYOK

egyéb koriilmény gatolja a csoportos tornan valo részvé-
telét, egyéni, kortermi tornat tartunk részére.

A csoportosan végzett torna pszichés hatésairdl se
feledkezzlink meg. A csoportban a betegek latjak, hogy
nincsenek egyedil a problémaéjukkal, a masik betegnek
is vannak fajdalmai, nehézségei, mas sem tudja a korab-
bi mozgastartomanyban mozgatni a karjat, igy csékken
az elszigeteltség érzése, er6t ad a csoportban végzett
munkahoz és kés6bb az otthoni gyakorlatok végzéséhez
is. A mammam{tétek uténi, régebben szokasos 5-6 napos
korhazi ellatas id6szakaban a betegek szembesiilhettek
a mozgéstartomany valtozéasaval, amit a néhany nap alat-
ti gyégytornaval értek el; szembet{ing volt szamukra is a
kiilénbség a 2. napi és az 5. napon nyujtott teljesitmé-
nylk kozott. Mara sajnos ez az élmény nem jelentkezik
az ellatasuk soran, hiszen a 2. napon hazaengedik 6ket.
A gy6gytornat otthonukban kell(ene) folytatniuk 6naél-
l6an, a kivant eredmény — a vall mozgastartomanyanak
helyredllitasa, a helyes testtartas kialakitasa, a torzs szim-
metridinak felépitése-elérése érdekében.

A FESZULTSEG OLDASA A TORNA ALATT
Nagyon fontosnak tartom, hogy ne csak ,tornaztassuk”
a mammamiitott betegeket, hanem a torna idétartama
alatt megfelel6 kommunikaciéval oldjuk a kialakult 4lla-
pot miatti fesziiltséget. Nem szabad megfeledkezni arro],
hogy daganatos betegekkel foglalkozunk. A torna alatt
legtobbszor sikeriil a fesziiltségek oldasa, a gyakran szo-
rongo arckifejezéssel tornara érkezd beteg a torna végén
mosolyogva tavozik.

A KESOI POSTOPERATIV IDOSZAK
GYOGYTORNAJA

A mitét utani 8. hétt6l a betegeknek lehetdségiik van ha-
ladé tornan valé részvételre. A csoporthoz valé csatlako-
zast a betegek allapotfelmérd fizioterapias vizsgalata el6zi
meg. Az esetleges szovédmények kezelése utdn a torna
f6 célja a teljes vallizlileti mozgastartomany elérése.
A mozgasterapia feladatai kdzé tartozik még az izomerés-
sités, a testtartasjavitas és a kondiciondlés. Ezt célzott
izomer6sit6- és nyujto-, valamint légzégyakorlatok kom-
binaci6javal érjiik el. Cél lehet még egy masfajta mozgas-
forma, szabadid6sportra valé felkészités is.

Fel szeretném hivni a figyelmet az onkoldgiai mozgés-
terdpia és a klasszikus fizioterapia 1ényeges kiilonbségei-
re. Az onkoldgiai fizioterapidban kizarélag aktiv gyakorla-
tokat végziink, a passziv kimozgatas a korai postoperativ
szakban Kkifejezetten kontraindikalt. Szintén keriilendé
a svédmasszazs és a legtobb fizikoterapias eljaras is. Ez
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utobbi gyakran mertil fel tudomanyos férumokon is. Adha-
t6-e elektromos kezelés tumor mttét utani allapotokban?
Gyakran kérdés szamomra is, hogy a kialakult nyirokodé-
ma vajon nem a nemrégiben kapott elektromos kezelés
mellékhatasa-e egy adott paciensnél? A lagyrésztechnikdk,
valamint bizonyos masszazstechnikak alkalmazésa ajan-
lott, bar nem minden esetben.

ONKOPLASZTIKA
A XXI. szazad ujfajta emlésebészete az onkoplasztika,
amelyet intézetlinkben is alkalmaznak. Az onkoplasztika
a daganateltavolitas utani rekonstrukciot jelenti. Kétféle
véltozata létezik: az egyik, amikor halasztottan végzik a
rekonstrukciés mutétet, tehat az eml6 eltavolitasa utdn
nem azonnal, hanem bizonyos id6 elteltével torténik a
plasztikai mtitét. A masik az azonnali rekonstrukcio, ami-
kor az eml§ eltévolitdsa utdn azonnal megtorténik a kor-
rekci6. A rekonstrukcié torténhet sajat szovettel (példaul
hasfalbdl vett zsirszovettel) vagy implantatum-beiiltetés-
sel. A plasztika a m. pectoralis majoron ,nyugszik”. A ha-
lasztott rekonstrukciés miitéteknél gyakran izom atfor-
gatéséaval (példaul m. latissimus dorsi, m. rectus abdomi-
nis) alakitjak ki az eml6t. Az atforgatott izom ala helyezik
be az implantatumot. A m(tét soran el6szor a m. pecto-
ralis major ald expandert helyeznek be, amelyet fiziol6gi-
as sooldattal toltenek fel, majd hetente kis adagokkal
tovébb toltik, igy ndvelve fokozatosan az expander térfo-
gatat, mig el nem érik a sziikséges méretet, majd ekkor
helyezik be a megfelel6 méretli implantdtumot. Rekon-
strukciés mtét csak negativ szovettani lelet birtokaban
végezhetd. Gyakran az ép oldali eml6t plasztikai miitét se-
gitségével ,hozzaigazitjak” a rekonstrukcios mutéttel elért
els6ként operalt mell alakjahoz és méretéhez, annak érde-
kében, hogy megfelel6 esztétikai eredményt érjenek el.
Mindkét tipusu - tehat a halasztott és az azonnali-
onkoplasztika esetében is eltér a mozgésterapia a plasz-
tikai mtitét nélkil végzett rehabilitdciohoz viszonyitva.
Ovatosabb, lasstibb iitem(i, a mozgéastartomany helyreal-
litasa is lassubb tempoban torténik. A mitétet kovetden
harom o6raval fel kell kelteni a beteget a thromboembo-
lia megelézése céljabol. A plasztikai miitott betegnél is a
miitétet kovet6 2. napon kezdjiik a gyégytorna-foglalko-
zésokat 6vatos vélliziileti mozgéasokkal.

A legfontosabb szempontok, amelyek megkiilonbéztetik
a plasztikai mtitdttek gyogytorndjdt a quadrantectomidn,
illetve mastectomidn dtesett betegek torndjdtol:

m Az onkoplasztikai mtitét utdn 7-10 napig nem szabad 90°
folé emelni a kart. Amennyiben 90° alatti mozgéstarto-



manyban is fesziilést érez a beteg, abban az esetben a feszi-
1és altal hatarolt magassagig emeltetjiik csak fel a kart.

B A mellizom gyakorlatok végzése az els6 7-10 napban
tilos, mert a mellizmok kontrakciéjaval nagy a behelye-
zett implantatum elmozdulésénak a veszélye.

m A mellkast kiemel6, lapockakat zaré gyakorlatok végez-
tetése sem ajanlott.

Az els6 7-10 nap letelte utan fokozatos novekedé terhelés,
a fesziilésérzés hatardig lehet végezni a gyogytornagyakor-
latokat. Ehhez képest a quadrantectomian, illetve mas-
tectomian atesett betegek gyégytorna gyakorlataiban a
fesziilésérzés nem szab hatart, a gyakorlatok fajdalom-
hatarig, illetve minimalis fajdalomérzetig végezhet6k.

A rekonstrukciés miitéten atesett betegek szintén révid
ideig tartézkodnak intézetiinkben. A bent tart6zkodas
ideje alatt éppen csak elkezdeni van idénk a mozgastera-
piat. Ezért az onkoplasztikan atesett betegeket minden-
képpen visszahivjuk ambulans kezelésre, hogy megtanit-
hassuk szdmukra a megfelel6 gyégytorna gyakorlatokat.

A Kkésbi postoperativ idészakban a torna jellege hason-
l6va valik a quadrantectomidn, illetve mastectomidn atesett
betegek gyogytornajahoz. Mindenképpen figyelembe kell
venni, hogy az a beteg, akinek m. latissimus dorsit forgat-
tak at, vagy m. rectus abdominis felhtizasaval tortént a
plasztika, megvaltozott statikai, izommuikddési paraméte-
rekkel rendelkezik. A m. latissimus dorsi atforgatdsa a
gerinc thoracalis szakaszan az izomegyensuly megbomla-
séhoz vezet, emiatt néha hatfdjdalomrdl panaszkodhat a
beteg, igy torekedni kell a gyakorlatok ¢sszedllitdsanal a
megfeleld tartas- és izomegyensuly kialakitasara. A m. rec-
tus abdominis felhtizdsakor szintén célszert adekvat, a has-
fal stabilitasat el6segit6 gyakorlatokat végeztetni.

Intézetiinkben két-harom éve kezdték az onkoplaszti-
kai mttétek végzését, igy a felmeriilt mozgasszervrend-
szeri problémak kore nem jelentés. Ahogy a quadrantec-
tomia, illetve mastectomia esetében, az onkoplasztikai
miitétek soran is eléfordulhatnak szovédmények, mint
példaul a periarthritis humeroscapularis, vagy a nyiroko-
déma. 5-10 év elteltével mar a nagyobb esetszam fliggvé-
nyében tobb részletet fogunk ismerni ezeknek a mtité-
teknek a késéi kimenetelérol.

A BETEGEK INFORMACIOVAL VALO
ELLATASA A GYOGYTORNA-
FOGLALKOZASOK KERETEBEN

Intézetlinkben az elmult hiisz évben rendszeressé valt az
emlémiitott betegek mozgasterdpidja mellett a betegsé-
giikkel kapcsolatos informaciok dtadasa, a betegoktatas.

TANULMANYOK

A betegoktatés célja elsésorban a nyirokdédéma kialaku-
lasdnak megel6zése (a kockazat csokkentése), valamint
kialakuldsakor a lehet6 legkorabbi stadiumban valé felis-
merésének elésegitése. A korai diagnoézis a mielbbi haté-
kony kezelés érdekében nagyon fontos. Tapasztalatunk,
hogy a tajékoztaton elhangzott ismereteknek koszonhe-
téen a betegek mar kezd6d6 nyirokddémaval jelentkez-
nek ambulanciankon, a 10-15 évvel ezel6tti, nagyfoka 6dé-
maval érkezé6 betegekkel szemben.

A tdjékoztat6 alkalméval hangstlyozzuk a mozgéste-
rapia jelent6ségét, a mindennapi életbe val6 integralas
fontossagat, az érintett oldali kar bizonyos foku kiméle-
tének elGtérbe helyezését.

Harom f6 szempontot emlitiink:

B rendszeres napi torna

m vérvétel, infuzid, vérnyomasmérés keriilendé az érin-
tett oldali karban

m statikus terhelés az érintett oldali fels6 végtagon max.
4-5 kg engedélyezett

Néhany tovabbi javaslat (7):

m dltalaban 6vja az érintett oldali karjat mindenféle sérii-
1éstol

| kerilje a nagy héhatasokat, ugymint szauna, tulzott
napfiird6zés

m forditson nagy gondot a testapoldsra, és ha barmely
borfert6zés, bérgombasodas jeleit véli felfedezni magén,
forduljon orvoshoz

B kerti munkandl a sériilések elkertilése érdekében hasz-
naljon kesztytit

B hézimunka végzéséhez a tisztitészerek altal okozott
boérproblémak elkertilése érdekében hasznaljon kesztytit
B 4polja rendszeresen a boérét bérsemleges PH értékii tes-
tapoloval

m ne hordjon olyan melltart6t, ruhat, aminek a vallpant-
ja ,bevag”

B mosas, mosogatas soran Keriilje a forro vizet

B 6vakodjon a rovarcsipést6l

B ne hordjon gytir(it az érintett oldali kezén

A betegek felvilagositast kapnak az 6déma jelentkezésé-
nek lehet6ségérdl és arrol, hogy kismértékd karduzzanat
esetén is jelentkezzenek az ambulancidnkon.

A felvilagositds nemcsak az életviteli szempontok
betartdsa miatt fontos, hanem a mozgasterapia is haté-
konyabb és motivaltabb abban az esetben, ha a beteg
tisztaban van a lehet6ségeivel és a lehetséges kovetkez-
ményekkel.
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A Kkés6i postoperativ id6szakban a megfelel6 kondici-
onalis allapot elérését kovetSen szdmtalan mozgasforma
végezhetd. Ajanlott az Gszds, a nordic walking, a jéga.
Dinamikus terhelés esetén azon sportagak is lizhetdk,
amelyek esetében az érintett oldali kar terhelése megha-
ladja a 4-5kg-ot, példaul a fokozatossag elvét betartva,
akar teniszezni is kezdhet a komplikaciémentes, stabil
allapotu beteg. A teniszlabda titésekor ugyan a megenge-
dett statikus terhelésnél nagyobb erével iiti meg a teni-
sziitével a labdat a jatékos, de a dinamikus izommuko-
désnek kdszonhetben ez nem okoz tulterhelést az adott
fels6 végtagban. A sportmozgésok végzésére minden eset-
ben éltaldnosan igaz, hogy ha sportolas utan az érintett
karon barmiféle valtozast tapasztal a mammamdtitott spor-
told, azonnal hagyja abba a széban forgé sporttevékeny-
séget és jelentkezzen ambulancidnkon. Munkdm soran
tobb olyan hobbi teniszezé§ mammamitott pacienssel fog-
lalkoztam, akik rendszeresen teniszeztek az érintett olda-
li fels6 végtagjukkal, am az 6déma ettdl a terheléstol egyal-
talan nem romlott.

A NYIROKODEMA KIALAKULASA
A nyirokddéma kialakuldsanak emlécarcinoma esetében
tobb oka is lehetséges:
O A tumor kovetkeztében kialakul6 nyirokodémat okoz-
hatja maga a daganat, amely a térsz{ikit6 folyamat kovet-
keztében elzarja a nyirokutakat. A nyirokcsomoékban lelas-
sul a nyirokaramlas, vagy lehetetlenné valik, és ez vezet
a nyirokddéma kialakuldsahoz.
@ A miitét kovetkeztében keletkez6 heg, azaz fibrotikus
szovet szintén befolyasolja a nyirokaramlast.
® Axillaris blockdissectio esetében, vagyis tobb nyirok-
csomo eltavolitasakor a nyirokerek ellatési tertiletei sériil-
nek és ez szintén 0déma kialakuldsdhoz vezethet.
O Végll a mammamiitét utani kezelések, a radioldgiai
kezelések és a kemoterapia is hozzajarulhat a nyirokodé-
ma kialakuldsdhoz. A sugérterdpia hatasara a fibrotikus
teriileteken csdkken a nyirokerek miikodése, sszenové-
sek alakulhatnak ki. A kemoterdpia az egész keringési
rendszerre, az artérias, vénds és nyirokérrendszerre egya-
rant karosité hatassal lehet.

Azok az eml6daganattal operalt betegek, akiknél axil-
laris blockdissectio tortént, a nyirokrendszer érintettsé-
ge miatt potencialis ymphoedema betegnek tekintendok.

A nyirokddémanak ot stadiumat kiillonboztetjiik meg:
O stddium: latens nyirokodéma, korfogatvaltozas nél-
kiil. Jellemz6 tiinete a hurtiinet, amely egy 6sszehegedt
nyirokér kiemelkedése a honaljarokban. A valliziilet
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mobilitasa lecsokkent. A hurt megfelel6 technikaval pro-
béljuk fellazitani. A keringésjavité torna jelentésége
mar ekkor 6ridsi, az 1. staddium megel6zésének szem-
pontjabol.

@ stddium: ujjbenyomatot tarté reverzibilis nyirokodé-
ma, terhelésre jelentkezik, a terhelés megsziintetésére
csokken, nyugalomban visszafejlédik, terapidja a kerin-
gésjavito torna és a kompressziés gydgyharisnya.

@ stddium: spontan irreverzibilis nyirokodéma, tlinetei
kozé tartozik az ujjak, kézfej megvastagodasa, Stemmer-
jel pozitivitds. Komplex nyirokddéma-mentesit6 kezelés
sziikséges, onmagatol nyugalomban nem fejlédik vissza.
® stddium: irreverzibilis, fibrotizalt, ujjbenyomatot nem
tart6 nyirokddéma, jellemz6 tiinete a csecsemaoranc.

O stddium: elephantiasis, a végtag alaktalannd, amorffa
valik, jelentds fibrézis és bértiinetek kialakulasa jellemzé.

*Stemmer jel: pozitivnak tekintendd, ha az ujjak teriiletén (Idbon a masodik
labujj alapperce) a bér rancolhatdsaga nem lehetséges.

A mammacarcinoma kapcsan leggyakrabban észlelt
masodlagos nyirokddéma az axillaris nyirokcsomok radi-
kalis sebészi eltavolitdsa miatt alakul ki. Leggyakrabban
a miitétet kovetd 2-5 év kozott, de el6fordulhat, hogy a
miitét utan kozvetleniil néhény héten beliil kialakul radi-
kalis mtitétek, a besugarzas, illetve esetegesen a kemote-
répia szovédményeként. Azonban egyes esetekben akar
a miitétet kovet6 10-12. évben is kialakulhat.

A nyirokodéma-prevenci6 legfontosabb eleme a moz-
gasterapia. A nyirokddéma észlelésekor azonnal kezel6-
orvoshoz kell fordulnia a betegnek, aki nyirokterapeuta-
hoz iranyitja. Abban az esetben, ha nincs a teriileten ilyen
szakiranyu végzettségl gyogytornasz, haladéktalanul el
kell kezdeni a keringésjavitéd torna betanulasat és ellatni
a beteget az alapvet6 életmddbeli tanacsokkal - 14sd fent -
addig is amig megfelel6 végzettségli terapeutahoz kertil
a beteg.

Alymphoedema kezelésében alkalmazott eljarasok fiigg-
nek a beteg

B onkoldgiai statuszatol

m aktudlis allapotatol

W egyéb tarsbetegségeitdl.

A kezelés részei:

B mozgasterapia

B manudlis lymphdrainage

m gépi kezelés

m bandazsolas

m karharisnya (kezeletlen végtagra tilos harisnyat huznil!)



| kinesiotape - keringésjavité hatdsa miatt alkalmazha-
t6 kiegészit6 kezelésként

A terapia felépitése els6sorban az onkoldgiai statusztol
fligg, a kezelési médok meghatarozasa tobbféle a kiilon-
boz6 teriileteken.

Intézetiinkben a mammacarcinoma-mdtét utdni elsé
évben fellépd nyirokddémat csak bandazsolassal és moz-
gasterapiaval kezeljiik. A kemoterépia id6szakaban a nyi-
rokddéma kezelésének hatdsossdga bizonytalan, igy élet-
modbeli tanacsokkal latjuk el erre az id6szakra a beteget.

Komplex nyirokddéma kezelést — manuadlis lymhdrai-
nage, gépi kezelés, bandazs és mozgasterapia - csak
abban az esetben alkalmazunk, ha a mttét utan eltelt egy
év és a beteg a nyirokddématol eltekintve a tumor tekin-
tetében tlinetmentes. Az 6déma stlyossagatol fliggben a
komplex kezelési kiirat 4 vagy 6 havonta ismételjiik meg.
Abban az esetben, ha az emlédaganat metastasist képez,
a komplex nyirokodéma-mentesit6 kezelést nem szabad
folytatni, illetve elkezdeni. Ebben az esetben palliativ keze-
léssel, bandazsolassal és gydgytornaval érhetiink el alla-
potjavulast.

Nagyon fontos, hogy a beteg maximalisan részt ve-
gyen a terdpidban, aktiv részese legyen a nyirokddéma
kezelésének, mert csak egyuittmiikddve lehet javulast
elérni.

