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| Kedves Kollégdk!

Ismét eltelt 2 év a budapesti kongresszusunk 6ta, igy idén Ujra alkalom
nyilik arra, hogy az orszag gyodgytornaszai talalkozzanak egymassal.
Remélem dujra sikerul emlékezetessé és magas szinvonaliva tenni ren-
dezvénylinket.

Mindenkit szeretettel hivok- akit érdekel a szakmank és annak fejlédése-,
hogy 2017. oktéber 12-14. koz6tt j6jjon Gydrbe a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaganak Xl. kongresszusara.

Kongresszusunkat hagyomanyosan megel6zi 2017. oktéber 11-én a 11. Pre-kongresszusunk,
melynek témai mint mindig sokfélék, és az igényeitekhezigazodik.

Mint a fétéma is mutatja, elére tekintlink és ilyen alapokon szervezziik tudomanyos
szekcidinkat, tobbek kézt neurolégia, ortopédia, néi egészség témakordkben, de termé-
szetesen a tobbi szakterlilet sem lesz elhanyagolva.

Két fontos és érdekes kerekasztal is lesz: az egyik a manudlterapiai irdnyzatok mentén, a
masik a gyerekneuroldgia tekintetében.

Ismét helyet adunk a fiatalok forumanak, ahol az elsé 3 helyezett dijazasban részeslil! Tehat
kérem a fiatalokat, hogy batran jelentkezzenek el6adasokkal!!!

Persze a tudomany mellett nem feledkezlink el a tarsasagi programokrdl sem, igy idén is
megrendezziik a Régidk Jatékat szerda este (csapatok késziljetek ésszel és erével!), lesz ban-
kettvacsora, varosnézés és tobb meglepetéssel is készullink, amit csak a helyszinen arulunk el.

Vdrunk mindenkit, mert tudjdtok: A Tdrsasdg értetek van, rolatok szol! Egyed Marta
MGYFT elnok

- Evidenciak az ortopédidban Absztrakt bekildés: 2017.07.21.
- Evidencidk a reumatolégiaban Végleges program: 2017 0945
- Evidenciadk a kardiovaszkularis fizioterapidban Regisztracié lemondasa: 2017.09.15.
- Evidenciak a szlilészet-négydgyaszatban

- Evidencidk a n6i egészségben

- Ortetika-Protetika uj szemlélete

- Szabad témak
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HENRI MATISSE
1869-1954
Macska piros hallal

Matisse a 20. szazad fes-
tészetének egyik legnagy-
szer(ibb alakja. Eredetileg
ugyvédnek készilt, csak
késébb, huszonegy éve-
sen fedezte fel a festésze-
tet. Kezdetben a parizsi
Julian Akadémiéan tanult,
de igazi tapasztalatokra
az Ecole des Beaux-Arts-
on Gustave Moreau-nal tett szert. Cézanne utan és
Picasso el6tt a legnagyobb hatésu fest6 volt, a fauvizmus
iranyzatanak egyik kézponti alakja. ,A fauvizmus rovid
pillanat volt, amelyben ugy gondoltuk, hogy az 6sszes
szint egy szintre kell emelni anélkiil, hogy egyet is felal-
doznank koziiliik.” Az emberi 1élek mélyét az elemi tar-
talmakkal, a szép tiszta szinekkel, kékkel, sargaval, voros-
sel akarta megérinteni. 1906-ban mar a méasodik 6nall6
kiallitasat tartotta. Ez évben ismerkedett meg Picasséval,
akivel élete végéig vetélytarsak és baratok maradtak.
1908-ban nyiltak elsé kidllitasai New Yorkban, Moszkva-
ban és Berlinben. A kovetkezé években sokat utazott,
bejarta Eurépat, Amerikat, Polinézidba is eljutott. Le-
nyligdzte a keleti mtivészet, a japan metszetek. Matisse
hatasa egyre nétt, egy egész nemzedék tekintette példa-
képnek. Kés6bbi munkéssaga soran képi vilaga és kifeje-
z6eszkozei egyszertisddtek. 1939-ben Nizzdba koltozott
és visszavonultan élt. Betegségével kapcsolatos mutétje
utan tolokocsiba kényszeriilt, de nem tor6dott bele ebbe
a helyzetbe, nagy lendiilettel Gj korszakot nyitott mtivé-
szetében, az ecsetr6l ollora valtott. 1920-ban hasznalt
elészor papirkivagast egy balett tAncosainak ruhaterve-
zésekor, de még csak segédeszkozként, 1943 utan vi-
szont ez lett f6 technikéja. A papirkivagasok szin- és for-
makompoziciéi az eddiginél tobb szabadsigot biztosi-
tottak szdmara. Kénnyedén és olyan sebességgel bant az
olléval, hogy az asszisztensek gyakran nem tudtak kovet-
ni. Labadozas helyett Gjjasziiletett, Nizzabol Vencebe kol-
t0zott, ahol , kertet” épitett maga koré, a megrezdiilé
papirformdk a fakat, a tengert, a tdncot, a mozgast potol-
tak szamara. Elete utolsé tizendt évének munkai életdros-
mot sugaroznak.

Kedves Kollégédk, ha mar faradnank a nyarhoz koze-
ledve, Matisse adjon nekiink egy kis erét, hogy mindig
érdemes, és ahogy 6 mondta: ,... a munkabdl teljesedik
ki az 6rom.”
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Kedves Olvasok! Kedves Kollégak!

Nincs konnyti dolgom Fehérné Kiss Anna utan bevezetot
irni, hiszen sok mindenben megegyezik a szemléletiink
és 6 mar sok értékes gondolatot dtadott a korabbi szam-
ban. Kiemelte, hogy a munkankban a legfontosabb a szem-
lélet. Valéban, a szemléletmoédunk folyamatosan fejlodik
veliink és szakmai fejlédésiinkkel egylitt.

neurolégiai rehabilitaci6 tertiletén csak EBP-ben gondol-
kodnénk, tehat csak a mar bizonyitott eljardsokat hasz-
nalnank, az visszavezetne minket a receptiirdk és az uni-
formizalt betegkezelések langyos allovizébe. Felmeriil
a kérdés, akkor hogyan alakulhatnanak ki Gj iranyvona-
lak a kezelésben?

,Movement is life, life is a process.
Improve the quality of the process and you improve the quality of life itself.”
Moshe Feldenkrais

Azaz a mozgas élet, az élet egy folyamat. Javitsd a
folyamat mindségét és ezzel magat az élet mindségét
javitod. Azt hiszem, ez az idézet méltan lehet minden
gyogytornész jelmondata, hiszen munkank lényegét
fogalmazza meg.

A mozgas mindségén azonban nem konnyt feladat javi-
tani. Sajat Bobath-tréningem kapcsan a legkorabban azt
tanultam meg, hogy a mindségre, a lehet6 legjobb miné6-
ségl mozgdsra kell torekedniink a kezelés soran. Ahhoz,
hogy a munkanban sikereket érjlink el, elengedhetetlen
a motoros kontroll, a motoros tanulas elméleti hatteré-
nek megismerése, majd gyakorlati alkalmazasa.

A tovabbképzések vilagaban szerzett tapasztalataim
szerint az a j6 képzés, ami gondolkoddsmaddot, szemléle-
tet ad 4t és nem kezelési recepteket.

A kezelési sémak, receptek pontosan a problémame-
gold6 képességiinket gyengitik, és nagyon veszélyesek,
az egyénre szabott terdpia rovasara mehetnek. Ez a fel-
vetés atvezet a bizonyitékokon alapulé gyogyitas (EBP,
Evidence-based Practice) teriiletére. Ugy vélem, ha a

Carolee Winstein professzor, amerikai gy6gytornasz és
elismert kutaté szerint a tudomanyos evidenciak és hiva-
tasunk miivészetének kiegyensulyozésa a megoldas. Ot
kovetve szamos publikacié tdmasztja ald, hogy az EBP
Onmagaban nem elegendd, szlikség van tovabbra is a tera-
peutak kreativitasdra, a betegek igényeinek szamitasba
vételére. Csak ezen tényez6k egylittes interakci6ja vezet-
het a min&ségi rehabilitaci6 felé. Nemrégiben egy inter-
juban emlitettem, milyen fontos az egyensuly az élet min-
den teriiletén. Igy van ez a tudomany és a klinikai gyakor-
lat viszonylataban is, torekedniink kell az egyensulyra.

Azt sem szabad elfelejteniink, hogy elméleti tudasunk
iranyitja a gyakorlati munkank, éppen ezért soha nem
lehetiink megelégedve a jelen tudasunk szintjével. Az ideg-
tudomdnyok folyamatosan fejlédnek és valtoznak, ezért
elengedhetetlen a szakirodalom kovetése, és el6fordulhat,
hogy a korabban megtanult tények id6vel mas megvilagi-
tasba kertilnek. A tudasunk bévitésébe invesztalt id6, pénz
és energia pedig a gyakorlati munkakban kamatozik majd.

Nagy Edit

\'/ MGYFT XI. Kongresszus | Gyor

FONTOS DATUMOK

Abszraktok leadasa
Kedvezményes regisztraciod
Régiok jatéka

2017.julius 21. éjfél
2017. augusztus 31.
2017. oktéber 11. 19 6ra

Ne feledjétek: régionként 10 f6s csapatok jelentkezését varjuk!
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ABSZTRAKT

Hattér: A varandossag késbi szakéban és a sziilést kdvetd idészakban gyakran jelentkez6 probléma a megndvekedett
inter-rectus tavolsag. A nemzetkozi szakirodalom szerint az allapot postpartum el6fordulasa 35-60% kozé tehetd. A
kockézati tényezok, a kezelési mod valamint a kovetkezmények tekintetében tovabbi vizsgalatok sziikségesek még.
Cél: Jelen tanulmany célja volt meghatarozni egy kezelési lehet6ség hatékonysagat egy esettanulmény formajaban.
Anyag és modszer: Egy 33 éves n vett részt a vizsgédlatban, aki a szlilést kovet6 hatodik héten jelezte részvételi szan-
dékat. A paciens a megereszkedett, meggyengtlt és megnyilt hasfalardl, illetve derékfajasrol szamolt be. Hirom héna-
pig tart6 gyodgytorna-kezelésben részesiilt, mely sordan a musculus transversus abdominis erdsitése volt elsodleges.
Eredmények: A kezelés utan a patologids inter-rectus tavolsag, egy kivételével, minden mérési ponton elérte a nor-
mal tartomanyt, melynek kovetkeztében a paciens derékfijdalma is megsziint.

Kulcsszavak: rectus diastasis, inter-rectus tavolsag, hasfal, postpartum id6szak, gyégytorna

HOW TO TREAT DIASTASIS RECTI ABDOMINIS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Background: An increased inter-recti distance is common in late pregnancy and in the postpartum period. According
to relevant researches its postpartum onset lies between 35-60%. About its risk factors, treatment and sequelae we need
more investigations.

Objective: The aim of the present study was to determine the effect of the treatment in the postpartum period using a
single case study.
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Material and Methods: A 33-years-old woman was recruited to the research who was six weeks after the delivery. She
complained about her weakened and opened abdominal wall and low back pain. The patient got a three-months-long
physical therapy in which the strengthening of the transverse abdominal muscles was primary.

Results: After the intervention the pathological inter-recti distance was reduced, it achieved the normal range almost
at each reference point and the patient’s low back pain was gone too.

Keywords: diastasis recti abdominis, inter-recti distance, abdominal wall, postpartum period, physiotherapy

BEVEZETES

A musculus rectus abdominis egyike azon torzsizmok-
nak, amelyeknek jelentds szerepe van a gerinc stabiliza-
lasaban és mobilizalasaban. Rectus diastasisnak (DRA)
nevezziik az egyenes hasizmok szétvalasat a linea alba
mentén, mely tébbnyire a terhesség harmadik trimeszte-
rében kialakul6 allapot (1, 2). A szakirodalom becslései
szerint a postpartum idészakban 1évé nék 35-60%-nal 1ép
fel ez a rendellenesség (3, 4, 5). Ennek a széles tartomany-
nak oka lehet a diagnozis felallitdsahoz sziikséges mérési
pontok kiillonbdzdsége (2, 3, 6-9) és a kiillonbozd mérési
modok hasznalata is. A legtobb kutaté a hagyomanyos pal-
paciés modszert alkalmazza a méréshez (1-3, 6, 10, 11),
azonban ez a médszer megbizhatatlan lehet a vizsgalok
eltéré ujjvastagsaga miatt. Egy kovetkezé lehet6ség a cali-
per (9, 12-15), habér ez az eszkdz még mindig kevésbé
megbizhat6, mint az ultrahangos vizsgalat (5, 16-18).

Szamos kockazati tényezét (pl.: kor, magassag, testto-
meg index [BMI], hasi kérfogat, hormonalis valtozasok,
terhesség alatti sulygyarapodas, magzati kor a sziiléskor,
sziilési maéd, sziiletési suly, tobbszori terhesség aranya)
vizsgéltak mar, melyek feltételezhet6en okai lehetnek egy
megndvekedett inter-rectus tavolsdgnak (IRD, inter-rec-
tus distance), azonban egyiket sem tudtak még egyértel-
mitien bizonyitani (4, 16, 19). A fellép6 rés nagysaga nagy-
mértékben meghatdrozé. Kialakulhat kisebb méret( dias-
nagy esély van (13). Ezzel szemben jelentkezhet nagyobb
tavolsag is (~ 58-60 mm), amely beavatkozas nélkiil mar
nem képes regeneral6dni, ennél fogva sulyos szévodmé-
nyeket okozhat ugy, mint csdkkent életmindség (20),
rossz testtartas (2), derékfajdalom (14) és vizelet inkon-
tinencia (6, 21).

E sz6védmények megel6zésére a szakirodalom két
lehetséges kezelési javaslattal él. Az egyik a haton fekvés-
bdl kivitelezett feliilés (11, 22), mely gyakorlat els6sor-
ban az egyenes hasizmokat aktivalja. Masodik gyakorlat-
ként a has behuzasat, valamint az azonos oldali als6 bor-
dak és a csipblapatok kozelitését emlitik, amely sordn
féként a m. transversus abdominis és a m. obliquus inter-
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nus abdominis miikodnek a hasizmok kéziil (10, 16, 17,
20). Szamos kutat6 az utébbi, hasbehtizasos gyakorlatot
ajanlja a rectus diastasis kezelésére, mivel az sokkal haté-
konyabb, kevésbé megterheld, mint a feliilések és derék-
fajassal kiizd6 paciensek esetén is alkalmazni tudjuk.