A komplex nyirokddéma-mentesit6é kezelés kontraindi-
kacioi:

B metastasis

B mélyvénas trombosis

P
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B nem kezelt magas vérnyomas
| lazas allapot

W terhesség

B szivbetegség

Az onkoplasztikai miitéten atesett betegeknél is el&for-
dulhat nyirokddéma. Az azonnali rekonstrukciés miitéte-
ket negativ axilla esetén végzik, de mivel sugarterapiat
ebben az esetben is gyakran kapnak a betegek, azonnali
onkoplasztika utdn is kialakulhat nyirokddéma a felsé
végtagon. A halasztott rekonstrukciés miitétek esetén az
els6 miitét soran eltavolitjdk azokat a nyirokcsomokat,
amelyeket sziikséges, igy a nyirokodéma kialakulasanak
a veszélye ezeknél a pacienseknél is fennall.

MEGBESZELES

Az elmult husz év tapasztalatait figyelembe véve megal-
lapithat6, hogy az eml6tumorok sebészi kezelése, az uté-
kezelés menete, a korhazban toltott id6 és ezaltal a fizi-
oterapias tevékenységiink, a rehabilitacio folyamata jelen-
tésen megvaltozott. Ugy gondoljuk, hogy a bevezetett
betegoktatasi rendszeriink meghozta a t6le vart eredmé-
nyeket. A betegek tdjékozottsaguk miatt sokkal hama-
rabb jelentkeznek szévédményeikkel ambulanciankon,
amire a korai stddiumban kezelt nyirokodémas pacien-
sek szamanak jelent6s novekedésébdl, illetve az elhanya-
golt, 3-4-es stadiumu mésodlagos nyirokddémaval jelent-
kez6 betegek szamanak csokkenésébol kovetkeztethe-
tiink. Reméljiik, hogy a késébbiek soran tanulmanyunkat
kiegészithetjiik statisztikai adatokkal, illetve az onkoplasz-
tikai mtitétek hosszu tavu, gydégytornaval 6sszefiiggd
tapasztalatair6l.
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Iranyelvek, javaslatok, tapasztalatok az emld onkoplasztikai
miutéteinek postoperativ fizioterapiajaban

OROSZ KRISZTINA GYOGYTORNASZ, LYMPHTERAPEUTA ~KAPITANY ZSUZSANNA FOISKOLAI OKTATO
Alfa Egészségkdzpont Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

OSSZEFOGLALAS

Hattér: A nok leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedése az emlérak: Eurépaban 2012-ben
mintegy 464 ezer Gjonnan diagnosztizalt esettel — ami az dsszes daganat 13%-at teszi ki - vezetd helyen
szerepelt a malignus daganatok tekintetében. (1)

A korszerti emléterapidban az elmult évtizedben bekovetkezett paradigmavaltasnak koszonhet6en a
radikalis, kiterjedt sebészeti beavatkozasok helyett egyre inkdbb az onkoplasztikai eljarasok kertilnek
el6térbe. A kiils6 potlasok viselése gyakran mar csak atmeneti jellegli, hiszen a szamos rekonstrukcios
lehet6ségnek koszonhetéen ma mar végleg elhagyhat6 a kiilsé szilikonprotézis.

Az 1j onkoplasztikai technikak segitenek az érintett néknek a megvaltozott testkép elfogadasaban,
a daganatos betegség elleni megkiizdési stratégiaban, valamint a pszichés tamogatasban.

A gybégytornasz mar a diagnozis felallitasatol bekapcsolédik az onko-team munkajaba, és az onko-
terdpids, valamint a rehabilitacids szakaszt is végigkiséri. A diagnoézis koriili krizisintervenci6, a miitétre
torténo felkészités és a korai postoperativ idészak teenddi rendkiviil hangstlyosak. Az emlédaganatos
betegek fizioterapias ellatasat az onkologiara specializalodott holisztikus szemléletl gyogytornasz végzi.
A mozgasszervi funkciok helyredllitasa, a mitét miatt kialakult aszimmetria korrekcidja, a fajdalomkont-
roll kialakitdsa, valamint az ADL-funkciok fejlesztése egyarant része a gyégytornasz munkajanak. A kol-
csonos bizalmon alapulé gyogytorna-foglalkozasok 6sztonzik a beteget arra, hogy késébbiekben életvi-
telszerGien sportoljon, rendszeres fizikai aktivitast végezzen, amely nagymértékben csokkenti a daganat
kigjulasi esélyeit.

Cél: A tanulmany célja, hogy alapveto ismeretek talajan ajanlasokat fogalmazzon meg a kiilonb6zé rekon-
strukciés miitéti beavatkozasokat kovetd fizioterapiara.

Anyag / Mddszer: A hazai és nemzetkozi szakirodalom feldolgozasa mellett az onkoldgiai tapasztalattal
rendelkez6 fizioterapeutdk empirikus ismereteinek feldolgozasa és 6sszehasonlitdsa a kiilfoldi ajanla-
sokkal.

Osszefoglalds: Az eml6érekonstrukciés mutétek komplexitasa, nagy kiterjedése miatt elengedhetetlen a
gondosan felépitett, egyéni fizioterapia a mtitét utani els6 naptol kezdve. A gyégytornasz feladata, hogy
az onkoplasztikai beavatkozas ne csak esztétikai élményt nyujtson, hanem segitse a j6 ADL-funkciok
elérését, illetve a megvaltozott testkép elfogadasat. A rekonstrukciés mttétet kovet6 korai és késGi
fizioterapias kezelési terv elkészitésében egyarant figyelembe kell venni az onkolégiai statuszt, az onko-
plasztikai sebész javaslatat, a beteg altalanos és mozgasszervi allapotat.

Kulcsszavak: onkoplasztika, eml6rdk, postoperativ fizioterapia, javaslatok

SUMMARY

Background: Breast cancer is the most common cancer among women. The estimated 464,000 new cases of
breast cancer in Europe in 2012 represent about 13 percent of all cancer diagnoses (1). Instead of radical
surgical mastectomy the focus is on breast reconstruction because of the paradigm shift in the management
of breast cancer in the last decade. Breast reconstruction after mastectomy wearing external breast pros-
thesis may be temporary choice for women. Oncoplastic techniques in breast conserving surgery help women
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to accept changes in body image, to use coping strategies to adjust to the stress of treatment, and give men-
tal support. The physiotherapist plays an extensive role in the oncology team during cancer treatment and
in the rehabilitation as well. Emphasis shall be put on preoperative physiothearapy in prevention of compli-
cation of cancer treatment and early rehabilitation after surgery. Specialized physiotherapists provide patient-
centered holistic approach for cancer patients. Physiotherapists help to restore musculoskeletal function,
treat postural asymmetry after surgery, improve activities of daily living. The therapeutic relationship of the
physiotherapist and the patient may inspire the patient to stay motivated in exercisizing later on preventing
cancer recurrence.

Objective: To provide clinical guidelines for specific exercise after reconstruction breast surgery.

Method: We searched national and international literature on reconstruction breast surgery. Relevant expe-
riences of physiotherapists and clinical guidelines were also reviewed.

Conclusions: Personalized, early physiotherapy intervention after reconstruction breast surgery is essention-
al to an efficient recovery. With the help of physiotherapists reconstructive oncoplastic surgery is not only a
cosmetic intervention but aims to improve everyday life, and to accept the change of body image as well. The
goal setting, intervention planning of early physiotherapy and rehabilitation after reconstructive oncoplas-
tic breast surgery are influenced by tumor status, recommendation of surgeon, performance status, and mus-

culoskeletal status.

Keywords: reconstruction breast surgery, breast cancer, post operative physiotherapy management, guidelines

ONKOPLASZTIKA

Az Egyesiilt Kiradlysagban a 2005-2009 koézotti idészak
adatai alapjan emlérakban az életkorra standardizalt rela-
tiv talélés ardnya n6knél 95,8% volt az els6 évben, 85,1%
az 5. évben és 77% a megbetegedést kdvetd 10. évben. Az
5 éves relativ tulélés 1971 és 1975 kozott 52% volt, igy a
héarom évtizeddel késébbi 30%-o0s javulas egyértelmtien
igazolja, hogy a fejlett eml6rakellato rendszerek markans
mortalitdscsokkentésre képesek. A sikeresen gyogyitott
eml6rakban az életmindség javitasa és az emlérekonst-
rukci6 elsédleges rehabilitacios jelent&séggel bir. (1)

Az emlérak onkoplasztikus ellatasdnak célja, hogy a
rosszindulatii daganatot megfelel6 onkoldgiai radikalitas-
sal eltavolitsa, emlémegtarté miitét esetén a keletkezett
szovethianyt Korrigalja, teljes emlGeltavolitas esetén azon-
nali vagy halasztott rekonstrukciéval a lehet6 legjobb
esztétikai eredményt érje el. Mindemellett az ellenoldali
emlével kialakitott szimmetria elérése is hangsulyos. Az
onkoplasztikus sebészi technikak, visszaallitva az eml6 tér-
fogatat és formajat, jelentGsen javitjak a betegek életminé-
ségét anélkiil, hogy a malignus daganat kezelését, progné-
zisat, kitjulasat vagy utdnkovetését befolydsolndk. (1)

A koriiltekinté onkoplasztikus gondolkodas meghata-
rozza és befolyasolja a postmastectomiads emlérekonstruk-
ci6 id6pontjat (azonnali vagy halasztott), az alkalmazott
plasztikai sebészeti médszert (autolég, implantdtummal,
vagy ezek kombinaci6javal torténé emlé-helyreallitas) és

a szovédmények riziko6jat. Szamitasba kell venni a testi és
lelki teherbir6 képességet a komplex onkologiai kezelé-
sek tiikrében, és a beteggel egyiitt kivalasztani a legmeg-
felel6bb miitéti eljarast. (1)

EMLOREKONSTRUKCIOS MUTETEK AZ ON-
KOLOGIAI FIZIOTERAPIA SZEMLELETEBEN
Az onko-plasztikai eljarasok az esztétikai helyreéllitas mel-
lett nagy terhelést jelentenek a beteg mozgas-szervrend-
szerére. A rekonstrukciés mitéti technikdk komplexita-
sa, kiterjedése miatt a testvonalak mentén, bér-fascia-izom-
szoveti szinten hozhat 1étre funkciondlis és strukturélis
elvéltozasokat. A mitétre val6 fizioterapias felkészités és
az edukaci6 egyarant fontos szerephez jut az 0j testkép
elfogadasaban.

Az emlérekonstrukciés mitétek strukturalis és funkcio-
nalis valtozasokat egyarant létrehozhatnak a nyak-vallov,
a fels6 végtag, a torzs ventralis és dorsalis, valamint a meden-
ce teriiletén is. A véll mobilitasanak és a fels6 végtag teljes
funkciéinak visszaszerzésével egyidejiileg minimalizalni kell
az érintett oldalon a szovédmények kialakulasat, mely elen-
gedhetetlen komponense az onkoplasztikai miitéten atesett
beteg ellatasanak. A postoperativ fizioterapia korai megkez-
dése fontos szerepet jatszik a rehabilitaciéban.

Az onkoplasztikai mtitét utan az egyéni terapiat része-
sitjiik elényben. Ennek oka, hogy az eljarasok sokkal
komplexebbek és a pacienstdl fiiggben eltérébbek lehet-
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Rekonstrukcios eljaras Leiras

Varhato szovodmények

Nyeles TRAM lebeny Hasi zsirszovet, bor, egyik vagy mindkét Hasfal gyengtilése hasi sérvvel
oldali m. rectus abdominis atforgatdsa vagy anélkl.
a rekeszizom alatti csatornan keresztiil Torzsextensorok gyenglilése.

Derékfajdalom

DIEP A m. rectus abdominis eliilsé hiivelyét, Hasfal gyengiilése: kisebb mértékben
izom integritasat megtartjak, csak a hasi mint a TRAM mi(itétek esetében
bért, zsirszévetet tavolitjak el, a mély
inferior epigastrialis erekkel egyutt

Emldrekonstrukciés miitétek struktiirara és funkciékra gyakorolt hatasai (7)

nek, mint egy eml6eltavolité mtitét esetében. Az alkalma-
zott fizioterapia jellege és algoritmusa betegenként val-
toz6, melyet a gyogytorndsz a sebészi intencidkat figye-
lembe véve folyamatosan kontrolal.

Az egyéni terapiat olyan szakgydgytornasz feliigyelete
mellett javasolt elkezdeni, aki ismeri a mtitéti technika-
kat, a varhat6 szovédményeket és van tapasztalata az
onkoldgiai fizioterdpidban. (3)

Az alabbi iranyelvek nem eléirdsok, inkabb javaslatok,
tapasztalatok, mivel ezen a teriileten nagyon csekély a
bizonyitékon alapul6 kutatasi eredmény.

EMLOHELYREALLITAS M. LATISSIMUS
DORSI MUSCULOCUTAN LEBENNYEL (LD)
Az LD a leggyakoribb autolég szovettel végzett eml6-hely-
reallité mitét. A m. latissimus dorsi egy részének lebe-
nyes atforgatdsa torténik a mellkasra emlékialakitds cél-
jabol. Elénye, hogy nagy Kiterjedést, j61 vascularizalt bor-
sziget, amelynek alacsony a szovédménykockazata.
Konnyt és viszonylag gyors mtéti technika. (1. dbra)

Az eml6 méretétol és a rendelkezésre all6 izomtomeg-
t6l fligg, hogy sziikséges-e implantatum beliltetése vagy
sem. (1)
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Amennyiben a miitét utan besugarzas varhato, szami-
tani kell arra, hogy a sugédrkarosodott zsirszévet zsugo-

roddsa kovetkeztében az eml6 alakja véltozik. Ilyenkor
mérlegelni kell a halasztott helyredllitas lehet6ségét. (1)
A szakirodalom szdmos kutatdsa megerdsiti, hogy az

LD lebeny forgatdsa mérhetéen csokkenti a valliziilet sta-

bilitasat, izomerejét, a mozgaspalyat és a funkcidkat. Az

atlltetett izomlebeny aszimmetriat és izomaktivitas csok-

kenést is eredményez. (2. abra)
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A korlatozottsag az els6é 3 hénapban jelentés hatéssal

van a napi aktivitasra és a szabadidés tevékenységekre.
A funkciok altalaban a mUtét utan 6-12 héonapra kezde-
nek visszaallni az eredeti allapotukra. Tanulmanyok iga-

zoljak, hogy célzott gyakorlatokat alkalmazva, egy id6
utan, mas izomcsoportok képesek atvenni a m. latissimus
dorsi miikodését. (2)

Meérlegelendd abban az esetben, ha a paciens aktivan

sportol, kiillondsen a hegymaszok, siel6k, iszok szenved-

hetnek az izomhianytol.

AZ LD MUTET POSTOPERATIV FIZIOTERAPIAJA
A m. latissimus dorsi beidegzése ép marad, igy minden
olyan mozgast, aktivitast, ami a széles hatizmokat és a
m. pectoralis majort miikddésbe hozza, nyujtja, kerilni
kell a sebgy6gyulas végéig.

TANULMANYOK

A postoperativ fizioterdpia javaslatai, ellenjavaslatai

az elsé 2 hétben:

B Rovid teherkarral megkezdhet6 a vall abductioja, ele-
vatioja, illetve a lapocka pro- és retractiés mozgésai.

m Kertlni kell a 90 fokon tuli abductiét/elevatiot és a vall
extensiéjat. (3)

B Konnyd onellatast segité mozgasok a vallmagassagig
szabadon kivitelezhet6k.

m Keriilni kell a kar torzs mogé helyezését, illetve a te-
nyértamasszal jar6 helyzeteket (4gybol felkelés, nehéz
ajté kinyitasa).

A postoperativ fizioterdpia javaslatai, ellenjavaslatai

a 2. héttol:

B Fokozatosan megkezdhet6k a vallmagassag folotti
mozgasok.

m Nehéz sulyok és nehéz haztartasi munka a 12. hétig
kertilends.

m Nagyobb figyelmet forditsunk az abductio és kirotatio
novelésére, mivel ezek az irdnyok elészeretettel besz(-
kiilnek és a sugarterapia is nehezitheti a gyégyulasi
folyamatot.

m Lapockamobilizaciés gyakorlatok.

m A tOrzs stabilitasanak fejlesztése, egyensuly és koordi-
naci6s gyakorlatok megkezdése.

B Teljes 6nallésagra torekvés.

A postoperativ fizioterdpia javaslatai, ellenjavaslatai

a 4. héttol:

B A 4. hétre el kell érni a vall-vallov teljes aktiv elevatios
mozgasat.

B Az operalt oldalon nyujté gyakorlatokkal fokozzuk az
abductids irdnyt, a torzs lateralflexi6jat, nyitjuk a mell-
kas oldals6 részét.

B Vezetés megkezdhetd, ha a mozgéspalya teljes és a
beteg a karjat biztonsaggal tudja hasznalni.

B A lagyrésztechnikdk alkalmazéasa segithet a letapadt
tertiiletek felszabaditasaban.

B Lapockamobilizacio, stretching technikak alkalmazésa.

m Testtartés javitasa, gerinc mobilizacidja.

A miitét utan honapokkal még fennallhat feszlil6 érzés,
fajdalom, hyperesthesia az operalt oldalon.

IMPLANTATUMMAL/EXPANDERREL
TORTENO REKONSTRUKCIOK

Az implantatummal torténd rekonstrukcio torténhet
Onmagaban vagy autolég lebenyp6tlds kombindaciéjaval.
A két lépésben végzett rekonstrukcioknal a mastecto-
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miaval egy (ilésben a szoveti expander submuscularis hely-
zetbe kerll, altalaban a m. pectoralis major, és/vagy a pétolt
lebeny, leggyakrabban a m. latissimus dorsi ald. A m{itétet
kovetben a beiiltetett expandert a hozza kapcsolt szelepen
keresztiil fokozatosan feltoltik fiziologids s6oldattal, a kivant
méret eléréséig. (4. abra) Ez kortilbeliil fél évig tart, amely-
nek idejét a szovetek rugalmassaga, nyulasa, alkalmazkoda-
sa befolyasolhatja. Az implantatummal torténé rekonstruk-
ci6 elénye, hogy adjuvans kemoterapiaval parhuzamosan
végezhetd. (4) Természetesen, mint minden mitéti beavat-
kozasndl, itt is el6fordulhatnak szovédmények:

Korai szovédmények:

m infekcid (0,5-15%, atlag 5%)

® haematoma

B az implantatum felgytrdédése (3-26%, atlag 12,3%),
kinyomodasa, elmozdulasa

B boérnecrosis (1-9-26%, atlag 8,5%)

seromaképzddés (1,5-9%, atlag 5,2%)

m port elmozduldsa (1,6-7%, atlag 4,8%)

s e

Késéi szovédmények:

(dltaldban a végleges implantdtum behelyezése utan

jelentkeznek)

m capsularis contractura (hegesedés az implantatum
koriili tokban, amely deformitéast okoz) (3,8-55%, atlag
20,9%)

B ruptura (0-24%, atlag 5,9%)

m szilikonémak kialakuldsa (implantatumszivargas vagy
-ruptuira esetén) (4)

FIZIOTERAPIA MENETE AZ IMPLANTATUM /
EXPANDER BEULTETESE ESETEN

Az implantatum/expander beiiltetése utdn a nemzetko-
zi ajanlasok szerint kertilni kell a 90 fokon tuli vallov-val-
liziileti elevatidt, flexiot és a nehéz sulyok emelését az
elsé hétben. Tovabba 2-3 hétig mellézni kell az izom kont-
rakci6jat, nyujtasat kivalté mozdulatokat, helyzeteket (3).
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A 2. héttol a fizioterapia célja a ROM novelése, a funkciok
maradéktalan visszaallitasa, a torzsstabilizacio, a mellkas
mobilizacidja, a motoros funkcidk visszanyerése. (1)

A mellizomzat kozvetett nyudjtasa céljabol erdsithet6
a mellkasi 1égzés. (1)

Ha a rekonstrukciés miitét egyiitt jar a nyirokcsomok
eltavolitasaval, akkor ne feledkezziink meg a nyirokodé-
ma-prevenciorol sem.

A 6. hétt6l a megengedhet6 a korabbi aktivitas, de a
nehéz sulyok hirtelen emelése ezek utan is keriilendé. (3)

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a mastectomia- és
rekonstrukciés miitétek a m. pectoralis major és minor
izomcsoportokra negativ hatassal vannak. Az izomszovet
fesziilése-rovidiilése sok esetben fajdalommal jar. Szamos
esetben a gyogytornasznak végig kell kisérnie az expan-
der-feltoltési id6szakot, ha a paciensnél a folyamatos tagi-
tas soran fajdalmas valliziileti besz(kiilés és neurolégiai
(zsibbadas) tiinetek jelentkeznek. Ezeknél a betegeknél
megfigyelhet6 koros testtartas, gerincoszlop eltérése
(kyphosis, scoliosis). El6fordulhat az is, hogy a valasztott
implantatum nagysaga, stlya megterheli a gerincet, igy
annak stabilizélasa és a dorsalisan elhelyezked6 izmok
erdsitése nagy hangsullyal szerepel a fizioterapias prog-
ramban. A mozgasterapia mellett hatékony lehet az aktiv
stretching és kiilonb6z6 1agyrésztechnikak alkalmazasa.

TRAM (TRANSVERSE RECTUS

ABDOMINIS MUSCULOCUTAN) LEBENY /
DIEP REKONSTRUKCIO

Az eml§ alakja a mellkasfalra helyezett sajat szovettel is
rekonstrualhaté. Bér, zsir, izom kertilhet athelyezésre
mint lokalis lebeny, nyeles lebeny vagy mint szabad
lebeny, amely az ellat6 erek mikro-ér varratat teszi sziik-
ségessé. (4)

ATRAM myocutan lebenyt (hasi bér, zsirszovet, m. rec-
tus abdominis) a hasfal bére alatt kialakitott kis csator-
nan keresztll vezetik fel a mellkasfalra. Az eltavolitott
lebenyteriilet helyére szintetikus halét iiltetnek be. (5. db-
ra) Hatranya, hogy 20-40%-al gyengiti a hasfalat, elébolto-
sulast vagy sérvet okozhat. Az emlé kialakitdsaban nem
sziikséges protézis alkalmazdsa, ha természetes alaku és
a bér texturaja hasonld az eredeti eml6jéhez.

Nagy kiterjedésti miitéti eljarasroél van sz6, amely struk-
turdlisan és funkciondlisan megvéltoztatja a torzs szim-
metriajat.

A TRAM mitétek lehetséges kovetkezményérol, egy a
Michigan Egyetem altal végzett kétéves prospektiv vizs-
gélat eredményeibdl értestilhetlink. A vizsgélat 183 TRAM
(Iebenyes vagy szabad) mtéten atesett beteg torzs ROM-
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5. dbra | TRAM lebeny rekonstrukcio

jat vizsgélta, majd hasonlitotta 6ssze az implantadtummal

rendelkez6 csoporttal. A vizsgalat eredménye azt mutat-

ta, hogy a m. rectus abdominis felhasznalasaval torténd
miitét kovetkeztében két év alatt 6-19 %-al csdkkent a
torzs flexidja, 6sszehasonlitva az implantalt csoporttal. (8)

Jeong és mts. egy 2013-ban kozzétett tanulmanyukban

a m. rectus abdominis mtitét utani aktivitasanak vizsga-
latat publikaltak. Az egyik minta 9, a masik 10 TRAM elja-

rason atesett betegbdl allt. A kiilonbség abban volt, hogy

az egyik csoportndl az egyenes hasizom lateralis harma-

dat megtartva, megdrizték vagy részben helyreéllitottak
a beidegzését. (7. abra) A masik a teljes atiiltetés miatt

idegkarosodas alakult ki. (8. abra) Az EMG-vizsgalat jelen-

t6s kiilonbséget mutatott a két csoport kozott, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a rectus abdominis részleges
felhaszndlasa megfelel6 idegvédelem mellett jelent&sen

csOkkenti az izomatrofiat és hosszabb tavon segiti a has-

fal stabilitasat. (9)

6. dbra | Részleges RA atiiltetés, n. intercostalis
regeneracidval

Mas tanulmany szerzéi a korai immobilizaciora, a rugal-

mas hasi bandazs tartés viselésére és a fizikai aktivitas
hianyara vezetik vissza a hasfali renyheséget. A vizsgalat

soran arra is fény dertilt, hogy a m. rectus abdominis koz-
vetlen érintettsége ellenére, az atréfia bilateralisan vala-

mennyi hasizomnal megjelenik. (10)

A TRAM miitét kontraindikdciéi:
®m ha nincsen elegend6 hasznalhat6 hasizomszévet
B nagy kiterjedésd hegszovet esetén a hason
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ha tul nagy zsirszovet fedi a hasat

BMI index 30-at meghaladé értéknél

diabetes

ha valaki dohanyos vagy csak a kdozelmultban hagyta

abba

ha volt korabbi hasi m{tétje, esetleg plasztikdja

m havalamilyen okbdl nem toleralja a hosszu ideig tart6
altatést

B anndl, aki nem akar alhasi heget (4)

7. dbra | EMG-RA kontrakci6 részleges atiiltetést
kovetden - n.intercostalis regeneraioval

8. dbra | EMG-RA kontrakcif teljes atiiltetést
és n. intercostalis neurotomiat kovet6en

A DIEP (deep inferior epigastric perforator) bor-zsir lebeny
atforgatdsa az eltavolitott eml6 helyére, amely a hasizmot
kozvetleniil nem érinti. (9. abra) A perforatorlebennyel
torténod rekonstrukeié kevesebb perioperativ fdjdalommal
és gyorsabb felépliléssel jar. A tisztan érz6 idegek megki-
mélésével a helyredllitott eml6 bérérzete is visszatérhet.

9. dbra | DIEP lebeny rekonstrukci6é
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FIZIOTERAPIA MENETE TRAM/
DIEP LEBENYREKONSTRUKCIO UTAN
Az els6 napokban a legfontosabb a hasfal védelme (rugal-
mas kotés, kompressziés melltarto viselése) és az atiilte-
tett szovet keringésének tdmogatdasa. Keriilni kell a has-
izom izoténids kontrakci6éjaval jaré mozgasokat.
Ugyanakkor az izometrids gyakorlatokat miel6bb el kell
kezdeni, hogy a haspréssel jar6 tevékenységek (iiritési
folyamatok, kohogés, tiisszentés, csuklas) ne okozzanak
sériilést az operdlt teriileteken. A megfelel6 izomtudatot
facilitacioval, taktilis ingerekkel, illetve spontan izommi-
kodést el6segité gyakorlatokkal lehet kialakitani. Haté-
kony lehet tovabba az eréltetett kilégzési technika (FET).
Mind a TRAM, mind pedig a DIEP tipusti mtitét gyen-
giti a hasfalat, a hasizom erejét, igy nem csak az eliilsé
apparatus tdmogatéasara kell gondolnunk, hanem figye-
lembe kell venni, hogy a lumbalis gerincszakaszra is
nagyobb terhelés fog harulni. (5) (6)

A korai mozgdsprogram célja a TRAM miitét utdn az

elsé 2 hétben:

B Trombézis, pneumonia profilaxis (FET technika)

B Medence és lumbalis gerincszakasz mobilizalasa csip6-
és térdflexio mellett

B Helyes feliilés, felallas el6készitése a vertikalis testhely-
zetek céljabol

B A testkontroll kialakitaséra torzs és nyak-vallov mobi-
lizacios gyakorlatok

m A fels6 végtag mobilizalasa, flexios-abductios gyakor-
latok 90 fokig asszisztalt, majd révid teherkarral tor-
téno formaban

B Séta

Korai mozgdsprogram célja a TRAM miitétet koveto

2 héttol:

m Testkontroll, a torzsszimmetria kialakitasa

B A megvaltozott testkép elfogadtatdsa

B A torzs stabilizaci6ja, az egyensuly és a koordinécios
készségek, a motoros kontroll fejlesztése

B A torzs flexios és lateralflexiés mozgastartomanyanak
fokozatos novelése

B Az izometrids hasizomgyakorlatok folytatasa

B Az érintett oldali fels6 végtag mozgaspalydjanak nove-
1ése, teljes ROM elérése a cél

m Az alloképesség novelése, egyre tobb sétaval, 1épcs6-
zéssel

B A gyakorlatban mérlegelendd az els6 2 hétben ellenja-
vallt 90 fokon tuli mozgésterjedelem keriilése. A beteg
szoveti allapota, fesziilés-hatéra eltérd lehet, igy ha a
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gyakorlatok, hétkdznapi, onellaté tevékenységek f4j-
dalom- és fesziilésmentesen kivitelezhet6ek, akkor ne
hagyjuk, hogy az iziilet id6 el6tt besztkiiljon.

MEGBESZELES

Az onkoplasztikai mUtétek nagy kiterjedése és komplexi-
tésa miatt a hatékony és biztonséagos fizioterapia érdeké-
ben a beteget végig egyéni terapiaban részesitjlk, illetve
torekszilink a folyamatos kontroll és a kontakt fenntarta-
séra. A holisztikus gondolkoddsméd nemcsak a terdpia
felépitésében jelenik meg, hanem a varhat6 szovédmé-
nyek figyelembevételében is. A fizioterdpia dinamik4jat
els6sorban a beteg onkoldgiai statusza és a sebészi orvos
postoperativ javaslatai fogjak meghatarozni, majd ezt
koveti a mozgasszervi dllapot és az ezzel kapcsolatos
rovid és hosszu tavu célkittizéseink.
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Alice Program (AP) — Malignus emlddaganatos ndk
életmindségét javito, komplex rehabilitacios program

BATHORY SZILVIA DIETETIKUS, GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTA MSC

Uzsoki Korhaz, II. Rehabilitacié

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A magas incidenciaji emlérék a korszerti daganatterdpiaknak koszonhetéen magas prevalen-
cidju betegséggé valt. Mivel a betegség és az onkologiai kezelések egyarant nyomot hagyhatnak az élet-
mindség valamennyi dimenzidjan, kiemelt jelent6ségti feladatnak kell tekinteniink az emlérakos betegek
életminbségének javitasat, amit csak ugy tudunk elérni, ha valamennyi dimenziéban csékkentjiik a nega-
tiv faktorok szdmat.

Anyag és modszer: Az Alice Program hianypo6tlé és Gjszert megkozelités az onkorehabilitacio teriiletén.
A program kidolgozasanal felhasznaltam az eredeti Madzsar-koncepci6é szempontrendszerét, amelynek
segitségével sikertiilt a gyakorlatok adaptalasa és az onkorehabilitacids célnak megfelel6 6sszeallitasa.
Megbeszélés: A program hatasvizsgalatanak eredményei biztatéak, mivel jelenleg még csak kis esetszam
vizsgalatara volt lehet6ség, a késébbiekben az Alice Program tovéabbi hatésvizsgalatara lesz sziikség. Az
Alice Program biomechanikai, anatémiai hatterének kifejtésére és a nagyobb esetszamu hatasvizsgalat bemu-
tatasara a késébbiekben remélhetéleg egy tjabb publikacio keretein beliil nyilik majd lehet6ségem.

Kulcsszavak: eml6rak, Alice Program, életmin6ség, onkorehabilitacio

SUMMARY

Background: The high incidence of breast cancer - thanks for the modern therapy of cancer methods -
became a high-prevalence disease.

As both the desease and oncology treatments may leave marks in all dimensions of the quality of life, so due
to this should be considered high priority task improving quality of life of the breast cancer patients. That
can be achieved if reduced the numbers of negative factors in all dimensions.

Material and methods: Alice Program is a niche and innovative approach in the rehabilitation for cancer
patients. Developing this program I used the criteria of the original Madzsar’s concept, which helped to
adapt the exercises for these patient.

Discussion: The results of the impact assessment are really encouraging however currently only a small num-
ber of cases were possible to examine, so in the future will be needed more impact assessment in this program.
To discussion of the Alice Program’s biomechanic and anatomy background and the presentation of the
larger number of cases impact assessment hopefully I will have possibility in the future within the frame-
work of a new publication.

Keywords: breast cancer; Alice Program, quality of life, rehabilitation for cancer patients

BEVEZETES

Az eml6rak vildgviszonylatban és Magyarorszagon is az
egyik leggyakoribb malignus daganat a n6k kérében.
Magyarorszagon évente atlagosan 7400 Uj esetet diag-
nosztizalnak, ugyanakkor az egyre korszeriibb onkotera-
pias kezeléseknek és hatékonyabb szlirévizsgalatoknak
kdszonhetden a korai stddiumban felfedezett emlérak
gyogyulasi esélye jelentés mértékben megndvekedett.
Folyamatosan emelkedik azoknak a raktulélo betegeknek

a szama, akik szamara az onkoterapias kezelések lehet6-
séget adnak a rakkal val6 megkiizdésre, ugyanakkor el6-
idézhetnek olyan kés6i mellékhatasokat, szévédménye-
ket, amelyek a betegek életmin&ségét negativ irdnyba
befolyasolhatjak. (14)

Amikor az életmindségrol az egészségi allapottal és
betegséggel 6sszefliggésben beszéliink, akkor nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil azokat a tényezéket, amelyek az
egyén fizikai, pszichés és mentalis allapotan keresztiil
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befolyasoljak a tarsadalmi teljesit6képességét, szocidlis

kapcsolatait és azok szubjektiv megélését. Ezért az élet-
mindséget ronté tiinetek megsziintetése, illetve csokken-

tése kiemelt fontossagu feladat, mert nem elégedhetiink
meg az életévek visszaaddsaval, tavlati célként azt kell

kitliznlink, hogy minéségi életéveket biztositsunk a daga-

natos betegek szdmara. (6, 8)

Sajndlatos médon az onkorehabilitacio jelenlegi gya-
korlatdban - annak ellenére, hogy szamos kutatés bizo-
nyitotta a mozgasterapia kedvez6 hatdsat, mind a post-
operativ, mind pedig a programozhaté rehabilitaci6 id6-

szakaban - nem szerepel kell6 hangsullyal a gy6gytornasz

iranyitasaval, intézményi keretek kozott zajlo, az életmi-

ndség javitasat célzo intervencioés program. Egy online
kérdéives felmérés adatai alapjan a megkérdezettek (86

f6) 84%-a (72 6) nem tudott csatlakozni semmilyen kor-
hazi rehabilitdciés mozgasprogramhoz. A mitétet kdve-

t6en a budapesti betegek 75%-anak, a vidéken mtitottek
84%-anak egyaltalan nem javasoltdk, hogy forduljon

gyogytornaszhoz, j6llehet a gydgyulasa érdekében hasz-

nos lehetett volna a megfelelé gyakorlatok elsajatitasa.
(2) A fenti adatokbdl latszik, hogy milyen nagy az eltérés
a betegek igénye és a rendelkezésre all6 életmindséget
javité rehabilitacios lehetdségek kozott.

Ahhoz, hogy a jovében a szlikségleten alapulé komp-

lex rehabilitacios kezeléseket valoban a beteg igényeihez
igazitottan tudjuk alkalmazni, egyfel6l fontos, hogy az
életminGséget befolyasold tényez6ket egy bio-pszicho-
szocidlis egészségfelfogas keretei kozott vizsgaljuk, mas-
részt a gyogytornasz-fizioterapeuta szakmanak az onko-
rehabilitacio teriiletén is joval nagyobb szerepvallaldsara
is sziikség lenne.

Az eml6rakos betegek életmindség-javitdsdnak érdeké-
ben vildgszerte szamos, eltéré tdmadéaspontu rehabilita-
ciés program Kerilt kidolgozasra. Vannak olyan progra-
mok amelyek csak egyféle kezelési médot alkalmaznak,
masok kiilonbo6z6 technikak, modszerek kombinalasaval
probaljak csokkenteni a testi, pszicho-szocidlis és menta-
lis tlinetek életmindséget ront6 hatasat. (1, 4, 7) Lényeges,
hogy az ilyen jellegli intervenciés programok hatasat és
hatékonysagat is megvizsgaljuk, mivel a nyert adatok alap-
jan felmérhetjlik, hogy milyen tipusu kezelések a legha-
tékonyabbak, amelyek segithetnek az Gjabb rehabilitéci-
6s guideline-ok és szakmai allasfoglalasok kidolgozasa-
ban. (9) Ennek megfelelen az Alice Program jovébeli,
hosszabb tava vizsgalatat elsd 1épésként megel6zte egy
kis esetszamu Alice csoport eredményeinek statisztikai
elemzése.
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AZ UT A MADZSAR-KONCEPCIOTOL

AZ ALICE PROGRAMIG

1912-ben Madzsar Alice (1877-1935) a megszerzett Men-
sendieck-diploma birtokaban els6 1épésként elinditotta
az ,Egészségi és szépségi torna” oktatdsat Budapesten,
majd ezt kovetben sajat céljainak és elképzeléseinek meg-
felel6en tovabbfejlesztve a Mensendieck-médszert, meg-
alkotta a Madzsar-féle tornarendszert. Mindkét moédszer
alapja a pontos anatémiai, élettani ismeretek, Madzsarnal
mindez kiegésziilt a mozgasok elemzésével és a pszicho-
l6giai hattér vizsgalataval. A modern neuro-pszicho-immu-
nolégiai kutatésok azéta sok tekintetben igazoltdk Mad-
zsar empirikus Gton nyert mozgéskarakterologiai megal-
lapitasait, miszerint az ember testtartasanak, jarasanak
jellegzetességei 0sszefiiggnek pszichés allapotaval. (3)
Ezzel egy évszazaddal ezel6tt sikeriilt olyan holisztikus
szemléletli rendszert megalkotnia — hangsulyozva a test-
lélek-elme funkciondlis integritasat —, amely teljes egészé-
ben megfelel a 21. szédzad sziikségletalapt, tébbdimen-
zi6s onkorehabilitacié igényeinek is. Azt, hogy Madzsar
Alice moédszere mennyire eléremutato és szaz év eltelté-
vel is helytéllénak mingsiilé elgondolas volt, néhany idé-
zettel szeretném érzékeltetni.

Madzsar Alice: ,A test és lélek fejlédése a legszorosabban
osszefiigg és életiink e kettd egymdsra hatdsdnak szaka-
datlan ldncolata.” (55. old.)

Modern terminolégia: coping, poszttraumas fejlédés
kontra distressz, alkalmazkodasi zavar

Madzsar Alice: ,, ...a test minden fizikai elvdltozdsa nyo-
mot hagy a lélekben is, de kétségtelen az is, hogy a lelki
folyamatok nagy hatdssal vannak a testre.” (56. old.)
Modern terminolégia: szomatikus tiinetek pszichés hata-
sai, pszichoszomatikus elvaltozasok

Madzsar Alice: ,A testkultiira azonban frissességet ad és
még valamit [...] nagyobb onismeretre tanit.” (41. old.)
Modern terminolégia: A testtudatossag segit a belsd
er6forrasok megismerésében.

Madzsar Alice: ,Magunknak, egy ilyen értelmii test-lelki
folfedezése, képessé tesz arra..., hogy biztonsdggal vdlasz-
szuk azt az utat, melyen a legharcosabbak [...] lehetiink.”
(42. old)

Modern terminoldgia: pozitiv attit(id, kiizd6szellem

Madzsar Alice: ,Mindenkinek sajdt magdban kell elkezde-
nie a megvdltdst.” (45. old.)



Modern terminolégia: Lényeges a beteg aktiv részvéte-
le a gy6gyulési folyamatban.

Madzsar Alice: ,A ndi torndnak tehdt az a specidlis felada-
ta van, hogy a helyes alapdlldsbdl kiindulva, rdszoktassa
a néket, a gerincoszlop helyes tartdsdra [...] a medence
helyes bedllitdsdval...”(61. old.)

Modern terminolégia: A proximalis stabilitas biztositja
a disztalis mobilitast.

Madzsar Alice: ,,Olyan mozdulatot sohasem szabad csindl-
tatnunk, melynek helyességét anatomiai szempontbol nem
tudjuk megokolni.” (62. old.)