Jelen tanulmany célja volt meghatéarozni egy kezelési
lehet6ség hatékonysdgat egy esettanulmany formaéjaban.
Hipotézisiink szerint a harom hénapos mozgésterapia
hatasara minden mérési ponton csdkken az inter-rectus
tavolsag.

ANYAG ES MODSZER

Résztvevo:

Egy els6 gyermekével varandds nét vontunk be a vizsga-
latba kényelmi szempontok szerint a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikdjaroél. A tanulmény a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont Regiondlis Kutatasetikai Bizottsag enge-
délyével (6303/2016) valosult meg. A résztvevd irasos bele-
egyez6 nyilatkozatat adta a kutatésba val6 belépés el6tt.
A paciens 33 éves volt és hat héttel a toborzas el6tt adott
életet gyermekének. A sziilés a 39. gesztacios héten csa-
szarmetszéssel zajlott le, mivel a magzat farfekvéses volt.
Az Gjsziilott 2700 g-mal és 48 cm-rel jott a vildgra. Az édes-
anyanal sem a sziilés alatt, sem azt kdvetéen nem jelent-
kezett semmilyen komplikacio. Az 1. tdbldzat tovabbi sze-
mélyes adatokat és a sziiléssel kapcsolatos informaciékat
tartalmaz. Hat héttel a sziilés utan a jelentkezé megeresz-
kedett és meggyengiilt hasfalrél, valamint derékfajdalom-
rél panaszkodott. A gyogytornasz altal végzett fizikai vizs-
galat soran hyperlordosissal kombinalt hanyag tartast
talaltunk.

Meérés:

Az inter-rectus tavolsagot egy nylon digitélis caliper (ISS
karbonszalas digitalis caliper, 0-75 /0,01 mm) segitségé-
vel mértiik meg. Az alany ehhez a hatara fekidt egy viz-
szintes felszinen ugy, hogy a feje alatt nem volt parna,
térdeit 90°-ban behajlitotta, kezeit a combjara helyezte.
A mérés kivitelezése el6tt a vizsgal6 egy centiméter sza-
lag és egy toll segitségével bejeldlte a mérési pontokat
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Kor 33 nis medialis hatdrait, majd azok kozé helyezte a calipert,
végll lemérte az inter-rectus tavolsagot. Minden mérés
kozott 1 perc pihenét tartottunk, hogy elkeriiljiik az
izmok kifaradasat.

Magassag (m) 1,65

Testtomeg a terhesség

el6tt / alatt / utan (kg) 80/90/ 89 ;
. : Kezelés:
Testtomeg index (BMI) A harom hénapos kezelés sordn hetente két alkalommal
2] SPAT(ES U =21E talalkoztunk a pacienssel, alkalmanként 1-1 6rara. A vizs-
Hasi korfogat a terhesseg gélat id6tartama alatt az alany mell6zott minden, a gyogy-
elgtt / alatt / utan (cm) 100 /118 /108 tornan kiviili testmozgéast. A résztvevé papir alapon min-
Gesztacids kor a szlléskor (hét) 39 den héten kapott egy j gyakorlatsort, amely gyakorlato-
Sziletési sdly (g) 2700 kat azokon a napokon kellett végeznie, amikor nem
o talalkozott a gydgytornésszal. A kezelés el6tt és utan a
Sziiletési hossz (cm) 48 e 1w n . . .
] kilonbozo referencia pontokon mért inter-rectus tavol-
Erzéstelenités tipusa epiduralis sag nagysaga az 1. dbrdn lathato.
A beteg edukacié keretein bellil megtanitottuk, hogyan
1. tdbldzat | Személyes adatok és a sziiléssel kell iilni, allni, felkelni és emelni helyes pozicidban. A moz-
kapcsolatos informaciok gasprogram féként a torzsizmok erdsitését célozta, kie-

melten a m. transversus abdominist, a medencefenék izmo-
a hasfalon: a koldok fels6 részénél, a f6lott 5 és 10 cm-rel,  kat, a feliiletes és a mély hatizmokat, valamint a m. glute-
valamint a koldok alatt 2,5 és 5 cm-rel. Mivel a kiilfoldi  us maximust (2. tabldzat). A fokozatos terhelést szem el6tt
szakirodalomban nincsen megegyezés a mérési pontok  tartva haladtunk a haton fekvé helyzettdl, a fal melletti til6
tekintetében, ezért gy valasztottuk meg azokat, hogy  gyakorlatokon at, az all6 helyzetig. Minden feladatot a 1ég-
lefedjék a m. rectus abdominis izomhasat (4, 8, 13, 15).  zéssel dsszhangban hajtottunk végre. A hardnt hasizom
Ezt kdvetben szdjon at torténd kilégzés kozben arra sz6-  barmely testhelyzetben torténd aktivacidjahoz arra szoli-
litottak fel az alanyt, hogy emelje meg a fejét és a vallait  tottuk fel a pacienst, hogy egy mély légvétel utan, amikor
addig, amig a lapocka als6 csticsa éppen elemelkedik  szajon 4t kiftijja a leveg6t, probalja meg lassan kozeliteni
a talajtol és kdzben cstuisztassa a kezeit a térde irdnydba. az alsé bordéit az azonos oldali csipSlapatokhoz. A kezel6
A paciens 3 mp-ig megtartotta ezt a helyzetet, mialatt = minden gyakorlat soran felhivta a paciens figyelmét arra,
a vizsgal6 adott referencia ponton elvégezte a mérést. hogy ne gyorsan, ne lendiiletbdl végezze a mozgast, illet-
Ehhez a vizsgalod el6szor kitapintotta a m. rectus abdomi-  ve korrigalta is az esetlegesen felmeriilt hibdkat.

35
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15
i 1 11.72

Inter-rectus tavolsag (mm)

5 1 6.83

10 cm-rel a koldok 5 cm-rel a kdldok  Kozvetlen a 25cm-rela 5 cm-rel a kdldok
folott folott koldok koldok alatt alatt
magassaga

1. dbra | Inter-rectus tavolsag kezelés el6tt (folytonos vonal) és utan (pontozott vonal)
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Gyakorlat
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Gyakorlat leirasa 1.

Haton fekvésben az alsé
bordak és az azonos oldali
csipélapatok kozelitése,
medencefenék izmok meg-
feszitése, kdzben a vallak

és a kézhatak foldre szoritasa.

Négykézlab helyzetben
a has behuzasa és
a kényok emelése.

Bébi plank helyzet:
térdek elemelése
a talajtél 1 cm-nyire.

Kénnyitett oldalsé plank
helyzet megtartasa
behlzott has mellett,

a feltl lévég 1ab
megemelésével.

Fal mellett allo
helyzetben a derék
kozelitése a falhoz,
kdzben a karokkal
nyljtézas fent V-alakban.

EREDMENYEK

Az inter-rectus tavolsagot a m. rectus abdo-
minis aktiv, vagyis kontrahdlt 4llapotdban
mértiik. A méréshez, mely a szlilés utan hat
héttel tortént meg, egy digitalis calipert alkal-
maztunk. Az egyenes hasizmok kodzotti tavol-
sag 12,69 mm; 19,3 mm; 32,34 mm; 30,75
mm; és 24,05 mm széles volt az egyes méré-
si pontokon a kezelés el6tt. A terdpia utan
az értékek 6,83 mm; 11,72 mm; 24,8 mm;
26,41 mm; és 18,26 mm-re csokkentek. Ez
alapjan elmondhatjuk, hogy a harom héna-
pos mozgéasprogram hatdsdra a patologias
inter-rectus tavolsag majdnem minden refe-
rencia ponton elérte a normal tartomanyt,
egyedil a koldok alatt 2,5 cm-rel haladta
meg azt. Az egyenes hasizmok atlagosan 6,22
mm-rel kertiiltek kézelebb egymdshoz, ami
26%-0s tavolsagcsokkenést jelent. Mindezek
mellett a paciensnek teljes mértékben meg-
sziint a derékfajasa is.