Modern terminolégia: ,evidence based practice”- bizo-
nyitékon alapulé gyakorlat.

»A tudomdnyban nem lehet megdllni, ha gondolkodds
és megfigyelés nélkiil mindig csak azt csindlndnk, amit
a mestertél tanultunk, nem lenne soha haladads.
Magam is csak akkor leszek munkdm eredményével
igazdn megelégedve, ha valamikor tanitvanyaim tovdb-

bépitik, amit én megkezdtem.”
(Madzsar J.-né, A ndi testkultiira uj titjai. Sport, 1977.
(Els6 kiadas: 1926.)

Gyogytornaszként én is Madzsar Alice késéi tanitvanyanak
tartom magam és felel6sségemnek érzem komoly szakmai
orokségilink apolasat, amelyet a legszebben ugy valésitha-
tunk meg, ha Ujra életre keltjiik az eredeti Madzsar-gya-
korlatokat. Ugy gondolom a Madzsar-koncepci6 0j tarta-
lommal gazdagodhat, ha beleépitjiik a legtijabb tudoma-
nyos kutatasok eredményeit, valamint felhasznaljuk a
gyogytorna modern eszkoztarat is, ami kulcsfontossagu
az eredeti gyakorlatok Uj, az onkorehabilitacié teriiletén
val6 alkalmazasakor.

Ehhez a feladathoz els6ként, 2015-ben megvizsgaltam
és atfogban elemeztem az MTA Mivészettorténeti
Intézetének gylijteményében talalhat6 tobb szaz gyakor-
latot, aminek révén mélyebben megértettem a Madzsar-
koncepciét.

Ezt kovet6en kutatdsaimat a gyakorlatba is atiiltettem:
az eredeti gyakorlatokat a médszer szempontrendszeré-
nek megtartasa mellett adaptéltam az altalam kidolgo-
zott, az emlédaganatos betegek komplex rehabilitacidjat
célzé Alice Programba.

Az eml6rak és a kezelések nyomot hagyhatnak a test-
lélek-elme mint funkciondlis egység valamennyi dimenzi-
6jan. A daganat eltavolitésa és a rekonstrukciés mtitétek
kovetkeztében testi tiinetként jelentkezhet az izomegyen-
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1. kép | Az Alice Program helyszine

suly megbomlésa, a vall-vallovi és torzsmozgasok beszl-
kiilése, fajdalmassa vélasa, a poszturélis kontroll csokke-
nése. Egyes kemoterdpias szerek neuro- és kardiotoxikus
hatédsuknal fogva periférids idegkarosodast, szivproblé-
makat okozhatnak. Musculosceletalis diszfunkciéhoz
vezethet a sugarkezelés hatasara kialakul6 hegesedés, az
izomszovet strukturalis dtrendez6dése. A pszichés tiine-
tek koziil az egyik leggyakoribb a kronikus faradtsag,
a kiagjulastol valé félelem, a szorongds és a depresszio.
Mentilis problémaként a ,,chemo-brain” jelenség az egyéb
testi és pszichés tiinetekkel egyiitt tovabb ronthatja a be-
teg életmindségét és igy a betegséggel valéo megkiizdést
is neheziti. (5, 10, 12, 13)

A daganatos betegek életmindségének javitasat csak
ugy tudjuk elérni, ha valamennyi dimenziéban csokkent-
jik a negativ faktorok szamat.

AZ ALICE PROGRAM BEMUTATASA
Az Alice Program kidolgozésaval olyan komplex rehabili-
tacios program 0sszedllitasa volt a célom, ahol a program-
ba felvett eml6rakos n6k nem passziv befogadoéi, hanem
aktiv résztvevéi annak a folyamatnak, amely a testtuda-
tossag fejlesztésén keresztiil csokkenti mind a testi, mind
a lelki és a mentalis diszfunkciok mértékét, ezaltal végsé
célként elbsegiti az életmindség javulasat. Az Alice Prog-
ram az egyéb mozgasprogramoktol eltéré médon nem a
hianyossagokra, hanem az er&sségekre fokuszal. A helyes
mozgéasminta elsajatitasa, a testtudat fejlédése, az elért
eredmények beépitése a mindennapi tevékenységekbe
segiti a bels6 er6forrasok, kompetencidk felismerését,
ezéltal a beteg képessé vélik a tarsadalmi szerepeinek
jobb megélésére.

A testtudat fejlesztésén kiviil, a dietetikai és életmod-
tanacsok interaktiv médon torténd feldolgozasaval a prog-
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ram masik célja a tudatos vasarldi attitlid, az életmodtu-
datos magatartés kialakitasa, ami segithet a betegség kiu-
juldsanak megel6zésében.

Az Alice Program mozgasanyaganak 6sszeallitasanal
alapvet6 szempont volt az emlérdkos néknél a daganat és
a multimodalis kezelések kovetkeztében kialakuld fizikai,
pszichés és mentalis elvaltozasok, az életkorboél fakado
komorbiditas valészintisége, valamint az egyes korcso-
portokhoz tarsul6 preferencidk figyelembevétele. Ezért
fontosnak tartottam a célcsoport korcsoport szerinti fel-
osztasat, majd ezt kdvetden az adott korcsoportra vonat-
koztatva allitottam 0ssze a megfelel6 fokuszpontu gyakor-
latsort. A hatasvizsgalat targyat a fiatal, maximum 55 éves
koru eml6rakos n6k szdmara 0sszeallitott AP képezte.

Azoknak a néknek, akiknél fiatal korban diagnosztizal-
jak az eml6rakot, az eml&jiik mint a niesség és az anya-
sédg szimbo6luma elvesztésével a néi és az anyaszerepiik
megélése is karosodik, ez pedig hatdssal van az életminé-
ség valamennyi dimenzidjara. (10) Megforditva a gondo-
latsort, ha azt szeretném elérni, hogy a megvaltozott test-
kép miatt ne alakuljon ki tartés életmindség-deficit, akkor
els6 1épésként a test feletti kontroll megszerzését, illet-
ve visszanyerését kell a fokuszpontba helyeznem. Majd
ezt kovetben a gyakorlatok segitségével meg kell mutat-
nom a betegek szamara azt a fejlédési utat és modszert,
amelynek elsajatitasaval hatdrozottabba valhat a megval-
tozott testséma feletti kontroll, javul a test jelzéseinek
észlelése, értelmezése, fejlédik a mozgaskoordinacio, az
egyensulytartas, harmonikusabba és ergonomikussé val-
nak a végtag- és torzsmozgasok. A cél, hogy ezaltal nove-
kedjen az dnértékelés, a bels6 eréforrasok felismerése és
alkalmazasa, csokkenjen a szorongas, a kitjulastol vald
félelem, ami elGsegiti a betegséggel valé megkiizdést és
javitja az életmindséget.

Az eredeti Madzsar-koncepcié ismeretében tgy vélem,
a fenti célok elérésére valamennyi Madzsar-gyakorlat
alkalmas. Ennek ellenére az onkorehabilitacio teriiletén
torténd alkalmazasukkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
a kordbban mar leirt szempontokat sem (a daganatos
betegek fizikai allapota, komorbiditas). Ezért a vizsgalt
Madzsar-gyakorlatok koziil csak azok kertilhettek be az
Alice Programba, amelyeket az eredeti szempontrendszer
figyelembevételével, tobbszori osztalyozas, szelektalas,
modositas utdn megfelelen biztonsdgosnak taldltam
ahhoz, hogy a ,Ne arts!” elv érvényesiilése mellett, haté-
konyan lehessen felhasznalni a daganatos betegek reha-
bilitacidjaban.

Az Alice Program az ugynevezett programozhat6 reha-
bilitaciés programok kdzé sorolhaté. A programhoz csat-
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lakozas feltétele a célcsoportba tartozas mellett az onko-
terdpias kezelések (kemoterapia, sugarterapia) befejezé-
se. Idedlis esetben a miitétet kdveten a postoperativ ella-
tas soran a betegek elsajatithatjak azt a gydgytornasort,
amelynek segitségével minimalizalhat6 vagy teljesen meg-
el6zhet6 a musculosceletalis szévodmények kialakulasa.
Az Alice Programhoz csatlakozasnak alapvet6en nem fel-
tétele a korai rehabiliticiéban val6 részvétel, de minden-
képp kedvezébb feltételekkel csatlakozik az a beteg, aki
mar részesiilt fizioterapias ellatasban. Ezért fontosnak
tartom a hatékony betegedukaciot, amelynek segitségé-
vel a betegek szamara egyértelmtien fontos az idében
elkezdett és a megfelel6en képzett szakember iranyita-
séval végzett mozgasprogram.

-

|

i
o

_—4

2. kép | Alice-gyakorlat kiils6 korrekciéval

Az Alice Program szomato-kognitiv mozgasanyaganak

elemei, jellemz6i:

B a megfelel6 medence- és vallov-bedllitds megérezteté-
se, koros mozgasmintak leépitése

m szelektiv izomtudat kialakitdsa a feszités-lazitas gya-
koroltatasan keresztiil

m ,core” izmok erdsitése, kiilonos tekintettel a meden-
cefenék izmaira

B Valamennyi gyakorlat inditdsa pontos medence- és val-
16v-beallitds mellett torténik, és a fokozatossag elvé-
nek megfelelden egyszertit6l halad a komplex felé,
konnyitett testhelyzett6l a kisebb alatdmasztas felé,
eszkoz nélkili gyakorlattél az eszkozos felé.



B propriocepci6 fejlesztése szemkontrollal és szemkont-
roll nélkiil

B az egyensulytartas javitasa instabil feliileten

B helyes légzéstechnika begyakoroltatdsa

m iziileti mozgésterjedelem novelése a teljes iziileti moz-
gaspalyan végig vitt gyakorlatokkal

m alacsony ismétlésszammal (3-5), koncentralt figyelem
mellett, lassan végrehajtott gyakorlatok

B a kezdeti kiils6, szobeli korrekciot felvaltja a beteg
bels6é dnkontrollja

m szuggesztiv diktélas, ezzel is tdmogatva a beteg bels6
energiait

B kis csoportlétszam (max. 6 f6) és a zart csoport (a kez-
deti csoportlétszamhoz Gjabbak nem csatlakozhatnak)
biztositja az egyre nehezedd gyakorlatok elsajatitasat.

3. kép | Onkontrollal végzett Alice-gyakorlat

A 14 alkalom soran a progressziven felépitett gyakor-
latsorok begyakorlasa lehet6séget ad a beteg szamara a
TUDATOSSAG-VALTOZAS-EGYENSULY folyamat belsé
felfedezésére, teljes megélésére. Ez segithet az elért ered-
mények mindennapokban térténd alkalmazasaban.

AZ ALICE PROGRAM HATASVIZSGALATA

A gybgytornasz-fizioterapia szakmanak is torekednie kell
az EBP (evidence-based practice) alkalmazasara a minden-
napi terdpias gyakorlat soran. Ezzel egylitt az EBP részét
kell képeznie az Gj terapias eljarasok hatasvizsgalatanak
is, hogy csak a valéban bizonyitottan hatasos eljarasok
keriilhessenek be a klinikai gyakorlatba.

TANULMANYOK

Az AP hatasvizsgalatdhoz elvégeztem a program belsé
kontrollos vizsgalatat. A pilot kutatas eredményeinek fel-
dolgozésaval arra szerettem volna elsé 1épésként vélaszt
kapni, hogy jelen forméjaban az AP hat4dsos médszer-e az
onkolégiai betegek rehabilitaciéjaban. Amennyiben felte-
vésem igazolodik, abban az esetben a késébbi kutatas
megtervezésénél hasznos informaciét jelenthet a prog-
ram eddigi eredményeinek kiértékelése. Ennek érdeké-
ben a hatésvizsgalatnal, mind a fizikai, mind a pszichés
és mentalis valtozok részletes felmérésére torekedtem.
Vizsgaltam a vall-vallov, a torzs mozgasait, az egyensuly-
tartast, a fajdalomerdsséget, az allapot- és vonds-szoron-
gas mértékét, a ,chemo-brain” jelenség meglétét, az élet-
mindség szintjét. A vizsgalatba 10 mammacarcinoma
(C50) miatt m{itott né kerilt, koziilik 3 £6 személyes okok
miatt nem tudott részt venni a teljes programban, igy 7
beteg adatai kertltek statisztikai feldolgozasra. A szigni-
fikanciavizsgalatnal valamennyi mért valtozéban szignifi-
kans javulas volt mérhetd. A kvantitativ értékek mellett
fontosnak tartottam a betegeknek a program hatasarol
szubjektiven megélt élményeit is, amelyek teljes mérték-
ben korreldlnak a mért objektiv eredményekkel.

Néhany idézet a betegeknek a ,Volt-e hatdssal az On
egészségi dllapotdra/életmindségére az Alice Program?”
kérdésre adott valaszaibol.

»Igen, élvezek minden fajta testmozgdst és méltdnyolom a
testem erdfeszitéseit, amit a torna alatt érzek.”

LA kedvem és a magamrol alkotott képem is sokkal jobb.
Nem ijedek meg azonnal, ha fdj valami, vagy valami szo-
katlant érzek.”

LIsmét része lett a miitét utdn az életemnek a rendszeres
testmozgds.” ,A karomban a miitét 6ta érzett huzo fdjda-
lom megsziint.”

,Jobb a kedvem, jobb a kézérzetem, nem fdj a karom.”

»~Megismertem a testem miikédését, jobban tudom koordi-

ndlni a mozgdsomat, a kérnyezetemben lévéknek is feltiint
a vdltozds.”

MEGBESZELES

A daganatos betegek szdmara a minéségi életévek vissza-
adését kell célként kitlizniink, ehhez egy olyan bio-pszi-
cho-szocidlis keretrendszer alkalmazasara van sziikség,
ahol a gy6gyitas fokuszpontjdban nem a betegség, hanem
az egészség all.
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Az Alice Program kidolgozéaséaval egy olyan holisztikus
szemléletl rehabilitaciés programot akartam bevezetni
az onkorehabilitdcioba, amely a jelenlegi klinikai gyakor-
latban hianypo6tlé kezdeményezés a daganatos betegek
életmindségének javitasa érdekében.

A rehabilitaciés program osszeallitdsakor nemcsak a
legijabb nemzetkozi és hazai kutatasi eredményekre,
huiszéves gyogytorndsz szakmai tapasztalatomra és die-
tetikai végzettségemre tdmaszkodtam, hanem olyan érté-
kes szakmai 6rokségiinkre is, amely széz év elmultaval is
eredményesen alkalmazhat6 a jelen és a jov6é onkoreha-
bilitaciojaban. A program kvalitativ és kvantitativ eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy j6 hatassal alkalmazhaté az emlé-
daganatos nék életmindségének javitasaban, ugyanakkor
a kutatas korlatai miatt (a jelenlegi korhézi betegutak nem
biztositjak a betegek programba térténé bevonasat) az
eredmények szignifikanciaszintjére vonatkoz6 megallapi-
tasok a kis elemszam kovetkeztében csak korlatozottan
érvényesek, ezért a program tovabbi, nagyobb esetszamu
vizsgalatat teszik sziikségessé. Az Gijabb eredmények meg-
erdsithetik azt a feltevésemet, hogy az Alice Program segit-
ségével nem csupan hatékonyan, hanem koltséghatéko-
nyan is javithatjuk a rosszindulatii daganatos betegek
egészségi allapottal 0sszefiiggd életminbségét.

A késbbbi kutatas megtervezéséhez a statisztikai vizs-
galat eredményei mellett értékes adalékkal szolgélnak a
korabbi program szervezésével kapcsolatos tapasztalata-
im. Ugy gondolom, hogy a betegek részérél nagy az igény
a gyogytorndsz irdnyitasaval zajlé mozgasprogramban
val6 részvételre, ugyanakkor a betegek hatékonyabb infor-
malasadhoz Uj utak, lehetéségek felhaszndalasara is sziik-
ség van, ugymint kozosségi oldalak, énsegité csoportok,
daganatos betegségekkel foglalkoz6 tajékoztaté honla-
pok. Hasznos lehet a més intézményekkel torténé egyitt-
miikodés vagy egy atfogdbb méretii kutatashoz valo csat-
lakozas, ahova az Alice Program eredményei tjabb adat-
kapuként szolgalhatnak.

Ugy vélem, hogy a Madzsar-gyakorlatok sokszintisége,
véltozatossaga lehetéséget ad arra, hogy kell alézat és
ért6 alkalmazas mellett, hatékony eszkozzé valjon nem-
csak az eml6daganatos, hanem a n6gyogyészati és egyéb
tumoros betegek programozhaté rehabilitaciéjaban is.

Madzsar Alice egy évszazaddal ezel6tt kidolgozott moz-
gasrendszere alapjaul foként az empiria, vagyis a sajat és
a tanitvanyok testének tudatos megfigyelése szolgalt. Az
az6ta ismerté valt biomechanikai, neuro-pszicho-immu-
nolégiai kutatasok lehet6vé teszik, hogy immar tudoma-
nyos hattérrel is alatdmasszuk Madzsar Alice holisztikus
szemléleti modszerének eredményeit. Jelen irés terjedel-

26 FIZIOTERAPIA | 2016 | 3

mi korlatait jelentésen szétfeszitené az Alice Program bio-
mechanikai, anatémiai megalapozottsaganak kifejtése,
ezt tovabbi publikdcidimban szeretném megkisérelni.

Jelen tanulmanyommal remélhetéleg sikeriil felkelte-
nem a gyogytorndsz-fizioterapeuta szakma érdekl6dését
az ,Ujrafogalmazott” Madzsar-moédszer onkorehabilita-
ci6s alkalmazésa irant. Az Alice Program hatékonyséaga-
nak statisztikailag is szignifikdns médon val6 igazolasa-
hoz azonban jéval tébb beteg részvételére volna sziik-
ség, igy koszonettel fogadok minden olyan, a kollégéktol
érkez0 segitséget, amely a malignus eml6daganatos nék
szamara lehet6vé teszi, hogy megismerkedjenek az Alice
Programmal.
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Gyogytornasz-beteg terapias kapcsolat az onkologiai
betegellatasban

CSATARINE VARGA ZSUZSANNA GYOGYTORNASZ
Orszagos Onkologiai Intézet

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A gyégytorna sajatos helyet foglal el az onkoldgiai betegellatasban, mivel a terdpias cél nem a
rakbetegség gyogyitasa, hanem az onkoterdpiaban részt vevé beteg erénlétének, a lehetd legjobb fizikai
allapotanak az elérése. Ezért a daganatellenes kezeléseken ativel6en, gyakorlatilag a beteg életttjanak bar-
mely fazisban sziikség lehet gydgytornasz kozremiikodésére. A betegkdvetés ezen modja nagy emberi és
szakmai kihivast jelent.

Cél: A gyogytornasz és a beteg egylittmtikodése sajatos arculatdnak bemutatasa, nem mell6zve a legna-
gyobb emberi és szakmai felkésziiltség mellett is el6fordul6 hibakat, kritikus helyzeteket.

Anyag és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Rehabilitacids osztalyan végzett gyogytornakezelések
terapias gyakorlatat ismertetem.

Kovetkeztetés: A pszichésen és érzelmileg megterheld onkoldgiai betegellatasban a gyogytornasz team
egymdsnak nyujtott pszichés tdmogatasa segit a problémds helyzetek egyiittes feldolgozasaban. Igy az
érzelmileg széls6séges terapias helyzetek feldolgozhatok.

Kulcsszavak: terdpids kommunikaci6, megterhel6 terapids helyzetek, empatia, onkolégia

SUMMARY

Introduction: The role of physiotherapist in oncology and in palliative care is very special as it helps the
patients to obtain maximum physical functioning within the limits imposed by disease not to restore pre-
morbid function. Physiotherapy provides care for cancer patients to optimize the function and the quality
of life through prehabilitation to end-of-life care. This way treating cancer patients is a huge emotional and
professional challenge.

Objective: This study reveals the unique issue of the physiotherapist - patients relationship, the challenging
and occuring mistakes and critical conditions despite maximum professional care.

Material and Methods: Physiotherapy clinical practice guidelines of the National Institute of Oncology,
Budapest, Department Rehabilitation.

Conclusion: In cancer care dealing with challenging interpersonal situtations in the physiotherapist-patient
relationship, members of the physiotherapist team can support each other in coping with situations filled
with exaggerated emotions.

Keywords: therapeutic communication skills, challenging therapeutic communication, empathy, cancer
care

Az Orszégos Onkol6giai Intézetben 1985 6ta miikddik
gyogytornarészleg a Rehabilitaciés Osztalyon, szoros
egyuttmiikodésben a neurolégus/pszichiater és pszicho-
l6gus kollégakkal. A gyégytorndsz munkajat a kezdetek-
t6l athatotta a beteg pszichés allapota iranti érzékenység.
Az Intézetben 1990-t61 Dr. Risko Agnes vezetésével Balint
csoport! miikddoétt, melynek fokuszaban a gyégytor-
nasz-beteg kapcsolat allt. (6) 2010-t61 2012-ig a gyogy-
tornaszok kérésére Nogradi Csilla pszicholégus pszicho-

drama? csoportot vezetett a nehéz terdpias helyzetek fel-
dolgozasanak segitésére.

A testi kozelségben végzett terdpids munka és a bete-
gek érzelmi allapotanak empatikus atélése nagyfoku emo-
ciondlis megterhelést jelent a gy6gytornaszoknak. (1, 4, 5)

Afizikai és lelki fajdalmakkal val6 napi taldlkozas, a révid
idejd, de nagy szakmai felel6sséggel jar6 kezelések (intéz-
ményiinkben a Sebészeti Osztalyon és az Anesztezioldgiai
Intenziv Terdpids Osztalyon végzett munka), vagy a hosszan
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tarto, elhtiiz6do, gyakran csalddtagok bevonasaval is jaré
ellatasok (intézményiinkben a Kemoterapias Osztalyokon
végzett munka, lymphoedematerapia) kiillonboz6képpen,
de érzelmi, fizikai és szellemi megterhelést jelentenek.

Egy 2005-6s tanulmény szerint a gyégytornaszok kié-
gési veszélyeztettsége szignifikdnsan magasabb az orvo-
sokénal és névérekénél. Kiilondsen az érzelmi kimertilés
(emotional exhaustion) terén mutatnak magasabb foku
érintettséget a gydgytornaszok. (4)

Egy 2013-as tanulmény, amely a gy6gytornaszok ki-
égéskockazatat vizsgalta, tobbek kozott arra a megallapi-
tasra jutott, hogy az nincs dsszefiiggésben a gyégytornasz
hivatésban eltoltott idével. A gyakorlott, régota praktiza-
16 gyo6gytornaszoknak, illetve a palyakezd6 szakemberek-
nek ugyanugy sziikségiik van tdmogat6 kornyezetre, ahol
lehet6ségiik van terapids nehézségeik verbalizacidjara3. (1)

Egy 2015-0s 6sszehasonlit6 vizsgdlat a gydgytorna-
szokat érint6 kiégés okaiként a gyogytornasz-beteg kap-
csolat nagyfoku érzelmi és fizikai intenzitasan tul szigni-
fikans faktorként jeloli az id6hianyt, a szerepkonfliktuso-
kat és bizonytalansagokat. Ezek az 6sszeegyeztethetetlen
szervezeti igényekbdl, a tisztdzatlan hataskorbdl és elva-
rasokbol allnak. (5)

Sajat terdpias tevékenységiink soran szerzett tapasz-
talataink a megterhelé komponensekrol egyeznek a kiil-
foldi szakirodalomban megjel6lt okokkal. A megterheld
terapias helyzetek verbalizaciojaval,? a feladatok megosz-
tasaval, szlikség esetén atszervezésével tudunk enyhite-
ni magunk és kollégdink terhelésén.

A tovabbiakban az Orszagos Onkolégiai Intézet Rehabili-
tacios Osztalyanak gyégytornarészlegén végzett tevékeny-
séget szeretném bemutatni.

A Sebészeti Osztalyokon a betegek atlagos tart6zkoda-
siideje 3-5 nap, igy egy-egy beteggel rovid ideig tart a tera-
pias kapcsolat. Néhany talalkozésba kell belestriteniink a
sziikséges feladatokat, mikdzben a betegek, reaktiv pszi-
chés allapotuktdl fliggden (szorongés, beszlkiilt percep-
ci6), informacidval kiillonbozoképpen terhelhetdk. Sebészeti
beavatkozaskor, illetve a mtitét koriili id6szakban, a daga-
natos betegséggel val6 szembestiléskor, a testi fajdalmak-
tol valo félelmen tul megjelennek a hozzakapcsolodé mély
asszociaciok, és bekapcsoldédnak a kulturalis mintak.

A leggyakoribb pszichés reakciok:

B kontrollalhatatlannak érzett halalfélelem,;

B az elképzelt kiszolgéltatottsdg miatti intenziv szorongas;

B nem enyhiil6 félelem a testi integritds megsz(inésétdl,
a csonkitasatol;

m félelem a test és/vagy a testi funkciok megvaltoztata-
satol;

m félelem az altatés és a fajdalom veszélyeit6l. (7)

A pszichés éllapot és a talalkozasok kis szaménak figye-
lembevételével, hatékonysadgunk fokozésara a mellkasi, a
nagyobb hasi, illetve a rekeszizmot érint6 miitétek el6tt
bevezettiik a preoperativ betegvizsgdlatot, amely soran
a péciens vizsgéalataval és a korai posztoperativum moz-
gasfeladatainak ismertetésével segit6 kezet nyujtunk a
korai mUtét utani id6szak athidaldséhoz. Pozitiv szuggesz-
tiokat* alkalmazhatunk, hogy: ,Igen, On tud majd mozog-
ni mitét utan!”, ,Igen, On fel fog tudni {ilni!” vagy ,Igen,
fog majd mozogni a karja!”. A beteg mozgasallapotanak
ismeretében személyre szabott mozgastervvel tudjuk indi-
tani a mUtét utani terdpiat, illetve épithetiink a mozgas-
képzettségére, vagy szamolhatunk a meglévé tarsbeteg-

2015-ben az alabbi esetszammal tortént a betegellatas:

Osztalyok

Sebészeti és Mellkas
Sebészeti Osztalyok

Fej-nyak Sebészeti Osztaly

Aneszteziolégiai és Kozponti
Intenziv Terapias Osztaly

N6gybgyaszati Osztaly

Kemoterapias Osztalyok
A, B CD

Sugarterapias Kézpont
B&rgyogyaszati Osztaly
Egyéb

Osszes esetszam
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Fekv6beteg ellatas

Jarébeteg ellatas

4627 874

189 100

1185 4
373

378 600

721 523

8 47
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ségekkel. Ennek készénhetben fajdalommentes kornye-
zetben tudunk raportot> Kialakitani, ez mindketténk sza-
mara konnyiti a miitét utdni ellatést.

Korai miitét utadni elldtds soran, mivel a muitéti teru-
let mozgatasa fajdalmas, nagy segitségiinkre van a keze-
16orvos, illetve mas teamtagok tamogatéasa. (Példaul a
kotdz6s névér funkciondlis helyzetben helyezi fel a kotést,
igy mozgatds soran nem okoz szilikségtelen fajdalmat a
betegnek, illetve gyakran 6 is latja az elmarad6 mozgaso-
kat és batoritja a beteget a gy6gytorna-foglalkozason vald
részvételre).

Kemoterdpids osztdlyokon véltozé a betegek tartoz-
kodasi idejének hossza. Az egyalkalmas mozgasterapia-
betanitastol kezdve a heteken keresztiil zajlé6 mobiliza-
ci6ig tobbféle terdpias folyamattal dolgozunk. A kemote-
rapias kezelés mellékhatasai nagy mértékben modositjak
a beteg kozérzetét, igy a testi és lelki terhelhet&ségét.

A leggyakoribb, szamtalan varidcioban megnyilvanuld
mellékhatdsok: hajhullas, vérképz6 szervi karosodésok,
hanyinger, hanyas, faradékonysag, fogyas, szaj- és nyalka-
hértya-karosodasok, ideg- és izomfajdalmak, irritabilitas,
depresszid, koncentraciés zavarok. (7) A beteg terhelhe-
t6ségének meghatarozasakor nagy figyelmet kell fordita-
nunk a beteg vérképére (anaemia, leukopenia, thrombo-
citopenia). Megfigyelésem szerint a kemoterapias kovet-
kezményként kialakul6é leukopénia miatt a betegek
sokszor lehangoltak, s nagyon nehéz egylittmtikodni ve-
liik, annyira levertek és faradtak.

Sugdrterdpids osztdlyokon a tartézkodasi id6 hosz-
szabb, 2-5 hét igy lehetGségiink van hosszabb kezelésre.
A kezelési id6 el6rehaladtéval fokozatosan kialakul6 bér-
tlinetek jelentkezhetnek, amelyek miatt tobbnyire nem
kell a fizioterapiat moédositanunk. Korai helyi mellékha-
tasok a kezelés alatt az ép szovetekben (bér, nyalkahar-
tyak stb.) fellép6 gyulladasos jelenségek: bérpir, ég6, majd
széraz nyalkahartyak stb. (3)

A tovabbiakban gyakorlati példakon keresztiil szeretném
érzékeltetni a leggyakrabban el6fordul6 feszterhes tera-
pias helyzeteket:

@ A paciens kontrolligénye:
A sebészeti osztalyokon gyakran taladlkozunk olyan hely-
zettel, amikor a beteg szeretné kontrollalni a torténése-
ket. Ez a gyégytorna arnyalt vagy konkrét elutasitasa-
ban fejez6dhet ki. A helyzet kezeléséhez meg kell érte-
niink, hogy mit is utasit el a beteg valéjaban.

Gabor - tiidétumoros, 50 koriili férfibeteg, a mitét
utani 1. napon. Amikor megyek hozza, mar tudja, hogy
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irresecabilisnak (nem operalhaténak) bizonyult a tumo-
ra. Mér ismerjiik egymast, a mtitét el6tti 1éguti el6készi-
téskor taldlkoztunk, nagyon szimpatikus, okos és érdek-
16d6, hatarozott személyiségl férfi. Rendszeresen spor-
tolt, légzbszervi panasza nem volt, szlir6vizsgélaton
deriilt ki a betegsége.

Gyogytorndsz: |6 napot!

Gabor: J6 napot!

Gy: Hogy van?

G: Hat igy. Tudja ugye?

Gy: Igen-igen.

Nézziik egymast.

G: Széval most nem tornaznék. J6l vagyok, koszonom,
nem faj semmi.

Gy: Elég a levegd?

G: Persze, mondom, hogy minden rendben. Most inkabb
gondolkodnék. Valahogy ki kell taldlnom, hogy hogyan
tovabb. Tudja, nem errél volt szo.

Letilok az 4gya mellé kicsit. Egytitt hallgatunk.

Gy: Igen-igen... holnap?

G: Hét, jojjon be hozzdm. Kdszondm, hogy meglatogatott.

Tovabbi kérhazi benntartézkodasa alatt minden nap elfo-
gadta a gyogytornat. Koriilbelll két hét mulva talalkoz-
tunk a folyosén.

Gy: Jo napot! Hogy van?

G: K6szondm, jol! from a bakancslistam.

Gy: Ertem... elmondja, hogy miket irt fel?

G: Hat... még sosem lovagoltam... Kénnybe labad a szeme.
Gy: Ne haragudjon, nem akartam felzaklatni...

G: Pedig sikertilt.

Csak nézziik egymaést, megsimogatom a vallat.

Gy: Vigydzzon magdra... Es tovdbbmegyek.

Igen kinosan éreztem magam, de nem mehettem el mel-
lette a folyosén, mintha nem venném észre, illetve elme-
hettem volna, de nem akartam.

Elismerhetjlik, hogy a beteg nehéz helyzetben van,
mesélhetiink tapasztalatainkrol, arrél, hogy mésok hason-
16 helyzetben hogyan oldottak meg. De egyiitt hallgatni
is lehet, ezzel nem sértiink hatart.

Vagy egy masik, mindennapos, nem tul bonyolult helyzet:
Beteg: Mit mondja nekem ezeket, honnan tudja, hisz olyan
fiatal!

Gyogytorndsz: 14 éve dolgozom itt, azéta csindlom ezt a keze-
lést; engedje meg, hogy a tapasztalataimra hivatkozzam!
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B: Ja, elnézést. Olyan fiatalnak latszik.
Gy: Hdt, kdszonom!

Szerencsés, ha a kialakulé helyzetet bizalmiva tudjuk for-
ditani: elutasitds megértése, elfogadasa.

Beteg: Most nem szeretnék tornadzni, nagy fajdalmaim
vannak, talan kicsit késébb.

Gydgytorndsz: Persze, kérjek Onnek fajdalomcsillapitot a
noveértol?

B: Igen, k6szénom.

Nagy felel6ssége van a gyogytornasznak, ha a beteg olyan
kezelést utasit vissza, amelynél még a késlekedés sem
megengedhet6 - példaul 1égzési elégtelenségbe hajl6 alla-
potok esetén. Ennél a kezelési formanal elengedhetetlen
a pontos és gazdasagos egyiittmiikodés. (A cikk keretei
nem engedik, hogy ebben a témaban elmélyiiljek, de a
tovabbiakban tervezem ilyen helyzetek bemutatasat.)

Ha a beteg tajékozatlansdga miatt utasitja vissza a tor-
nat: ,...tegnap operaltak, nem tudok tornazni...” - Ilyen
helyzetek megelézésére dolgoztuk ki a miitét el6tti vizs-
géalatot, amikor még fajdalmatlan kornyezetben tajékoz-
tatjuk a beteget a posztoperativ gyégytornarol. Teret
engediink a kérdéseinek, pozitiv és megoldhaté megkiiz-
dési 1épéseket vazolunk neki. Ravezetjiik, hogyan tud akti-
van részt venni a sajat gyégyuldsédban. Nagy segitségiink-
re van, ha a kezel6orvos, illetve a tobbi teamtag is infor-
malja a beteget (példaul ,a muitét utan gyégytornasz fog
segiteni, hogy mihamarabb rendezddjenek a mozgésai”).

Ha a péciens kifejezi kontrolligényét, a terapias folya-
mat sértése nélkiil engedjiink neki teret. Példaul: , Melyik
oldalra szeretne kililni?”, ,A sétdhoz melyik papucsat sze-
retné felvenni?”, ,Kéri a kontosét?” stb. Ezzel a figyelmes-
séggel biztositjuk a beteget, hogy figyeliink ra.

Van olyan helyzet, hogy engem, az embert utasit vissza,
mert fiatalnak, egészségesnek lat, mert hajam van vagy
emlékeztetem valakire, aki fontos neki, vagy éppen ellen-
szenvesnek lat. Ha ezt nem tudom feloldani, a legcélraveze-
t6bb atadni a beteget egy masik gydgytornasz kolléganak.

® Ha a beteg ragaszkodik a mozgasterapiahoz, mikoz-
ben tehetetlennek érezziik magunkat

Specidlis, az onkolégiai ellatasra jellemzé terdpias hely-
zet, amikor aktiv onkoterapia ellenére daganatos prog-
resszié kovetkezik be, és emiatt romlanak a mozgas
és/vagy keringési funkciok. A terapiank nem bizonyul
hatékonynak, de a beteg ragaszkodik hozza, mert meg-
éli a torodést és a gyogytornakezeléstsl reméli a javulast.
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Ilyen esetben konzultdlok gyégytornasz kollégakkal,
illetve a beteg beleegyezésével be is vonhatok ko-terape-
utat a kezelésbe. Felvaltva is ellathatjuk a beteget a tehe-
tetlenségiink enyhitése céljabdl. El6fordul, hogy a masik
kolléga meglatja azt a kezelési célt, amit nekem ebben a
helyzetben nem sikeriilt, igy 0j utak nyilhatnak mindany-
nyiunk szamara.

O A kompetenciahatarok betartasanak nehézségei,
a hatarsértés veszélyei
m Amikor a felvilagositas kicstiszhat a keziink koziil:

El6fordulhat olyan helyzet, amikor a beteg t6lem
szeretné megtudni labor-, MR-, CT-eredményeit, mert
a kezel6orvossal csak késébb talalkozik.

Kinos helyzetet eredményez, amikor megkérdez a
miitéti ellatas menetérdl. A standard miitéti eljarasokat
ismernem kell, de hangsulyoznom kell azt, hogy min-
denki a sajat panaszanak megfeleld ellatast kapja, és
err6l pontosan a kezel6orvosatol kérjen felvilagositast.

m Ha a paciens kiilonleges hatalommal ruhaz fel minket
Sebész kolléga kiildétt hozzdm nébeteget, azzal a panasz-
szal, hogy kétoldali emlétumor miatt excisio és kétolda-
li Sentinel nyirokcsomé biopszia utdn mindkét oldali
hoénaljaban hurképzédés (Axillary Web Sy.) alakult ki,
csokkentve a fels6 végtagi mozgasfunkcidkat. A beteg, a
szovettani eredmény ismeretében, a szdméra ajanlott
kemoterapias kezelést visszautasitotta (erre a kezelGor-
vos kiilon felhivta a figyelmemet). A paciens a gyogytor-
na-ellatas kozben elmondta, hogy visszautasitotta a kemo-
terdpiat, és szeretett volna megerdsitést nyerni dontésé-
nek helyességérdl. A helyzetet gy oldottam meg, hogy
elismertem a dontéshez valé jogat, de eredményének
helyességét nem itélhetem meg. Javasoltam neki pszicho-
logus segitségét, de nem kérte. A tornafoglalkozasokra
rendszeresen jart, amig a panasza fennallt.

O Egyiittmiikodési nehézségek:

m ,Kompetens” beteg

Talalkozhatunk olyan beteggel, aki kiillonboz6, altala érvé-
nyesnek tekintett forrasokbdl (példaul internet, szom-
széd, csaladtag) pontos és részletes képpel rendelkezik
arrol, hogy milyen kezelést kellene kapnia. El6fordul, hogy
kifogasolja, megkérddjelezi az altalunk ajanlott kezelést.
Ilyen esetben lehet&ségiink, hogy tajékoztatjuk az egyiitt-
miikddéslink kereteir6l. Fontos, hogy felvildgositsam a
ram vonatkoz6 szakmai felel6sségrél. Szerencsés, ha
tudok olyan alternativakat ajanlani, természetesen a szak-
ma szabélyainak megsértése nélkiil, ahol dontési helyzet-



hez juthat. gy erésithetem benne a partnerséget: példa-
ul mikor kezdjiik a kezelést, mely napok alkalmasak neki.
B A gy6gytornasz is ember

Nekiink is lehetnek olyan személyes korlataink, amelye-
ket nem tudunk atlépni. Nekem a fiatal, 15-30 éves kor-
osztaly kezelése okoz nehézséget. Ezekben az esetekben
ugy érzem, hogy kicsuszik a kontroll a kezem kozl, ezért
fesziilt vagyok, és nem tudok magabiztossagot, kompe-
tenciat sugarozni. Diihos vagyok, amiért ilyen fiatalon itt
kell lenniiik, nehezemre esik terapias célt felallitani és a
tdmogato szerepet feldlteni.

Endre, intenziv osztalyon fekvo 30 éves férfibeteg medi-
an sternotomian esett at csecsemémirigybdl kiinduld
tumor miatt. Postoperativ 1. napon megosztja velem,
hogy rossz hireket kapott, a mtitét soran nem sikeriilt a
daganatot eltavolitani. - Nem akarok meghalni - mond-
ja, és kdzben néz ram... Annyit tudtam csak mondani,
hogy egyel6re ebbdl a helyzetbdl kell kimasznia, de érzem,
hogy ez igy nem elég. Tudom, hogy nem tudom meggyé-
gyitani, de nem tudom, mit kellene mondanom. Az vezér-
el, hogy hiteles legyek, de azt érzem, hogy ez ebben a hely-
zetben nem segit. Pszichologus kollégan6hoz fordultam
tanécsért.