MEGBESZELES

Beer et al (2009) még nem sziilt n6kon vég-
zett tanulmanydban 22 mm-t jel6lt meg,
mint a linea alba normalis szélessége a kol-
dok felett 3 cm-rel. Az els6 terhességgel ez
a tavolsag megnovekszik, mint ahogyan Liaw,
Hsu, Liao et al. (2011) talaltak, és kezelés nél-
kil ez az érték a sziilést kévet6 6. honapra
sem normalizal6dik. Egyes kutatok sziilt n6k
korében rectus diastasisnak tekintik a 2 cm-
es (23) inter-rectus tavolsagot, masok a 2,5
cm-est (4), vagy a 2 ujjnyinél nagyobb (~ 3
cm) rést (1, 3, 10) haton fekv6 helyzetben
mérve. Ezek a kiillénboz6 értékek adodhat-
nak abbdl, hogy az egyes vizsgdlok eltéré
pontokon végezték a méréseiket. Az azon-
ban egyértelmten bizonyitott, hogy a koldok
magassagaban tapasztalhat6 a legszélesebb
nyilas az egyenes hasizmok kozott (8, 12, 15),
hiszen ez a teriilet a linea alba és egyuttal a
hasfal legsériilékenyebb pontja.

A szakirodalomban hianyosak még a rec-
tus diastasis kezelésére vonatkozé ismerete-
ink. Jelen esettanulmany eredményei szerint
az inter-rectus tavolsag hatékonyan csokkent-
het6 a hasizmok izometrias kontrakci6javal.
Eredményeink megegyeztek Sheppard (10),



Pascoal, Dionisio, Cordeiro et al. (17), valamint Mota, Carita,
Pascoal et al. (5) kozleményeivel, akik szintén csokkent
egyenes hasizmok kozotti résrél szamoltak be a hasbehu-
z4s0s gyakorlatok utan. Masfel6l Sancho, Pascoal, Mota, és
Bo 2015-ben megjelent tanulményukban a feliilések rec-
tus diastasisra gyakorolt pozitiv hatdsairdl irtak. Tanul-
manyunkban mi azért valasztottuk a m. transversus ab-
dominist aktival6 gyakorlatokat, mert a kordbbi adatok
alapjan azok hatékonyabbak és kiméletesebbek, mint a
feliilések. Tovabba Boissonnault and Blaschak (2) ajanla-
sa alapjan a rectus diastasissal rendelkezé néknek kertil-
nitik kellene haton fekvé helyzetbdl a felliléseket, hiszen
ez a fajta gyakorlat novelheti a mar patolégias inter-rec-
tus tavolsagot.

A harom hoénapos kezelés soran a térzsizmokat erdsi-
tettiik haton fekvd helyzetben, tovabba a fokozatossag
elvének megfelel6en egyéb testhelyzetekben. Eredménye-
ink szerint az inter-rectus tavolsag a m. transversus abdo-
minis izometrids kontrakcidjaval csokkenthetd. Tovabbi
vizsgélatok szlikségesek arra iranyul6an, hogy megalla-
pitsuk a varandéssag alatti rectus diastasis megjelenésé-
nek id6épontjat és a postpartum idészakban alkalmazott
hosszabb tavu kezelés hatékonyséagat.
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ABSZTRAKT

Hattér: A rectus diastasis néket és férfiakat egyarant érinté probléma, melyre napjainkban is kevés figyelmet fordi-
tunk. Kiillonb6z6 mérési modszereket alkalmazhatunk az éllapot felismerésére és nyomon kovetésére.

Cél: Célunk volt 6sszefoglalni a mérdeszkozok hasznalatdnak maodjait és alkalmazasuk megbizhat6sagat.

Anyag és modszer: Kozel 20 év szakirodalmat atfogva, 6t adatbazisban, a PubMedben, a Google Scholarban, a Science
Directben, a Springer Linkben, valamint az EBSCO-ban végeztiink keresést a rectus diastasis mérésével kapcsolatban.
A bevélasztott cikkekbdl a minta jellemz6it, a méréeszkdzoket, az alkalmazott protokollokat és az eredményeket von-
tuk ki.

Eredmények: 13 tanulmany Keriilt feldolgozasra, melyek a palpatiés, a centiméter szalagos, a caliperes, az ultrahang
késziilékes, a CT-s és az MRI-s mérési modszereket mutattak be. Az egyes eszkdzok kiilsé és belsé megbizhatésaga 0,5-
0,99 kozott valtozott.

Limitdciok: Alacsony esetszam miatt kontrollcsoportos vizsgalatra nem volt lehetséglink, ezért kovetéses vizsgalatot
végeztlink 12 f6 bevonasaval.

Kovetkeztetés: A leggyakrabban alkalmazott mérémaddszernek az ultrahang bizonyult, azonban egy tapasztalt vizsga-
16 a fent emlitett lehet6ségek barmelyikét biztonsaggal alkalmazhatja.

Kulcsszavak: rectus diastasis, inter-rectus tavolsag, mérés, review

MEASUREMENT METHODS OF DIASTASIS RECTI ABDOMINIS
ABSTRACT

Background: Diastasis recti abdominis affects both women and men but nowadays we attend too few attention to it.
There are different measurement methods which we can use to identify and screen this condition.

Objective: Our aim was to summarize the way to use these measurement tools and the reliability of their use.
Materials and methods: Literature of nearly 20 years was screened in five databases, in PubMed, in Google Scholar; in
Science Direct, in Springer Link and in EBSCO. We extracted the sample’s characteristics, the measurement tools, the pro
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tocols and the results from the included articles. The different tools’ inter- and intra-rater reliability lied between 0,5-0,99.
Results: 13 studies were analized, in which palpation, tape measure, caliper, ultrasonography, computer tomography
and magnetic resonance imaging was used to determine the size of inter-recti distance.

Limitations: Controll trial was not possible because of the few numer of cases so 12 patients were assigned for follow-

up study.

Conclusion: Ultrasaound was the most evaluated tool but an experienced assessor could safely use all of the afore men-

tioned measurement possibilities.

Keywords: diastasis recti abdominis, inter-recti distance, measurement, review

BEVEZETES

A hasfalat alkot6 izmok feladata nemcsak a torzs fiziolo-
gids mozgasainak kivitelezése, hanem a hastiri szervek
védelmezése, elmozdulasuk korlatozasa, az intraabdomi-
nalis nyomas fenntartésa, ezaltal a 1égzésben val6 részvé-
tel is. Mindezen feladatokban val6 szerep nagyban fiigg
az eliils6 hasizmok, a fascia és a linea alba nytjthat6saga-
t6l, valamint integritasatol. Ha e strukturak valamelyike
sériil, mint példaul a rectus diastasisban, célunk kell
legyen az allapot miel6bbi diagnosztizalasa, majd a has-
fal egységének és funkcidjanak minél teljesebb helyreal-
litdsa, hogy ezaltal megel6zziik a lehetséges szovédmé-
nyeket (1).

A rectus diastasis (DRA) az egyenes hasizmok szétva-
lasa a linea alba mentén, mely relativ gyakran érinti a
noket a terhesség soran, és az egészséget negativan befo-
lyasolhatja (2, 3, 4). Az inter-rectus tavolsag (IRD) a leg-
alkalmasabb a rectus diastasis mértékének megallapita-
séra. Ezt a musculus rectus abdominis teljes hossza men-
tén, annak medidlis szélei kozt detektalhato6 tavolsagként
definidlhatjuk (5). Az IRD véltozdsanak nyomon koveté-
se a terhesség, illetve a postpartum idészak soran segit
eldoénteni, hogy szilikség van-e a kés6bbiekben terapias
beavatkozasra, avagy a fennallé rés a természetes rege-
neréci6 soran zaroédni fog. Hogy megfelel6 dontést tud-
junk hozni, elengedhetetlen egy adekvat és klinikailag
megbizhaté mérési eszkdz megléte, mely kell6 pontos-
saggal bir a kis véltozasok tekintetében is.

A szakirodalomban szdmos lehetdséget ismertettek
mar a mérés kivitelezésére, igy példaul alkalmazhaté ujj-
szélesség, centiméter szalag, caliper, ultrahang készlék,
illetve a koltségesebb, dm sokkal pontosabb képet add
magneses rezonancia vizsgalat (MRI) és a komputer
tomografia vizsgélat (CT) (6, 7, 8, 9). Példaul palpécio6 ese-
tén ujjszélességben kapjuk meg az eredményt, mig a cali-
pert haszndlva, az annak szarai kozti, szdzad mm pontos
eredményt tudjuk leolvasni. Habar napjainkban egyre
tobb adat jelenik meg a rectus diastasisrél, még sincs meg-

egyezés annak tekintetében, hogy pontosan milyen
magassagban vizsgaljunk, és hogy mekkora értéktél sza-
mit kérosnak az inter-rectus tavolsag. Nullipara nék ese-
tén ultrahanggal vizsgélva a koldok felett a 22 mm-es
tavolsag, mig a koldok alatt a 16 mme-es tavolsdg még nor-
malis (10). A terhességek és a sziilések hatasara azonban
ezek az értékek néhetnek (11).

Ahhoz, hogy a kezelés soran megfelel6 terapids tervet
és célt tudjunk felallitani, illetve, hogy nyomon tudjuk
kovetni a valtozésokat, fontos, hogy el6szor mérlegeljiik
a rendelkezésre all6 vizsgalo eszkozoket és kell6 ismeret
birtokdban hozzuk meg dontésiinket. Jelen tanulmény
célja 6sszegezni és értékelni a jelenleg a rectus diastasis
mérési lehet&ségeirdl rendelkezésre allo szakirodalmat.
Ezzel szeretnénk segitséget nyujtani a gyégytornaszok-
nak és a kutatéknak, hogy a megfeleld, klinikai jelent6-
séggel bir6 és gyors vizsgald eszkozt valasztva, koltség-
hatékonyan tudjak mérni a rectus diastasis mértékét.

ANYAG ES MODSZER

Adatforrds:

A 2000-es évtdl 2017. aprilisdig terjed6en 6t adatbazisban
kerestiink relevans cikkeket. Ez az 6t adatbazis a PubMed,
a Google Scholar, a Science Direct, a Springer Link, vala-
mint az EBSCO voltak. A keres6 sz6 két részbdl tevédott
Ossze. Egyrészt tartalmazta a rectus diastasis vagy inter-
rectus tavolsag kifejezéseket valamilyen formaban, illet-
ve a mérés, vizsgalat, kimenetel szavak valamelyikét.
Ehhez adédott még hozza a manualis keresés, mely a fel-
dolgozott cikkek referencidira tért ki. Habar a legtobb
irodalom a terhességgel 0sszefiiggd rectus diastasis kap-
csan jelent meg, mégsem korlatoztuk le a keresést a pre-
vagy postnatélis id6szakra, hiszen az allapot a férfiakat
is érintheti, s mi a mérési modszerekre hegyeztiik ki a
keresést. A vizsgédlatban a kutatas tipusdnak nem volt
jelent6sége, azonban a vizsgalok nyelvi korlatai miatt csak
angol, német vagy magyar nyelvii cikkeket tudtunk fel-
dolgozni.
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Cikkek kivdlasztdsa és adatok kinyerése:

A relevans irodalom kigytjtéséhez el6szor a cimet, illet-
ve az absztraktot olvastuk el. Amennyiben egy cikk kap-
csan az absztrakt nem nyujtott elég informaciot vagy kér-
dés mertilt fel, ugy elolvastuk a teljes szoveget. A maso-
dik fazisban az el6zetesen OsszegyUjtott, relevans
irodalom egészét végig olvastuk, hogy megéllapitsuk,
melyik cikk felel meg maradéktalanul a kritériumoknak.
Ezek utan egy adatkinyerést hajtottunk végre el6re meg-
hatarozott szempontok szerint, ahol kiemeltiik adott
cikkbdl a mintara vonatkozo jellemzéket, a mérésrol sz016
informaciokat, a mérési protokollt és az eredményeket.
Amennyiben a megbeszélés sordn egy cikk kapcsan ellen-
tétes véleménybe titkoztiink, tigy az adott problémat atbe-
sz€Itiik, amig kozos megegyezésre nem jutottunk.

EREDMENYEK

Az els6 keresés alapjan 1959 cikket talaltunk, mely a rec-
tus diastasissal és annak mérésével foglalkozott. Miutan
az absztrakt és a cim alapjan kizartuk az ismétl6dé tanul-
manyokat, a nem relevans kdzleményeket, valamint a nem
angol, német, vagy magyar nyelvii cikkeket, 17 tanulmény
maradt mélyebb vizsgalatra. Végiil 13 dolgozat felelt meg
maradéktalanul a bevalasztasi kritériumoknak, igy e cikke-
ket dolgoztuk fel. A bevalasztdsi folyamat az 1. dbrdn lat-
haté, mig a tanulmanyok az 1. tdbldzatban kertiltek dssze-
foglalasra. A kézleményekben dsszesen 507 feln6ttet vizs-
galtak meg, melynek 11%-a férfi volt, mig 89%-a né.

A szakirodalmi keresés sordn egy prospektiv randomi-
zalt kisérletet talaltunk, melyben a szerz6k a computer
tomografiai vizsgélat eredményeit az intraoperativ mérés
soran kapott értékekkel hasonlitottak 6ssze (12). A tovab-
bi cikkek megfigyeléses vagy klinikai vizsgalatok (6, 13-
18), illetve megbizhatdsagi vagy validitasi tanulmanyok
voltak (5, 9, 19-21). A vizsgalatok sordn alkalmazott méré
modszerek nagyban kiilonboztek egymastol. Egy esetben
palpaciéval, egy esetben centiméter-szalaggal, két esetben
caliperrel, két esetben CT-vel, egy esetben MRI-vel és tovab-
bi két esetben intraoperativan, vagy ezeket kombinalva
végezték a méréseket. A legnagyobb aranyban (10 cikk)
mégis az ultrahang késziiléket hasznéltdk a vizsgalok.