9 hénap mulva Endre Gjra nalunk fekiidt a sebészeten.
A bécsi mellkassebészeten operaltak- sikeresen. Hosszan
tarté kemoterdpias kezelés hatasara regredialt a tumora,
és resecabilissa (operalhat6vad) valt. A postoperativ id6-
szakra szallitottak intézetiinkbe, igy keril az ellatandé
betegeim listdjara. Egymasra ismertiink - nagy volt az
orom. Elmesélte, hogy hdrom napig fekiidt a bécsi kor-
haz mellkassebészetén. A postoperativ els6 napon nagy
fajdalomra és 1égszomjra panaszkodott, de nem kapott
segitséget. Panikba esett, majd eszébe jutott, hogy az
el6z6 mtét utan is ugyanilyen nehézséggel kiizdott. Fel
tudta idézni azt a légzéstechnikat és gyakorlatokat, melye-
ket tanitottam neki, és egyediil kijott a helyzetbdl.

Ezzel a befejezéssel megerdsitést nyertem, hogy még-
iscsak van értelme jelen lenni, annak ellenére, hogy nem
éreztem, hogy irdnyitani tudom a helyzetet.

@ Palliativ ellatas, de meddig? Hol a kezelés vége?
A haldoklas folyamataban, amikor a beteg buicsiizna,
akkor ez a testhelyzetén, mozgasos motivacios jeleiben
is megnyilvanul. A halallal kapcsolatos gondolatait sok
esetben a beteg meg is osztja vellink. Egyik betegem
mesélt az almarol:

»-..bolyongok egy utcan, korilottem emberek, nem
tudom, hol voltam. Prébéltam kikeveredni a tomegbdl,
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sehogy se ment. Aztan egyszer csak itt taldltam magam
a koérhazban, itt a folyoson. (A kérhazban atépités zajlik,
Uj épiiletszarny alapozasa folyik, foldmunkaval.) Kime-
gyek oda, oda a munkasokhoz, ilyen faladak voltak a fol-
don. Bele akartam fekiidni az egyikbe, erre rdm szoélnak,
hogy az nem az enyém, menjek oda, ott egy ajt6. Na, azt
azon az ajton tul ott van az én ladam. Megyek oda, ki aka-
rom nyitni az ajtot, egyszer valaki megszoélal: »Te hova
mész?« Felnézek, hat a lanyom az. Felébredtem. A f6ldén
voltam, leestem az 4gyrol. Na, ilyeneket almodok.”

Elfekvé betegnél a csokkent mozgasos motivacio gyak-
ran gyégytorna-indikéaciét képez. Attél fliggden, milyen
régoéta all fenn ez az allapot, illetve mennyire el6rehala-
dott az onkolégiai statusza, milyen a belgyégyaszati és
mozgésszervi dllapota, fokozatos mobilizacidéba kezdiink.
Ha a beteg altalanos allapota javul, egyre inkabb fokozé-
dik az aktivitdsa, orommel varja a kovetkez6 foglalkozast,
akkor ez mind annak a jele, hogy rendelkezik mobilizal-
hat6 energiatartalékokkal. J6 Gton jarunk, ha erdsitjik.

Nincsenek objektiv mércék arra, hogy mikor hagyjuk
abba a beteg foglalkoztatasat. A haldlra késziilésnek - a
gben, valamint a homeosztazis felbomlasa mellett - van-
nak jelei, amelyek egyiittes és konzekvens megjelenésé-
nél tudni véljiik, hogy el kell engedniink a beteget. A fizi-
kai aktivitas csokken, gyengiil a motivacio, egyre kevésbé
vonhat6 kontaktusba, fokozatosan veszti a realitasérzé-
két, nehezen ébreszthetd és egyre tobbet alszik, jellegze-
tes arca lesz, egyre tobbet fekszik magzati p6zban. A keze-
I6orvossal, névérekkel egyeztetve, megfigyeléseikre és
szakvéleménytiikre tdmaszkodva noveljiik a tavolsagot,
hogy ne zavarjuk meg a beteg tavozasat.

0 Egyiittmiikodés a teamben - amikor a kezelgszemély-
zet gydgytornara vonatkozo kérését indokolatlannak
itéljiik:

Adoédhatnak fesziiltségek abbol, hogy minden igyekezetiink
ellenére mégsem tudja a kezel6személyzet, hogy az egész-
ségligyi hierarchidban hol és hogyan helyezkedik el a gyégy-
tornasz. Ki indikalja a kezelést? Mi a gyégytornasz hatasko-
re, mi a terapias tevékenysége? A névér megsértédik, hogy
miért keresslik a kezel6orvost, miért nem elég, hogy 6 kéri,
hogy mobilizaljuk a beteget. Az orvos meg felhdborodik,
hogy miért érdeklédiink a beteg éallapota fel6l, kiilénben is
ki kérte a tornat. Ezek feloldaséara lehet6séglink a korrekt
adminisztracié és a kompetenciahatarok tiszteletben tar-
tésa és tartatdsa. Rendszeres részvételiinkkel az osztaly-
megbeszéléseken lehetdséget teremthetiink a parbeszéd-
re. Amennyiben tobb osztély részérdl is tapasztaljuk a prob-
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1émat, szervezhetiink belsé képzést, ahol szélesebb kdrben
nydjthatunk informacioét a kollégak részére.

Ezeknek a helyzeteknek a k6z6s megbeszélése, verbaliza-
cidja segit, hogy tobb szempontbdl is megvizsgaljuk, ele-
mezziik és megoldast taldljunk a megoldhat6 nehézsé-
gekre. Az érzelmileg megterheld, intellektudlisan nem

JEGYZETEK

1. Balint-csoport - ,,Az esetmegbeszél6 csoport problémaorientalt, kozép-
pontjaban az orvos (segito) és beteg (kliens) kapcsolat, az érzelmileg meg-
terheld esetek és szituaciok allnak. A tamogaté 1égkort csoportban lehe-
t6ség nyilik a konfliktusos helyzetek elemz6 megbeszélésére, hosszu tavon
segitve a kommunikacio, szakmai és személyes kompetencia fejlédését,
az Onismeret mélyiilését, konfliktuskezelési repertodr gazdagitasat.”
(Magyarorszagi Balint Mihdly Pszichoszomatikus Tarsasag)

2. Pszichodrama - ,...hatdsmechanizmusat a belsé lelki tartalmak, élmé-
nyek és konfliktusok megjelenitésén keresztiil fejti ki - felhasznalasi terti-
lete rendkiviil széles: alkalmazhatd az dnismeret fejlesztésében, szerve-
zetfejlesztésben, kozosségformalasban, konfliktuskezelés-, személyes haté-
konység fejlesztése soran, de j6 kiegészité moédszer oktatasban, képzésben
is.” (Magyar Pszichodrédma Egyesiilet)

3. Verbalizaci6 - ,Balkanyi pszichoanalitikus tanulmanyaiban kiemel,
hogy nem lehet tilegyszer(sitve a verbalizaci6 és a beszéd fogalma kozé
egyenlbségjelet tenni. A verbalizacié nem csupan kozlés — tehat kommu-
nikativ -, hanem intrapszichés folyamat is. A tudattalan impulzusok a tuda-
tel6ttesben hangalakot nyerve sz6va alakulnak, s igy juthatnak be a tudat-
ba. A hallgatokban mindez forditva zajlik: az elhangzott szavak felkeltik a
megfelelé impulzusokat, élményeket: »de — verbalizalodnak«. A fentiek-
ben az altalam is kiemelt »megtaldlas«, a megfelel6 kifejezésre val6 rabuk-
kanas itt is megerdsitést nyer.” (2)

5. A szuggesztids hatas lényege az, hogy a kozlésre a befogadé nem enge-
delmességbdl, nem mint parancsra reagal, nem is mint kérést teljesiti,
hanem egyszertien ,6nkénteleniil” befogadja a kommunikaci6 lényegi tar-
talmat, amely hat ra (8). A gyogytornaszok részérél alkalmazhaté szug-
gesztiok elméleti hatterét és modozatait a ,Szuggesztiv kommunikacié a
szomatikus orvosldsban” cimti képzésen sajatithatjuk el.

6. Raport - Féleg a pszicholdgiaban hasznalatos szakkifejezés (,rapport”-
ként is ismert a szakirodalomban). Jelentése: tisztelet, kolcsonos biza-

megoldhato terapids helyzetek esetében nagy segitséget
nyujt az empatikus és tamogaté 1égkor.

A cikk mondanivaléjat tizévnyi, az Orszdgos Onkologiai
Intézetben eltoltott aktiv gydgytornaszi tevékenység ta-
pasztalataibol 6sszegeztem. EzUton is szeretném megko-
szénni N6gradi Csillanak és Koméaromi Eduénak az egyiitt
gondolkodast és a biztatést.

lom, és a megengedg attittidon alapuld terdpias kapcsolat. A jo raport
kellemes 1égkort és az egytittlét céljanak kolcsonos megértését jelenti.

FELHASZNALT IRODALOM

1. Fisher M, Mitsche M, Endler P, Mesenholl-Strehler E, Rothaller H, Roth
R: Burnout physiotherapists - Use of clinical supervision and desire for
emotional closeness or distance to clients. International Journal of
Therapy and Rehabilitation, November, 2013, vol. 20, no. 11: 550-558.
2. Hardi 1.: Beszéd és mentdlhigiéné. Magyar Nyelvor 110. évf, 1986, jan-
marc. 1 szam: 31.

3. Kovécs A., Hadjiev ]., Horvath A.: Sugdrterdpia. Budapest, Medicina
Konyvkiado, 2014. 40.

4. Li Calzi S, Farinelli M, Ercolani M, Alianti M, Manigrasso V, Taroni A. M.:
Physical rehabilitation and burnout: different aspects of the syndrome
and comparison between healthcare professionals involved. Europa
Medicophysica, 2016 March; 42(1): 26-36.

5. Nowokovska-Domagala K PhD, Jablokowska-Gérecka K, Phd, Kos-
trzanowska-Jarmokowska L, Morton M, and Stecz P, Phd: The interrala-
tionships of coping styles and Professional Burnout Among Physio-
therapists. Medicine (Baltimore), 2015 Jul; 94 (28): 1.

6. Dr Riské A.: A rakbetegekkel foglalkozé gydgytornaszok szdméra szer-
vezett Balint csoport f6bb tanulsdgai. In Haldlkozelben 1I. Budapest,
Magyar Hospice Alapitvany, 1995, 161.

7. Dr Riské A.: A test, a lélek és a daganat. In Bevezetés az Onkopszi-
cholégidba. Budapest, Animula Egyestilet, 1999. 17-18, 21, 23.

8. Dr. Varga K., Dr. Di6szeghy Cs.: HUTESBEFIZETES avagy a szuggesztick
szerepe a mindennapi orvosi gyakorlatban. Budapest, Pélya Kiado, 2001. 9.

Levelezési cim:
Csatdriné Varga Zsuzsanna
csvargazsuzska@gmail.com

= s p : B P - .
@D%fﬂ FUGGESZTESES TECHNIKAK TERAPIABAN ES TRENINGBEN 6 redcord

Niirnbergi Racsos Fiiggeszto

Magassagallitasu,
osztott fekvofeliileti
kezelGagy

KERJE RESZLETES TERMEKISMERTETONKET! * DIA-MED KFT.
25 EVE AZ EGESZSEGUGY SZOLGALATABAN!

2040 Budadrs, Bor u. 76. « Tel: 06-23-441-293, 06-20-9349-740 « e-mail: dia-med@t-online.hu » www.dia-med.hu

Redcord Profi Munkaallomas

32 FIZIOTERAPIA | 2016 | 3



Nincs kiildetéstudatom, nem akarok nagyobb szerepet kre-
alni magamnak, mint amekkora van a szakmaban, de az onko-

logia iranti elkotelezettségemben benne van egyrészt, hogy
mennyire eltoljdk maguktél a kollégdk ezt a problémakaort,
mennyire tartanak téle, én pedig ezen valtoztatni szeretnék.
Masrészt, az érintettek oldalan hatvanyozottan né felénk az

igény. Mar 53 éves vagyok, tehat nem tegnap kezdtem a szak-

mat, sem az onkolégiaval valé foglalkozast, de ez a kettd
szempont meghatarozé az életemben.

Mar féiskolasként megtalalt egy rakbetegeket tdmogaté szer-

vezet. Az Andréssy Uton, egy klubhelyiségben gytiltek 6ssze
emlémiitott betegek, akik egyszerlien éhezték azt, hogy

gyogytornaszként valaki a testlikkel, a lelkiikkel foglalkoz-

zon. Nem én kerestem 6ket, szerintem ebben még Gardi
Zsuzsanak, az akkori iskolavezet6nek lehetett szerepe. Ez
1986-ban tortént, éppen haminc éve. Harmadéves didkként
mar egy évet dolgoztam heti két alkalommal a klubban.

Végzett gydgytornaszként a mai f6iskola Vas utcai épiile-

tében a Balassa Janos kérhazban helyezkedtem el. Cséffalvay

tandr ar égisze alatt dolgoztam, itt volt Magyarorszagon el6-

szor n6gyogyaszati osztalyon gyogytornasz statusz. Aztan
két év utdn megint csak csorgott a telefon, Gardi Zsuzsa
hivott, hogy lenne egy tanulési lehet6ség Németorszagban
egy lympholégiai klinikan. Ott kezdtem el Dr. Déri Gyorgy
vezetésével tanulni és részben dolgozni is ezen a tertileten.
Tulajdonképpen akkor keriiltem igazédn kozel a daganatos

betegekhez, hiszen a szekunder nyirokodémas betegek jelen-

KAPITANY ZSUZSANNAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Kerek harminc éve foglalkozik onkologiai betegekkel. Sokan koszon-
hetik neki a teljes gyégyuldst, mdsok pedig azért lehettek hdldsak neki,
mert elviselhetobbé tette a mdr visszafordithatatlant. Erés embernek
latom, aki nem torpan meg a nehézségektol, sot, inkdbb inspirdciot
taldl benniik, ami tovdbbviszi egy mdsok dltal még ki nem taposott uton.
Bdr azért iiltiink le beszélgetni, hogy réla, a személyérol kérdezgessem,
y kikeriilhetetlen volt, hogy szakmdzzunk, hogy az onkolégiai gyoégytornd-
rol - s leginkdbb sajnos magyarorszdgi hidnyossdgairol - is beszélgessiink.
Szerinte nem elég empdtidval rendelkezni a gyégytorndsz hivatdshoz. Az empd-
tia az alap, a minimadl program. Anélkiil nem is menne, az még semmi...

t6s része a daganatos betegek koziil kertil ki. Ezzel elindult
egy néhany éves tanulmanyi ut, konferenciak, vizsgak, és ami-
kor hazajottem, azonnal k6zdés munkdba kezdtiink a
Rékellenes Ligaval. Legalabb 6-8 évig nagyon aktivan dolgoz-
tam vellik, nekik, értiik. Németorszagbodl hazatérve kerestiik
a terepet, hogy hova, milyen intézménybe lehetne a gyogy-
tornaszok szamara a lympholégiai képzést bedgyazni. Goncz
Zsuzsa elnok asszony a koztarsasagi rezidencian biztositott
helyet és lehet6séget szamunkra, hogy megfelel6 szakmai
férumon mutathassuk be a téma fontossagat. Az el6adas utan
Balint Géza f6orvos tr, aki akkor a mi tanszékiinknek volt a
tanszékvezetGje és mellette az ORFI igazgatdja is, odajott hoz-
zam, és elhivott az ORFI-ba dolgozni. Létrehoztunk egy nyi-
rokddéma-ambulancit, és mindaddig ott voltam, amig szét
nem valt az intézet. 1999-ben az ORFI-ban folytatott mun-
kam elismeréséiil Goncz Arpad elndk drtél Koztarsasagi
Aranyemlékérem kitiintetésben részesiiltem. Az intézet ket-
tévalasa ota alapitvanyi keretek kozott dolgozom a betegek-
kel. Példaul hat évig voltam a rakbetegeket rehabilitdld
Tlizmadar Alapitvanyban, a Gyégyulj Vellink Egyestiletnek
pedig egyik partol6 tagja vagyok.

A Tlizmadar Alapitvany az orszag minden részébdl fogad
betegeket, a legkiilonboz6bb diagnoézissal, stadiummal, tera-
piaval. Nekem az az id6észak sok szempontbdl nagyon érté-
kes volt. Ott barki megtalalhatott, konzultaciokat, foglalko-
zasokat tartottam, rehabilitaciés programokat allitottam
0ssze egyénileg a betegeknek, és mellette folyamatosan, ha
nekem volt valami gondom, kérdésem, konzultdlnom kellett
X onkolégussal, Y belgyégyésszal, Z haziorvossal. Ez nagyon
nehéz, mert elég bonyolult az egészségligyi hierarchidban
érvényt szerezni a mi szerepiinknek. De amikor ott van veled
szemben egy olyan beteg, aki tényleg rad szorul, akkor ez
mindent foliilir. Ebb6l id6ével hatalmas kapcsolati tékém lett,
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aminek persze komoly ara van, hiszen oda-vissza kell, hogy
szamithassunk egymasra.

A Gyogyulj Veliink Egyesiilet néhany éve alakult, helyileg
szintén a Laszl6 Kérhdzban van. Volt egy betegem, egy negy-
venes évei elején jaré fiatalember, akit vastagbéldaganattal
operaltak. Egy ilyen kolorektélis tumornal 90%-ban majdnem
egy éven Kkeresztiil kemoterapiat kapnak a betegek, 48 6ras
blokkokban 3-4 hetente. Ugy szerveztiik meg, hogy ez a fia-
talember reggel elment a laborba, és amig vart az eredmény-
re, miel6tt bekototték volna neki az infazidt, mindig atjott
hozzam tornazni. Id6vel nagyon j6 kapcsolat alakult ki kozot-
tiink. O volt az, aki elkezdte felhivni a figyelmet Magyaror-
szagon a vastagbélrak komoly veszélyére. Kijutott Briisszelbe
is, az Eur6pai Parlamentbe, és ott probalt a képvisel6kon
keresztiil valahogy tamogatast szerezni a hazai szlir6vizsga-
latokra. Egy varatlan pancreas tumor miatt nem tudta tovabb
folytatni ezt a munkat, de az elinditott szakmai programok
mar elkezdtek futni, és amikor meglett a diagnézisa, akkor
0 kért meg engem, hogy képviseljem ezt az tigyet. Ez elindi-
tott engem egy Gjabb Gton. Szamos alkalommal voltam én is
Briisszelben el6adést tartani az EuropaColonnak; ez egy
erny6szervezet, azért jott 1étre, hogy csokkentse Eurépaban
a vastagbéldaganatos betegek szamat szlir6programokon
keresztiil, illetve a legkorszertibb terdpidk alkalmazésaval.
Ennek a vonalnak egy mellékaga, hogy két évvel ezel6tt meg-
alakult egy vilagszervezet, a Word Pancreatic Cancer Coalition,
ami a pancreas tumor kutatasaval foglalkozik. Veliik is aktiv
kapcsolatom van. Tréningekre, meetingekre jarok; most
majusban példaul Orlandéban voltam.

Nagy sziikség van ezekre a szervezetekre, hiszen

a daganatos betegek szama egyre emelkedik, mintegy
civilizdcios betegséggé nétte ki magdt. Mi a helyzet itthon?
Eurépaban évente kb. 1 700 000 daganatos beteg hal meg,
nélunk olyan 35-40 ezer, ezzel a szdmmal eléggé az élen
vagyunk. Pedig ennél még fontosabb, hogy vannak olyan 4j
terapiak, amelyekkel egyre tobb daganatos betegség gyogyit-
hato, vagy legalabb tobbé-kevésbé j6 életmindséggel egészen
hosszu tavu talélés biztosithatd. Az onkologiai kezelések,
legyen az kemoterapia, sugarterapia, sebészi beavatkozasok,
kiilonbdz6 szupportiv kezelések, azonban mindent megval-
toztatnak. Egy daganatos betegség nem egy daganatrol szol.
A daganat csak az, ahol a betegség manifesztalodott, val6ja-
ban azonban ez az egész testet érintd generalizalt betegség.
Ebbél adéddan a tart6-mozgatd apparatustol kezdve a kiilon-
b6z6 neurolégiai vonatkozasokig, a kognitiv zavaroktoél
elkezdve a koordinaciés zavarokig nagyon sok feladata van a
gyogytornasznak. Koriilbeliil 350 ezerre becsiilik azt a popu-
laciot, aki ma Magyarorszagon daganatos betegséggel él
egyiitt. Ez olyan dobbenetes szam, ami engem elkotelezetté
tesz. A Tlizmadar Alapitvanynal rengeteg olyan esetet meg-
éltem, hogy jottek a betegek innen-onnan, és kideriilt, hogy
sosem latott gyégytorndszt, vagy ha latott, akkor azt mond-
ta neki a gyégytornész, hogy 6 ehhez nem ért, ezért elkiild-
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te masikhoz, aki szintén azt mondta, hogy 6 sem ért hozza,
tehat elindult egy ,labdazas” szegény beteggel. Azok a rakbe-
tegek viszont, akik talalkoztak olyan gyégytornasszal, aki val-
lalta a terdpiat, minden esetben pozitiv visszajelzést adtak.
Sajnos, ebbdl volt kevesebb.

Nem lehet, hogy ezt 6vatossdgbdl teszik? Mert félnek,
hogy drtandnak a betegnek, nem eléggé ismerve

a betegségiik természetét?

Természetesen ez lehet egy olvasata ennek a problémanak.
De amikor mar sokadszorra ismétlédik meg, mikdzben latom,
hogy az érintettnek, a csaladdjanak, a kdrnyezetének miket
kell megélnie, akkor ezt nem tudom elfogadni. Volt olyan fia-
tal betegem, akinek kicsi gyereke volt. Volt olyan, akinek a
terhessége alatt deriilt ki a betegsége. Ertem én, hogy van
egy ilyen félelem a terapeutakban, de attdl példaul senki sem
fél, hogy a traumatolégian vagy az ortopédian egy frissen
miitott beteget kezeljen. Pedig ha valaki az ortopédiaban iga-
zéan elhivatott, az pontosan tudja, hogy a patolégids torések
donto részének hatterében daganatos betegségek allnak.
Mindenesetre érdekes, hogy ott nem tartanak attél, hogy
artanak a betegnek. Van egy bedgyazottsag, egy latszoélagos
védettség, megvannak a bejart utak.

Igen, hiszen a kiilonbozo protokollokban le van irva,
hogy hdnyadik héten mit lehet tenni, illetve a miitétet
végzo orvostél is lehet tandcsot kérni. Neked mi ebben

a tapasztalatod: az orvosok tisztdban vannak vele, hogy
a fizioterdpidnak milyen szerepe lehet egy onkologiai
betegnél? Esziikbe jut, hogy gyégytorndszhoz kiildjék 6ket?
Sokkal kevesebbszer, mint az sziikséges lenne. De azt kell
hogy mondjam, nekiink is felel6sségiink van ebben. Az elmult
tiz évben ugyanis hihetetleniil nagyot valtozott az onkoldgia,
az onko-sebészettdl kezdve a gyogyszeres kezelésig paradig-
mavaltas kovetkezett be. Tehat aki a klinikai onkolégiaban
dolgozik - az onkolégus, a sebész -, azt igénybe veszi, hogy
naprakész legyen, hogy tudjon teljesiteni, hogy az aranytala-
nul nagy betegszamot el tudja latni. Szerintem fizikailag, men-
talisan, id6ben erdn feliil dolgoznak. Sajnos viszonylag kevés
az olyan orvos, akiben folmeriil, hogy a betegét gydgytornasz-
hoz kiildje, de az is igaz, hogy nagyon sok helyre nem is tudna
kildeni. Azt gondolom, kettén all a dolog. A gy6gytornasz
tarsadalomnak is meg kell erésddnie ezen a teriileten. Meg
kell mutatnunk, miért van rank sziikség, jo diplomaciai érzék-
kel, j6 kommunikaciéval, kurazsival kell rendelkezniink, és
persze sokat olvasni, tanulni. Minden klinikai tertileten fon-
tos haladni a korral, de ennyire dsszetett, ennyire kombi-
nélt problémakdrrel egy Klinikai teriilet sem foglalkozik. Ez
adja a szépségét is ennek a teriiletnek. Ha valaki hosszabb
tavon koveti egy daganatos beteg életét, akkor a neurolégi-
atol a traumatologidig szamtalan szakteriilet el6kertil a fizi-
oterapian beliil. Tehat 6tvozni kell sok mindent, mindenhez
visszanyulunk. Kézben tudni kell, hogy a sugérterapidnak
milyen hatédsa van a betegre, ha valaki sugarterapiara jar,



miért fontosak példaul a nyujté gyakorlatok. Ismerniink kell
a sugarterapia, a kemoterapia hatasait, mellékhatésait, amit
az is nehezit, hogy nagyon sokféle van, és mindenki individu-
alisan reagal a kiilénbozé kezelésekre. Igy a fizioterapids tudas
tarhazabol kell adaptalni mindig az aktudlis esethez, beteg-
hez, hogy milyen terapiat alkalmazzunk. Nem azt mondom,
hogy nem lehet irdnyvonalakat megadni, de azokat nem sza-
bad szentségnek venni. Csak az emlémtitétek tertiletén is leg-
alabb huszféle miitéttipus van, és a kezelések is nagyon val-
tozatosak. Megjelentek a palettan a rekonstrukciés mitétek,
amelyek igazan gyogytornasz-csemegének szamitanak. Van
olyan mitéttipus, amikor a latissimus dorsibdl csindlnak
eml6t, vagy a rectus abdominist forditjak at ellenoldali irany-
ba a rekonstrukcié soran. Olyan is elé6fordul, hogy egy beteg-
nél egy emlében egymastél szovettanilag teljesen fliggetlen
két eml6rak tipust taldlnak. Nehéz a feladatunk, hiszen min-
denki szeretné tudni, hogy melyik az a tiz dolog, amit meg-
tanitok a betegemnek és azzal segiteni tudok.

Pillanatnyilag még nincs lefektetve, de elkezdtiink rajta dol-
gozni. Ehhez az is kellett, hogy taldljunk egy olyan onkol6-
gust, aki tAmogat ebben minket. Még a Laszl6 Kérhdzban vég-
zett tevékenységem soran ismertem meg Petranyi Agota f6or-
vosnét, 6 végtelentl nyitott, vele szorosan egytitt tudunk
dolgozni, és tAmogatja a munkankat. Ez azért nagyon fontos,
mert ahhoz, hogy az onkolégiaba bedgyazzuk a gyoégytornat,
igen jelent6s tdmogatés, ha egy onkolégus mellénk all, és 6
is képvisel minket. igy mas a stlya.

T6liink nyugatabbra sokkal nagyobb szerepe van mar a moz-
gasnak mind az onkol6gidban, mind a rehabilitdciéban, amit
az evidence-based kutatasok is igazolnak. Megjelent a korsze-
rii emlésebészetrdl egy kdnyv, amelybe engem kértek fel a
fizioterdpia fejezet megirasara. Ezért alaposan uténa kellett
olvasnom, hogy mas orszdgokban mit is alkalmaznak. Azt 14t-
tam, hogy léteznek protokollok, de nagyon minimalizaltak.
Hiszen ha valamit széles kdrben hasznalhaté6 médon be akar-
nak dgyazni a rehabilitaciéba, annak viszonylag egyszertinek
kell lennie, és mindenki szdmara konnyen megtanulhatonak,
befogadhaténak. Beszélgettem errdl korabban gyégytornasz
kollégakkal, akik hasonléan involvalédnak az onkolégiaban,
hogy ez egy annyira minimalizalt dolog, ami benniinket nem
elégit ki. Ez azonban nagyon furcsa és 6nzé szempont, ugyan-
is a kutatasok azt mutatjak, hogy a rendszeresen végzett 6t

gyakorlat, ha mindennap megcsinaljak, igen jelent6s pozitiv
eredményt hoz. Tehat ha ilyen kdz6s utakat, szabalyokat aka-
runk lefektetni, akkor ezeket figyelembe kell venni. Ebben
egyébként én nyitott vagyok, mert az elmult harom évben
sok teriileten dolgoztam, példaul harom eurépai uniés prog-
ramban is. Az egyik a fonyddi kistérség onkoldgiai preven-
ciés programja volt, ami két évig tartott. Havonta kétszer
utaztunk el az ottani falvakba, és nekem ez nagyon tanulsa-
gos volt: redlisan kell 1atni, hogy mi az, amit el lehet juttatni
szélesebb korbe. Pozitivnak tartom, hogy téliink nyugatabb-
ra rendszerbe foglalt, strukturalt helye van a mozgasnak,
ugyanakkor nem tartom pozitivnak, hogy a gy6gytornaban
rejlé lehet6ségek messze nincsenek kihasznalva.

Hadd mondjak egy széls6séges példat: egy pszichol6gus kol-
légat megoperaltak Washingtonban, a Nemzeti Rakkutatoé
Intézetben, és utana nem tudtak rehabilitalni. Szerintem ez
pusztan a gyégytornasz nemtor6domségén mulott. Minél
magasabb szinti ugyanis a technika, annal kevésbé van jelen-
t6sége a személyre szabott terdpidknak, kiilondsen a manua-
lis terapiaknak. Volt egy pertrochanter torése az ismersom-
nek, meg Kellett operalni, és kidertilt, hogy csontfolyamata
van. A mtitétet végz6 orvos azt mondta neki, felejtse el, hogy
valaha is tud majd vezetni. Ha Amerikaban élsz, és nem
vezetsz, akkor ott lezérul az élet. O pedig egy agilis, aktiv n6,
kétségbeesésében kihivott engem, és az 6todik nap mar ugy
mentiink kirdndulni, hogy 6 vezette az aut6jat. Semmi olyat
nem csinaltam, amire ne lenne képes barmelyik mas gyogy-
tornasz is. A hallgatéknak azt szoktam mondani, hogy a szak-
mai tuddsomnak legalabb az 50 szézalékat a betegeimt6l kap-
tam. Komoly energia-befektetés, id6, odafigyelés. Ha latnad,
milyen dossziéim vannak... Legalabb 300 betegdokumentéci-
6t allitottam mar 0ssze daganatos kortorténetekkel. Van olyan,
aki tizenot éve daganatos beteg, kis sziinettel, aztan méashol
Gjult ki, csontmiitét, kivették a csigolyajat, implantatumot
kapott, ilyen ortézist, olyan protézist... Szakmailag ezt nagyon
szép kovetni. Viszont bédiiletesen sok id6, rengeteg energia.

Sokfélék vagyunk. Egy daganatos beteg nem feltétleniil moti-
valt. Az elmult 10-15 évben szerencsére sokat valtozott a hely-
zet, de azért dsszességében még mindig azt lehet mondani,
hogy iszonyatos stigma 6vezi a rdkos megbetegedéseket. Ha
megtudod valakirél, hogy rakos, az sok esetben egy utols6
kenettel felér. Ez egy éltalanos jelenség, és sajnos ravetiil sok-
szor a betegekre is. Tudom, hogy vannak depressziv alkatok,
vannak, akiknek nemcsak pszicholégushoz, hanem pszichia-
terhez kell jarniuk. Van egy réteg, ahol megné a szuicid haj-
lam. Kozben pedig sokaknél olyan életigenlést valt ki ez a
betegség, hogy a végtelenségig mindent megprébalnak meg-
tenni. Az ilyen er6sen motivalt betegekre is kell vigyazni, mert
nagyon sok alternativ Gt van, vagy zsdkutca, amivel teljesen
ki tudjak 6ket hasznalni.
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A gyogyult betegek utdankovetésében mennyire vesznek
részt a gyogytorndszok? Hiszen a daganatos betegség
egy mdsik kategoria, esély van a kiujuldsra, illetve
vannak olyan gyégyult betegek, akik szeretnének

az életmodjukon vdltoztatni, és ebben is szerepe lehet

a gyogytorndsznak.

Mégpedig nagyon nagy szerepe van, lehet. Persze az lehetet-
lenség, hogy 6t-tiz éven keresztiil csak a gy6gytornahoz
kot6djon a beteg mozgésa. En nagyon fontos szerepet latok
abban is, hogy a kiilénbdz6 alternativ mozgéasformékra - a
Pilatest6l kezdve a ma divatos tancokig vagy nordic walkin-
gig - révezessiik 6ket. Szerintem az els6 1épés a gyogytor-
nész, és muszdj, hogy maradjon kapcsolat. Nekem bizony
vannak 25 éve operalt betegeim, és persze van, aki elment
kozben. Nyilvan ez mar egy laza kapcsolat, de idénként fel-
keresnek, és abban is segitek nekik, hogy megtalaljak azt a
mozgasformat, amit szeretnek, amit kdnnyen kivitelezni tud-
nak. Idénként taldlkozunk, atbeszé€ljiik az elején a terhelést,
hogy hanyszor menjen egy héten, milyen tipusi mozgast
véalasszon. Ha olyat szeret, amit én nem tartok nagyon el6-
nyosnek, akkor sem beszélem le réla, mert az egy jelentds
motivacid, ha valaki szeret valamilyen mozgést. Ilyen esetben
arra kérem csak, hogy egészitsiik ki valamivel. Ez nagyon jol
tud miikddni. Az egészségligyi rendszer viszont erre nem ad
lehet6séget. Ha valaki kapcsolatot tart a betegeivel, dokumen-
taciot vezet roluk, éveken keresztiil utankoveti 6ket, az igen-
csak 6ner6bdl torténik.

SpineArt
Tovabbképzési Kozpont

IdGtartam:
Téli képzés:

3D SCOLIOSIS TERAPIA TANFOLYAM
A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN
Megujult, kibévitett jegyzettel!!!

6 nap, 54 éra

I. rész: 2017. januar 20-21-22.
Il. rész: 2017. februdr 10-11-12.

Jelentkezési hatarid6: 2017. januar 6.
gyogytorndszok, 3-4. éves gyogytornasz hallgatok,
mozgdsszervi orvosok

brutté 65.000.-Ft (AFA mentes végosszeg)

Frissit6 Kurzus - Kiemelked6en magas 6raszamban: paciens-gyakorlat
2016. november 10-13.
Jelentkezési hatarid6: 2016. oktéber 10.
Résztvevdk: scoliosis terapiaval foglalkozd gydgytorndszok
Részvételi dij: brutté 45.000.- ft (Afa mentes végosszeg)

Kreditpont: folyamatban

Résztvevok:

Részvételi dij:

MIERT ERDEMES HOZZANK JONNI TANULNI?

e 37 sikeres tanfolyam, 1100 elégedett hallgato

* Pedagdgus, gyogytornasz-manualterapeuta, Schroth-terapeuta tanfolyamvezetd
15 év oktatdsi tapasztalattal

e Magyarorszag vezetd szakembereinek el6adasa: az orvosi konzervativ
terapiarol, a m(itéti terapiardl és a korzettkészitésrdl

* Magas szinvonalu, elegans oktatdterem, Schroth eszkozokkel felszerelt tornaterem

* Magas szamu gyakorlati dra, a gyakorlati érdkon gyakorlott paciensek

o 3 gyakorlati oktaté

* Részletes, kibdvitett, képekkel illusztralt jegyzet

* Hospitaldsi lehet6ség a SpineArt Egészségkdzpontban

Tanfolyamvezet6k: Holcsa Judit Schroth-terapeuta,
gyogytornasz-manudlterapeuta, testnevelés-rekredcid szakos tanar
Braunerné Arkai Judit 3DST oktatd, gydgytornasz-manualterapeuta

Hollé Timea 3DST oktato, gydgytornasz-manualterapeuta
A tanfolyamokroél bévebb informacio:
e-mail: holcsa.judit@gmail.com, telefon: +36 30 991 5059
Részletes program és Jelentkezési lap: www.spineart.hu
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Ugy tiinik nekem, hogy az te eréd végtelen. Nemcsak az
dltalad emlitett alapitvdnyokndl bukkantam a nevedre,
hanem példdul az Amazon Alapitvdny is megjelentetett
egy DVD-t a kozremiikodéseddel.

Az az igazsag, hogy sokan ram taldlnak. Egy lelkes, fiatal onko-
l6gus a Kutvolgyi Kérhaz keretein belill szervezett egy eml6-
miitott csoportot, akikkel felvettiink egy mttét utan javasolt
tornagyakorlatsort. T6bb hasonlé kezdeményezés is volt.
Legutobb példaul az emlékonszenzus anyaganak a kidolgoza-
sdban vettem részt. Otévente dsszeiilnek az onkoldgia teriile-
tén dolgozé radiologusok, patologusok, egyéb munkatarsak,
és az aktudlis tudoményos eredmények alapjan egy eml6tera-
pids anyagot hoznak létre. Ez egy sok szaz oldalas anyag, és
dobbenetes, de az eddigiekben nem szerepelt a fizioterapia.
Valahogy 6k is ram taléltak, és felkértek, hogy készitsek egy
ilyen fejezetet. Idén majusban Kecskeméten rendezték meg
az Emlérak Konszenzus Konferenciat, még ott is csiszolgat-
tuk az anyagot, jelentds szakmai csorték voltak a sz6 jo értel-
mében. Sziiletett egy nagy szakmai anyag, amit kikiildenek
Sankt Gallenbe, ahol az Eurépai Emlékonszenzus Konferenciat
tartjak mar sok éve. Erre a munkamra most nagyon biiszke
vagyok.

Honnan jon, hogy ennyire aktiv, agilis vagy?

Otthon is ilyen példdt ldttdl, nagy volt az elvdrds

az irdnyodba?

Val6jaban nem. Debreceni sziiletésti vagyok, meghatdrozé
éveimet ott éltem. Harmadik gyermek voltam, taldn ennek
lehet koze ehhez. Ugyanis amolyan koran sziiletett harma-
dikként hamar 6njar6 lettem. Biztos, hogy ez az alaptermé-
szetem is, de a sziikség is megkivanta. Velem az a nehézség,
hogy kevés dolgot tudok kiilsé kényszerb6l megcsinélni.
Viszont a belsé motivacio, vagy egy adott szituaciobodl faka-
do sziikség megsokszorozza az érdekl6désemet, az energia-
mat. Most is nagyon sok minden érdekel, érzem, hogy sziik-
ség van ram, és ez er6t ad. Persze nem konnyt ezeket min-
dig 6sszeegyeztetni.

Tudsz valamikor kompenzdlni egy kicsit?

Példdul amikor itt az egyetemen nydri sziinet van, akkor
a tobbi munkddbdl is le tudsz adni valamit?

Igyekszem egyes dolgokat leadni olyankor, mas dolgokat
pedig pétolni. Sok minden van, amivel igazan ki tudok kap-
csolédni: olvasas, zene, kertészkedés. Par éve elkezdtiink a
férjemmel rendszeresen tancolni jarni; standard és latin tan-
cokat tanulunk. Idénként rdm tor az alkotasi vagy is, olyan-
kor varrok egy gyonyord ruhat, vagy f6zok egy kiilonleges
ételt a csaladnak. Utazni is nagyon szeretek, példaul Fran-
ciaorszdgnak minden porcikaja gyonyord. Mar dokumentum-
filmet is forgattunk ott a férjemmel, aki torténész. Mi taga-
das, engem mar az is feliidit, hogy esténként nem egy orvos
férjhez megyek haza. J6, hogy mas terepen vagyunk, ez is
segit az otthoni teljes kikapcsolédasban.



OSSZEALLITOTTA: HORVATH ZSOFIA

KULFOLDI KITEKINTO

A kineziotape hasznalata mint terapias lehet6ség a nyirok6déma kezelésében??