A mérések kivitelezéséhez alkalmazott testhelyzetek
kozel azonosak voltak. Minden vizsgélathoz az alanynak
a hétara kellett fekiidnie hajlitott labakkal. Egyes esetek-
ben a fej ald keriilt parna (5, 13, 17, 21), egy esetben a tér-
dek ald (20), mig tobb esetben egyaltaldn nem hasznal-
tak parnat (6, 9, 12, 15, 16, 18). Hasonl6an eltérd volt a
vizsgalat kdzben a karok helyzete. Azok vagy nyujtva
helyezkedtek el a torzs mellett a talajon (5, 6, 9, 12, 16,
17, 20, 21), vagy keresztezve a mellkason (13).

Az inter-rectus tavolsag detektaldsakor hasznalt méré-
si pontok is igen valtozatos képet mutattak. Abban egy
kivételével (6) mindegyik cikk megegyezett, hogy a kdl-
dok folott és alatt is végeztek méréseket. Milliméteren-
ként vizsgaltak Petrenko (14), Elkhatib (15) és Emanuels-
son (18). Néhany esetben a koldok alatt és folott 2-2,5

Pubmed (n=7 db) P
Google Scholar (n=1830 db) Duplan i
: : 22 szerepelo
Scnefnce DI_I'ECT (n=44 db) cikkek
Springer Link (n=45 db) eltavolitasa ( Cimes
EBSCO (n=33 db) (n=63 db) ab]szt;-gm _
Osszesen (n=1959 db) N/ aﬁ%‘l | ( A teljes \'
5 : cikkek ‘ szoveg
s \ - lapjan
(n=1879 db) »
Bevalasztott | TR a]l;aﬁagan
cikkek CIKKE:
% — -~ (n=4 db)
(n=1896 db) ——
Irodalomjegyzék ablSZt_r?h
alapjan bevalasztott alapjan
cikkek bevglasztott ~
(n=0 db) cikkek Feldolgozott
J (n=17 db) teljes cikkek

(n=13 db)

1. dbra | Folyamatabra
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1. tdbldzat | A feldolgozott cikkek dsszefoglalasa

Elsd szerzd, év

Minta jellemzoi

Sziilések szama,
Testdsszetétel

Méro eszkoz

Protokoll

Eredmények

Iwan, T. etal.)
(2014.) (13)

n=30 f6 13 f6 nullipara,
14 férfi, 16 n6 (SD 2,76)
24,4 év (SD 7,4; R 20-53)

3 f6 szilt mar (1-4 gyer-
mek) BMI=23,89 kg/m?

Ultrahang készilék
Alacsony felbontas:
Chison 8300 Deluxe,

Egy tapasztalatlan és egy
tapasztalt, figgetlen vizsgald.

Az alacsony és a magas felbontasu
képek kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,91).

(n=30 f6). 7.5 MHz linearis Mérési pontok: a kéldok folott A mérések belsd kanzisztenciaja
(n=10 f&). transzducer (Chison és alatt 2 cm-rel, haton fekvd igen magas volt (ICC>0,91).
Medical Imaging Co. helyzetben, a kilégzés végén. A mérési hiba aranya 0,02-0,17 cm
Ltd., Kina) 2 mérés: nyugalmi és részleges | kozott volt, ami alacsonynak
Magas felbontas: feltlés miatt aktivalt hasizmok | mondhaté.
Phillips iU22,12,5 MHz | mellett. A visszameérés soran a megbizhato
linearis transzducer 1perces szlinet a mérések kézt | sagaj6-nagyon j6 tartomanyba ke-
(Royal Philips 5 hét sziinet a mérési alkalmak | rlt (ICC= 0,79-0,98), mig a mérési
Electronics, Hollandia) kozt hibatartomany 0,09-0,3 cm. kozé
Petrenko, D. et al. | n=70 f& NA Computer tomografia: Mérés a diaphragma 45 év alatt az atlagos inter-rectus
(2016.) (14) 28 férfi, 42 n6 16-MSCT Toshiba kupolajatél a symphysis tavolsag 31,12 mm volt, mig 45 év
49 év (SD 11) Aquilion pubis alsé hataraig 1 mili- felett 38,45 mm.
méterenként. Amennyiben nem volt kontraindi-
kalt, az alanyok oralis és vénas
kontrasztanyagot is kaptak.
A vizsgalat szerint a m. rectus
abdominis atméréje szorosan
6sszefuigg a linea alba szélességé-
vel. A mérések alapjan 3 fokozatot
bevezetését ajanljak a szerzék:
1.- rectus diastasis index (RDI) > 1,0.
Ez nem indokol sebészi kezelést.
2.- RDI = 0,5-1,0. Varratokkal
végzett abdominoplasztikat
javasolnak.
3.- RDI <0,5. Halo beliltetését
javasoljak az abdominoplasztika
soran.
Chiarello, C. M., n=56 f6 22 f6 nullipara, | 23 f6 szult mar Caliper, ultrahang Két fuiggetlen vizsgalé. A koldok folotti mérésnél a caliper
McAuley, J. A. 11 férfi, 45 né (SD 4,3) BMI= 24,3 kg/m? készilék Mérés a koldok folott és alatt és az ultrahang hasonld értékeket
(2013.) (19) 34,8 év (SD 9,8; R 19-64) Caliper:nylon digitalis 4,5 cm-rel, haton fekvé adott (ICC=0,79 nyugalomban,

caliper, Mitutoyo
America Corporation,
Ulrahang készilék

5 MHz-es gorbe

felszind transzducerrel:

LOGIQ Book XP, GE
Healthcare, Waukesha,
WI, USA

helyzetben.

2 mérés: nyugalmi és részleges
feltilés miatt aktivalt hasizmok
mellett.

ICC=0,71 aktivitas kozben).

A kétfajta mérés kozotti eltérés
+0,03 cm volt.

A koldok alatti teriileten azonban
a két modszert nem lehetett
6sszehasonlitani a caliperes mérés
soran kapott rossz eredmények
miatt.

A caliperes méréshez a vizsgald
palpatioval kitapintotta a m. rec-
tus abdominis medialis hatarait.
A caliperes vizsgalat mindig
megel6zte az ultrahangos mérést.

Elkhatib, H. et al.
(2011.) (15)

n=20 né

BMI= 29,1 kg/m?
(R 22,9-35)

33,6 év(SD7,02;
R 27-54)

Magneses rezonancia
vizsgalat: Magnetom
Avanto 1.5T (Siemens,
Forsheim,
Németorszag)

T2 sulyozott axialis és
saggitalis siku felvételeket
készitettek a L2 ésa S3
csigolya kozti teruletrdl.

Az intraoperativ mérési eredmé-
nyek nem szignifikansan, de
nagyobbak voltak, mint a preope-
rativ eremények, melynek oka az
anesztézia miatt relaxalt izom
lehetett.

Ugyanezen teriiletet intraoperati-
van is vizsgaltak eréltetett belég-
zés soran. Az eredményeket
cm-ben adtdk meg. A miitét utan
jelentdsen csokkent a rectus
diastasis mértéke, mely atlagosan
igy 0,5 cm (SD 0,44) lett.

A 25 hénapos utan kévetés soran
senkinél nem jelentkezett Gjra.

a rectus diastasis.
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(R 18,9-28,51)

san 0,7
(R0-2)
BMI= 23,01 kg/m?

MHz-es, 39 mm-es
linedris transzducerrel
(B-mad).