A kineziotape (rugalmas ragasztészalag, elasztikus tape stb.,
tovébbiakban KT) nagyon elterjedt a musculosceletalis, neu-
rologiai és a nyirok-megbetegedések kezelésében is. Tébb
vizsgalat is foglalkozott hatékonysaganak bizonyitasaval.

A ,Kineziotape hatékonysaganak attekinté vizsgalata —
tények vagy csak divat?” cim( tanulmanyban a kutatok
négy ismert adatbazisban KT-hatékonysagot vizsgald tanul-
manyokat elemeztek. 91 kontrollcsoportos vizsgalat kozil
12 felelt meg a bevalasztasi kritériumuknak. Ezek kdzal 2
Egymasnak ellentmond6 eredmények szilettek a tanulma-
nyokban (Kalron A, Bar-Sela S: A systematic review of the
effectiveness of Kinesio Taping — fact or fashion? Eur J.
Phys Rehabil Med 2013, 49(5); 699-709.)

A 2009-ben publikalt, ,Helyettesitheti-e a kineziotape
a kompresszids polyazast a daganatos mellm(tét utani nyi-
rokddéma kezelésében” ciml kézlemény azt vizsgalta,
hogy az irdnyelveknek megfelel6 6démacsdkkenté keze-
lések utan alkalmazott kompresszids polyak helyettesit-
het8ek-e KT alkalmazasaval. 41 beteget vizsgaltak, akik
egyoldali mellrak utadni nyirokddémaja legaldbb 3 hénap-
ja fennallt. Random mddon kompressziés pélya (n=21) és
KT csoportba (n=20) soroltdk 6ket. A KT csoportban bér-
apolast, 30 perces manualis nyirokdrenazst, 1 6ras gépi
kompressziot, majd KT-felhelyezést végeztek. Ezutan 20
perces aktiv tornat végeztettek a betegelkkel. A mérés
soran a végtag korfogatat, a végtag viztartalmat, a nyiro-
kodéma tineteit, életmindséget, és a beteg kompresszids
polya, illetve KT irant érzett rokonszenvét mérték. Az ered-
ményesség tekintetében nem volt szignifikans kilénbség
a két csoport kozott, azaz mindkét csoport betegeinek alla-
pota javult az 1 hdnapos utankdvetésben. Azonban a komp-
resszios polyat hasznalok csoportjaban a végtagkorméret
és a végtag viztartalma kisebb volt. A KT elfogadasa jobb
volt, mint a kompresszids polyaé; hosszabb ideig viselték
a betegek, a kdnny(d hasznalhatésagnak és kényelemnek
kdszénhetden.

Ertelmezés: A KT helyettesitheti a kompressziés
polyat, alternativ lehetdséget jelenthet a nyirokddé-
ma kezelésében.

(Tsai H1, Hung HC, Yang IL,

Huang CS, Tsauo JY (2009):
Could Kinesio tape replace

the bandage in decongestive
lymphatic therapy for breast-
cancer-related lymphe-
dema? A pilot study.

Support Care Cancer. 2009 Nov; 17 (11): 1353-1360.

Egy masik vizsgalatban 65 nét kezeltek 1., illetve IlI. tipu-
sU egyoldali nyirokodémaval. Véletlenszerlen harom cso-
portba soroltdk 6ket (KT n=20), hamis KT csoport (n=22),
és g tobbrétegl kompresszios polyat visel6k csoportja
(n=23). Egy honapon keresztil, hetente 3x kezelték a bete-
geket. Bérapolast, 45 perc gépi masszazst, 1 6ras manua-
lis nyirokdrendazst, a KT csoportban kineziotape (illetve
hamis KT) felhelyezése, a kontrollcsoportban tobbréteg(
rovid megnyulast kompresszios poélya felhelyezése tor-
tént. A terapiat heti 3 x 1 hénapon keresztil végezték.
A mért valtozok a kovetkez6k voltak: végtagkdrfogat, vég-
tagviztartalom. Az eredmények szerint a kétféle (hamis és
valédi) KT-t alkalmazé csoportja kdzdtt nem volt killdnbség.
Az 6démacsokkentd tobbrétegli kompresszios polyak alkal-
mazasa szignifikansan jobb eredményt hozott, mint a kine-
ziotape alkalmazasa.

A kozlemény szerint a KT nem alkalmas a kompresz-
szi6s polyak helyettesitésére.

(LA KT hatdsa a mellrdk eredetl nyirokoedemara.”
Kontrollcsoportos vizsgalat. Smykla A, Walewicz K, Try-
bulski R, Halski T, Kucharzewski M, Kucio C, Mikusek W,
Klakla K, Taradaj J: Effect of Kinesiology Taping on Breast
Cancer-Related Lymphedema. Biomed Res Int. 2013:
767106. Published online 2013 Nov 27.)

Egy 2012-ben kozolt esettanulmany szerint mellrak szo-
v8dmeényeként kialakult nyirok6démas beteget kezeltek
manudlis nyirokdrenazzsal és kineziotape-pel. A nyirok-
6démas karon egy, a hemodializis miatt kialakitott arterio-
venosus shunt volt, amelyen ezért nem lehetett szoros
poélyazast alkalmazni. 12 alkalommal kezelték a beteget,
szignifikansan j6 eredménnyel.

A szerzok nem gondoljak, hogy a kineziotape helyet-
tesitheti a révid megnyalasd kompresszios polyakat, de
sikeresen alkalmazhaté olyan esetekben, ahol az érin-
tett kart nem lehet fokozott nyomasnak kitenni.
Ugyanakkor felhivjak a figyelmet a kineziotape 6vatos
alkalmazasara az érzékeny bor miatt is.

(Chou YH, Li SH, Liao SF, Tang HW (2012): Case report:
Manual lymphatic drainage and kinesio taping in the secon-

dary malignant breast cancer-

related lymphedema in an

arm with arteriovenous (A-V)

fistula for hemodialysis. Am

' ] Hosp Palliat Care. 2013

Aug; 30(5): 503-506. Epub
2012 Aug9.)
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IFOMPT 2016
GLASGOW 4-8 JULY

EXPANDING HORIZONS

A manudlterapias vilagszervezetnek (IFOMPT) 22 orszag
rendes tagja, 10 orszag megfigyel6 (Registered Interest
Groups) tag, koztiikk a Magyar Manudlterapeutdk
Egyesiilete is, melyet a magyarorszagi Maitland munka-
csoport hozott létre. Négyévente taldlkozhatunk a szak-
mapolitikai, manualterdpia elméleti-klinikai kutatast
végz6 munkacsoportokkal és az azokat iranyité szakmai
vezetokkel. A szervezet (IFOMPT) 1974 6ta irdnyitja a
manualterapian beliil az oktatasi és klinikai munkat.

A 2016-0s kongresszus cime és mottdja, a ,,Szélesitsd
a latokorod”, tokéletesen takarta a meghivott el6adok
szandékat minden témaban. A megnyit6 innepségen az
IFOMPT egyik kival6 szakmai vezet6je Gwendolen Jull
professzor (Ausztralia) beszamolt a manuélterapia fejls-
désének néhany fontos allomasarodl az elmult harminc
évbol. Bemutattak azt a szdmos szerz6 altal 0sszeallitott
konyvet (Modern Musculoskeletal Physiotheraphy), amely-
ben kovethetjiik a manudlterapia fejlédését és klinikai
alkalmazasat.

A szamos meghivott el6ad¢ altal ismertetett kiilonbo-
z6 témakorokbdl kiemelek harom olyat, melyek egymas-
hoz szorosan kapcsolddtak és a legnagyobb érdeklodést
keltették. Az egyik f6 téma el6adasat egy ausztral kuta-
t6, Dr. Lorimer Moseley tartotta, aki a fajdalom biol6gia-
jarol, mechanizmusarol, immunrendszerrel val6 kapcso-
latarol és a munkacsoportja éltal kidolgozott ,fajdalom-
menedzsment”-r6l beszélt. Rendkiviil szemléletesen
mutatta be azt a klinikai modellt, mely bio-pszicho-szoci-
alis szempontbdl értékeli a fdjdalmat és nem a fajdalom
strukturalis forrasat keresi. A vazolt kezelési modell segit-
ségével a terapeuta kozvetlen kapcsolatba keriil a beteg-
gel és a beteg altal megélt faijdalomérzettel. Természetesen
a funkcionélis diagnosztika segitségével felmért struktu-
ralis elvaltozast helyre kell 4llitani, de ez a program ezt
csak részfeladatnak tekinti. Ezt a figyelemre mélté keze-
lési programot nemcsak Ausztralidban, hanem Eurépédban
is hatékonyan oktatjak. 2011-ben Amszterdamban a
WCPT kongresszusan mar hallottuk a program elindit6i-
t6l, David Buttlert6l és Lorimer Moseley-tdl a fajdalom-
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Beszamolo

2016. julius 4-8. kozott rendezte meg IFOMPT (The
International Federation of Orthopaedic
Manipulative Physical Therapists), a WCPT manudl-
terapias csoportja vildgkongresszusdt Glasgow-ban.

menedzsment alaptételeit, amelyeket mara széles korben
alkalmazhat6 betegoktatasi programma fejlesztettek.
Ehhez a téméhoz kapcsol6dva hallhattuk a mésik nagy
témakor elméleti kutatasat, amelyben a periférias idegek
viselkedését tanulmanyoztak bioldgiai szempontok alap-
jan. A meglévé tényeket felhasznalva tovabb gazdagitot-
tak a neurodinamikai kutatasok eredményeit és klini-
kai kovetkeztetéseit. Minderrdl Dr. Annina Schmid beszélt
finom néi humorral és nagyon szemléletesen. Az altala
felvazolt periférias idegproblémak kezelésében a fiziote-
rapia mar tébb mint harmincét éve haszndlja a neurodi-
namikai teszteket és mobilizaciés technikakat, de a felté-
telezett mechanizmusok leirdsara csak az elmult években
kertilt sor. Betekintést nyerhettiink a diagnézis és a kli-
nikai dontéshozatal mechanizmuséanak véltozasaiba.

‘4
IFOMPT 201

Professor Lorimer Moseley, Professor of Clinical Neurosciences
and Chair in Physiotherapy, University of South Australia



A harmadik nagy témakér a valliziileti kronikus fajda-
lom rejtélyes vilagéba vitt minket. A téma eurdpai kuta-
tast vezetd fizioterapeutaja Dr. Jeremy Lewis Londonbdl.
Szamos érdekes Klinikai tényt mutatott be a subacromi-
alis impingement és a rotatorkdpeny sértiiléseivel kapcso-
latban. Az el6z6 kongresszuson feltett kérdést, miszerint
tényleg specidlisak-e a specidlis tesztek a vallov vizsgéla-
tanal, megvalaszolta. Tovabb boncolgatta, hogy létezik-e
strukturalisan megbizhaté differencialés tesztek segitsé-
gével. Ehhez szamos vizsgélat kapcsolédott példaul Iro-
szagbol, Hollandiabol, ahol a hati gerinc és a vallizlleti
fajdalmak kozotti 0sszefliggéseket elemezték.

A szakmai el6adasok mellett a kongresszus fénypont-
jat Brian Mulligan jelentette, amikor atvette az ebben az
évben neki {télt Maitland-dijat. A 84 éves manuélterape-
uta a Mulligan-koncepci6 és iskola alapitéja Uj-Zélandrol.
Teljes szellemi és fizikai frissességgel mesélt, és bemu-
tatta a manudlterapia fejlédését az 1970-es évektdl kezd-
ve. A mai napig aktivan dolgozik sajat klinikajan és a leg-
fontosabbnak a manualis készség kialakitasat tartja.
Rogtonzott workshopjaban a szinpadon a teniszkonyok-

OLVASASRA AJANLJUK

Fekete G. és mtsai

Szelektiv dorsalis rhizotomia a spasticitas
kezelésében- magyarorszdgi tapasztalatok
Ideggyogy Sz 2016; 96: E042-E046.

Séaro6 E. és mtsai

A degenerativ spondylolisthesis instrumentdlt fiiziés
sebészi kezelésének hatdsa az életmindségre
Ideggyogy Sz 2016; 69: 203-209.

Fazekas G. és mtsai

A neurohabilitdcié tijabb lehetdségei: terdpids robotok
alkalmazdsa kézponti idegrendszeri kdrosodds utdni
dllapotokban

Ideggyogy Sz 2016; 69: 148-154.

OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES, HORVATH ZSOFIA

HIREK, BESZAMOLOK

fajdalommal rendelkezé kollégakon bemutatta az altala
kidolgozott mobilizalasi technikak hatékonysagat. Ba-
mulatos volt vitalitdsa és szakmaszeretete! Azokban a
percekben az el6ad6teremben éllva tapsolt mindenki és
egy pillanatra mindenkinek & volt a példaképe.

Kivételes élményt jelentett nemcsak az el6adok nagyon
magas felkészliltsége, hanem az az 6sszefogés is, ahogy
a kiilonbozé orszdgokban dolgozé munkacsoportok
napra készen kovetik és tovabb viszik egymas eredmé-
nyeit, ezzel gazdagitva a mi klinikai munkéankat.

Itthon nagyon fontos lenne a nemzetkozi csoportok
altal kidolgozott klinikai programok kovetése. Ennek
lehetséges forrasa a vilagszervezet honlapjan keresztiil
(www.ifompt.org) elérhet6 standardok.

Az IFOMPT szervezésében a kovetkez6 kongresszust
2020-ban, Melbourne-ben rendezik. Reméljiik, hogy a
kovetkezé kongresszuson szakmai 6sszefogéds eredmé-
nyeként egy Kkis lelkes magyar csapat vesz részt.

HANTO ZSUZSANNA
OMT Mozgdsszervi Centrum vezetd

Bocskai T. és mtsai
A narkozis hatdsa a kognitiv funkciékra
Ideggyogy Sz 2016; 69: 255-260.

Prinold J. A. L, Bull A. M. J.

Scapula kinematics of pull-up techniques avoiding
impingement risk with training changes

Journal of Science and Medicine in Sport 2016: 629-635

Rinne M. et al

Therapeutic exercise training to reduce chronic
headache in working women: a protocol

of randomised controlled trial

Physical Therapy 2016, 96: 631-640.

Az ORVOSI HETILAP 157.évfolyam 17. szdma kozéppontjaban az orvos-beteg,
illetve az egészségiigyi teamen beliili kommunikaci6 all:
Muszbek K., Gaal L.: Az orvos-beteg kommunikdcio csapddi daganatos betegség esetén
Orvosi Hetilap 2016, 157(17): 649-665.

Kollar J.: Kommunikdcié az egészségiigyi teamen beliil: orvosok és szakdolgozok
Orvosi Hetilap 2016, 157(17): 659-663.

Sandor [, Pilling J.: Tévhitek az orvosi kommunikdciorol
Orvosi Hetilap 2016, 157(17): 644-648..
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6ébizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében
az frasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:

A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami korilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.
A nyersanyag leaddsi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irasjelek nélkil - példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:

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

A szerzo/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kozlemény szdrmazdsi helye (korhdz, 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, lehetdleg az aldbbiak szerint:

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 modszerek ismer-
tetése 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 idd stb.)

e Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzék a sajdt eredményeiket 6sszehasonlithatjdk a szak-
irodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik

LA A A

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdzi irodalom megjelenitése a kdvetkez6 formatumban:
« Hivatkozasok folydiratra: [Szerzé neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotet-
szam)], [oldalszdmoK] - példa: Balogh 1.: A nyak anatémidja és biomechanikéja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
« Hivatkozas konyvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivat-
kozés 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.: Vizsgdlomoédszerek az ortopédiaban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest,
Semmelweis Kiado, 2005, 19-40.
« A szbvegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szammal (1) az irodalomjegyzékben szereplé forrasra.
« A hivatkozasjegyzéket kérjlik szerz6i bettirend szerint rendezni.
« Abrak, képek és tablazatok: csak j6 mindségti, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tabla-
zatokat kiilon fileban is kérjuk elkiildeni. Kérjlk, a file név tartalmazza az elsé szerzdé nevét és a cikk roviditett cimét, és
a kép / abra / tablazat sorszamat, sz6kozok és irdsjelek nélkiil.
- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja_1_4abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés 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 egyidejtileg 2 lektornak elkuldjiik, - a cikkek csak lektoralas utan keriilhetnek kozlésre.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkezd esetben kényte-
lenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.

Egyiittmiikodésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztébizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA
A Tarsasag elnoke: © Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga Kiadvanyszerkesztés
Egyed Marta és nyomdai el6allitas:
Telefon: (1) 411-1208 A kiadvany szerzéi jogvédelem alatt 4ll, Arktisz Studio
Fax: (1) 411-1209 a réla valé masolat készitése részben
vagy egészben - a kiado el6zetes Hirdetésfelvétel:
v engedélye nélkiil - tilos! Lehel-Gyongyosi Judit
judit.lehel@gyogytornaszok.hu
\ MGYFT SzerkesztGbizottsag: ! cevoert
Elnok: Holesa Judit HU ISSN 1789-4492
Magyar Gy6gytornasz- Tagok: Bajkay Agnes, Balvanyossy Eszter,
Fizioterapeutak Tarsasiga Bolla Daniel, Horvéth Zs6fia, Cikkekkel kapcsolatos informacié:
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Dr. Molics Bilint, Stréda Agnes Holcsa Judit
E-mail: info@gyogytornaszok.hu holcsa.judit@gmail.com
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igy hasznald a Gyégytornasort!

Egyszerii, mint az 1x1...

Gyogytornasor

A proenzi tAmogatasaval.

A Gyogytornasor weboldal tébb szaz fényképes gydgytorna gyakorlatot tartalmaz, amit
tetszéleges gyakorlatsorként 6ssze lehet allitani a paciensek vagy sajat magad szamara.

Az oldal hasznalata minden MGYFT-tag szadmara ingyenes.
A www.gyogytornasor.gyogytornaszok.hu weboldalon tudsz belépni.

Mit talalsz az oldalon?
Tobb szaz fényképes gyakorlatot.

izomaktivacié

bemelegités

flexibilitasnoévelés

egyenslily- és tartasjavitas szenzomotoros aktivacio

esésmegelézés és még sok minden mas...

Miért j6?
- Gyorsabb, mint palcikaembereket rajzolgatni minden egyes alkalommal.
- A mentett gyakorlatsorok barmikor felhasznalhatok.
- Megkdnnyiti és felgyorsitja a mindennapi munkat.

Gyakorlatsor 6sszeallitasa:
szlirés
(f6 kategoriak, gyakorlatok ) gyakorlatsor
eszko6z, funkcio, hozzaadasa véglegesitése
helyzet, testtaj)

Belépés

Mentés sajat magadnak
Egyedi O o
leiras, Kozzététel kollégaidnak

Kuldés e-mailben

elnevezés,
mentés

Nyomtatas

Probald ki Te is, és ajanid kollégaidnak a Gyégytornasort!
www.gyogytornasor.gyogytornaszok.hu




BACK

3D gerincoszlop-analizis. Preciz, egyszer( és hatékony!

=>» Egyszerd, preciz, sugarzasmentes, gyors
: =» 3D kép a C7-S3 gerincszakaszrol
=> Funkcionalis vizsgélat terhelésben is

i = 6 éves kortol alkalmazhato, barmikor
ismételhetd vizsgalat

: El6re egyeztetett id6pontban a géprdl
: vizsgalati bemutato kérhetd rendelénkben.

................................................ Kb e
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5% kedvezmeény
az eszkozre
gydgytornaszoknak

1 V e
Oriolus-Med Kft.
Budapest, 1063
Bajnok u. 13.

Tel.: +36-70/3895927

info@oriolus-med.hu
www.oriolus-med.hu

Oriolus-Med: a BackScan hivatalos magyar partnere, forgalmazoja.

BackScan® - Formaba hozzuk!

A Backscan nem helyettesiti az MRI vagy rontgen vizsgalatot, hanem annak kivalo kiegészitdje.
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