7 év tapasztalattal.

Haton fekvd helyzetbdl
részleges feliilés kivitelezése.
A térdek 90°-ban hajlitva,

a karok a torzs mellett
helyezkedtek el.

Mérési pontok: 2 cm-rel

a keldok folott és alatt. A pal-
patio kiilsé konzisztenciaja
0,702 volt, mig az ICC=0,534.
2 perces pihend id6 a vizsgalok
mérései kozt.

Elsd szerzd, év Minta jellemzéi Sziilések szama, Méro eszkoz Protokoll Eredmények
Testosszetétel
Mendes, D. A., n=20 f6 19 f6 csdszarmetszés Ultrahang készulék és Az intraoperativ mérést két A két vizsgald altal mért értékek
et al. (2007.) (16) sebészi mérés fliggetlen vizsgalé végezte, se- | kozott nem volt szignifikans
Medson Sonoace 8000 | bészi mérdeszkiz segitségével. | kiilonbség (p>0,05).
ultrahang magas Hét mérési pont: 3, 6, 9, 12 Az ultrahangos és az intraoperativ
frekvencidas transz- cm-rel a kéldok folott, a kéldok | mérések kézt nem volt szignifi-
ducerrel (Korea) magassagaban, illetve alatta kans kulénbség (p>0,05) a koldok
2 és 4 cm-rel. folott és a kéldok magassagaban,
azonban a koldok alatt igen
(p<0,05).
A felvételeket megtartott, maxi-
malis belégzés és maximalis kilég-
zés kozben készitették, majd az
értékeket atlagoltak.
Mota, P., et al. n=20 nd 12 f6 a postpartum Palpatio, ujj-szélesség | Két vizsgald: az egyik 31 év A tapasztaltabb vizsgalé esetén
(2013.) (9) 29,3 év id6szakban volt Ultrahang késziilék: gy6gytornasz tapasztalattal a palpatio megbizhatosaga 0,812
(R16-49) Sziilések szama atlago- GE Logic-e 4,12 rendelkezett, mig a masik volt, mig az ICC=0,766.

A kevésbé tapasztalt vizsgald
esetén a palpatio megbizhatésiga
0,764 volt, mig az ICC=0,732.

A palpatio és az ultrahang vizsga-
lat eredményei kozott nem volt
kulénbség a tapasztaltabb
vizsgald esetén (p=0,198), azonban
a kevésbé tapasztalt gydgytornasz
esetén igen (p=0,01).

A palpatiés vizsgalat utan

az egyik gydgytornasz ultrahang
keészilékkel is lemérte

a tavolsagot.

Emanuelsson, P.,
etal. (2014.) (18)

n=56 f6

(R18-31)

2 férfi, 54 n6
39,8 év

(R 25-60)

Keésébb 1ot kizartak.

BMI= 23 kg/m?

Centiméter szalag:
pre- és intraoperativ
merés

Computer tomografia:
Siemens Definition AS

Haton fekvé helyzetben,

a csipdk és térdek 30°-ban
flektalva.

Mérési pontok: a proc.
xyphoideus és a koldok kozt
féluton, illetve a koéldok és

a symphysis pubis kozt féldton.

A klinikai és az intraoperativ méreé-
sek kdzott 0,4 mm volt a kilénb-
ség a koldok folott, és 4,7 mm

a koldok alatt.

A CT és az intraoperativ mérések
atlagai kézt 14,1 mm volt a kiilénb-
ség a koldok folott, és 23,7 mm

a koldok alatt.

A vizsgalé haromszor mérte meg

a tavolsagot a cm-szalaggal és az
atlagot cm-ben adta meg.

A preoperativ klinikai vizsgalat tul-
becsulte az intraoperativ IRD érté-
keket az esetek 35%-aban, tobb,
mint 0,5 cm-rel.

A (T felvételeket az axialis sikban
készitették, mm pontossaggal

a fenti helyeken és testhelyzetben,
az alany mély belégzése kozben.

A CT 87%-ban alulbecsiilte az
inter-rectus tavolsagot az intra-
operativ mérésekhez képest tébb,
mint 0,5 cm-rel.

Barbosa, S., et al.
(2013) (6)

n=106 n6
27,1 év
(SD5,9)
(SD1,39)
(SD6,8)

Csaszarmetszés: 62,24%.

Természetes sziilés:
37,76%.

Szilések szama
atlagosan 2,21
Sziilés 72 éraval a
vizsgalatba valo
bekertlés el6tt.

Caliper: UIU-STOOLS
professional-Vernier
CLAQDOG

Ultrahang készulék:
Medson SonoAce
8000, 6-7 MHz-es
linearis transzducerrel
(Korea).

Egy vizsgalo.

Haton fekvd testhelyzet,
hajlitott alsé végtagokkal.
Innen emelkedjen meg a mell-
kassal, amig a scapula mar
nem érinti a talajt.

Mérési pontok: a koldok folott
3,6,9,12 cm-rel.

A caliperes és az ultrahangos
vizsgalatok eredményei kozt
nem volt szignifikans kilonbség
(p>0,05).

A Kappa teszt alapjan

a klinikai vizsgalat eredményeit
az ultrahang vizsgalat 65%-ban
erfsitette meg.

12
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Elsé szerzd, év Minta jellemzéi Sziilések szama, Méro eszkoz Protokoll Eredmények
Testdsszetétel

Mota, P., et al. n=24né Szilések szama atlagosan | Ultrahang készuilék: Egy vizsgalo. A test-retest vizsgalatok

(2012.) (12) (R0-2) 0,75 LOGIQ e, GE Healthcare, a kulon-b6z6 mérések soran jo,
30,4 év BMI= 22,7 kg/m? 4-12 MHz-es, linearis Haton fekvd testhelyzet, vagy nagyon jé megbizhatésagot
(R 16-55) 10,9 héttel a sziilés utan | transzducerrel (B-mad). | 90°-ban hajlitott térdekkel, adtak (ICC=0,74-0,9).
(R18,9-28,5) 11,5 évvel a szilés utan a karok a térzs mellett, A kéldok alatt 2 cm-rel a részleges
2 f6 a foldon nyugodtak. feltlés soran a megbizhat6sag
(R9-13) mérsékelt volt (ICC=0,5).
12 f6 Mérési pontok: 2 cm-rel Az ultrahang bels6 konzisztencia
(R0-24) a koldok folott és alatt. jat vizsgalva minden esetben az

Mérés: nyugalmi helyzetben,
hasbehtzas kozben és
részleges feltilés kozben.

A helyzeteket a kilégzés végén
4 mp-ig kellett kitartani,

amit egy 6-10 mp-es pihend
id6 kovetett.

ICC>0,9-nél.
A méréseket a kdvetkezd napon
megismételték.

Liaw, L.-)., et al.
(201.) (20)

n=30 n6 (eset csoport)
31,3 év

(SD 3,3)

17 f6 primipara,

13 f6 multipara.
n=20ng (kontroll
csoport) (SD 2,8)

Természetes sziilés
(100%).

7 héttel és 6 honappal
voltak a szilés utan.
BMI= 21,5 kg/m?

Ultrahang késziilék:
SSD-550, 7,5 MHz-es,
38 mm-es linedris
transzducerrel (B-mad).
(Aloka Co., Tokio,
Japan)

13 éves tapasztalattal rendel-
kez6 vizsgalo.

Haton fekvé testhelyzet,
a térdek alatt két parnaval.

A kontroll csoport tagjai

Az utankdvetés soran az IRD

a keldok feletti pontokon
szignifikansan csokkent
(p<0,05).

A hasizmok ereje és statikus
alloképessége is javult (p<0,05).
6 hénappal a sziilés utan

31,9 év nullipardk voltak. a postpartum néknek minden
(SD 41 mérési ponton nagyobb volt
Mérési pontok: A kéldok alsé az atlaginter-rectus tavolsaguk,
és fels6 hatara, valamint mint a nullipara néké (p<0,001).
ezektdl 2,5 cm-rel feljebb és A hasizmok erd- és alléképessége
lejjebb. is csokkent volt a nullipardkéhoz
Normal kilégzés kozben képest (p<0,001).
mérésenként 3 képet Az ultrahang megbizhatésaga
készitettek, melyekrél tized kitlinének bizonyult
cm pontossaggal nyerték ki (ICC=0,91-0,97), mig a mérési
az adatokat. hibatartomany az elsé mérésnél
0,13-0,2 cm kdzt, illetvea masodik
mérésnél 0,12-0,18 cm kozt volt.
Keshwani, N., n=17né Szilések szama Ultrahang készilék: Két gydgytorndsz vizsgalo. A vizsgalok eredményei kozt nem
et al. (2016.) (17) | 38 év atlagosan 2 (SD 1) GE Volusion i system, talaltak szisztematikus torzitast.
(SD 8; R 28-50) A sziilés ideje atlagosan 3-10 MHz-es linearis Haton fekvé helyzetben, a fej A kéldok feletti és alatt mérési
(SD7,3) 7 évvel (R 6 honap - transzducerrel (B-mad). | egy parnan pihent. pontokon az ultrahang jo-nagyon

25 év) a toborzas el6tt
volt.
BMI= 26,4 kg/m?

(GE Healthcare,
Chalfont St. Giles,
Nagy-Britania)

Mérési pontok: 3 és 5 cm-rel
a keldok folott, a koldok felsé
hataranal és 3 cm-rel a kéldok
alsé hatara alatt.

j6 megbizhatésaggal miikodott
(ICC=0,74-0,96).

A koldak fels6 hataranal
mérsékelt volt a megbizhatésaga
(ICC=0,63).

Minden vizsgald 5 képet készitett
minden mérési ponton, két hely-
zetben: nyugalmi helyzet( és akti-
valt hasizmok mellett. A mérési
hiba a kéldok felett 0,23-0,38 cm
kozotti volt, a koldok felsd
hataranal 0,71 cm, mig a kéldok
alatt 0,46 cm.

Egy 6 adatait késobb kizartak.

9 f6 csaszarmetszeés,

11 f6 természetes sziilés.

Postpartum (100%).

Ultrahang késziilék:

1) Voluson i, 3-10
MHz-es linaris transz-
ducerrel (GE Healthcare,
Waukesha, WI, USA)

Egy vizsgalo.

Az ultrahanggal végzett mérések
bels6 konzisztenciaja kitiind volt
(ICC>0,9).
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Els6 szerzo, év

Minta jellemzéi

Sziilések szama,

Méro eszkoz

Protokoll

Eredmények

Testosszetétel
36 év Atlagosan 2 gyermeket 2) MyLab Five,
(SD 6; R 18-60) szilltek (SD 1). 4-13 MHz-es linearis
(SD7) A sziilés ideje atlagosan

3 évvel (R 3 honap -
17 év) a vizsgalat .
elétt volt
BMI=26,1kg/m?

transzducerrel (Esaote
SpA, Cenova, Olasz-
orszag)

Az alanyokat kétszer vizsgaltak
meg, dtlagosan két nap
eltéréssel.

Haton fekvd helyzetben a fej
alatt egy parna volt.

Mérési pontok: 3 és 5 cm-rel
a keldok folott, a koldok felsé
hataranal és 3 cm-rel a kéldok
alatt.

A vizsgalat soran a mérési hiba-
hatar a 0,11-0,27 cm kozti tarto-
manyba esett.

5 felvételt készitettek mérési
pontoként az izom aktiv,

vagy nyugalmi dllapotaban.

Az egyes mérések kozott 5 mp
pihend id6t tartottak.

Egy fot késébb kizartak.

(SD ).

40 év

(SD 6; R 26-52)
(SD1,9)

Sziilések atlagos szama 2

BMI=22,8 kg/m?

Ultrahang készulék:
GE Logiq e, 4-13

MHz-es linedris transz-

ducerrel (B-mod).

Egy vizsgald.

Konvencionalis, panorama és
akusztikus parnaval
maédositott felvételeket
készitettek.

Haton fekvé helyzetben a fej
alatt egy parna volt, a karok a

torzs mellett fekidtek a talajon.

A felvétel készitési technikak nem
kilénboztek egymastol
szignifikansan (p=0,441).

A panorama felvételek soran

a megbizhatdsag kivald
(ICC=0,975) lett, mig a mérési hiba
0,18 cm.

Kilégzés kozben készitettek

5 felvételt, mikozben a hasizmok
relaxalt allapotban voltak.

A médositott felvételek soran

a megbizhatésag szintén kitlind
lett (ICC=0,977), mig a mérési
hiba 0,17 cm.

Az ultrahang bels6 koziszten-
cidja minden esetben kivalé lett

SD = standard deviation = sz6ras
R =range = minimum-maximum tartomany
NA = nincs adat

Roviditések:

cm-rel vizsgaltak (9, 12, 13, 20), néhanyan 3-3,5 cm-re a
koldoktél (5, 17), tovabbi par esetben pedig 0-12 cm kozt
tobb ponton is végeztek méréseket (6, 16, 19). Csak a
hasizmok nyugalmi allapotéban vizsgaltak a rectus dias-
tasist Petrenko (14), Elkhatib (15), Mendes (16) Ema-
nuelsson (18), Liaw (20), nyugalomban és részleges feliil-
és miatt aktivalt izmok mellett is mért Keshwani (5, 17),
Iwan (13), Chiarello (19), nyugalomban, hasbehtizas mel-
lett és feliilés kozben is mért da Mota (12), csak feliilés
kozben vizsgalt Barbosa (6), valamint da Mota (9). A 1ég-
zésre is figyelemmel voltak a kutatok, vagy kilégzéskor
(12,13, 16, 20, 21) vagy pedig belégzés kozben (9, 15, 16,
18) készitették el a méréseiket.

Test-retest vizsgalatrél csupan harom cikkben szdmol-
tak be (12, 13, 20). Mota et al. (12) az els6 adatok felvétele-
kor 0,93-0,99 kozti megbizhatosagi értéket kapott az ultra-
hang tekintetében, mig a visszamérés soran az eredmények
ett6l elmaradtak (ICC=0,5-0,9). A mérési hibatartomany is
hasonléan novekedett a két mérés kozt: 0,65-1,99 mm vs.
2,28-4,36 mm. Iwan et al. (13) a visszamérés sordn a meg-
bizhatdsag tekintetében nagyon jo értékeket kapott (ICC=
0,79-0,98), hasonléan az elsé mérésekhez (ICC>0,91), habar
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a mérési hibatartomany kis mértékben novekedett (0,02-
0,17 cm vs. 0,09-0,3 cm). Liaw et al. (20) az els6 ultrahan-
gos méréskor 0,91-0,97 értékeket kapott a megbizhatésag
tekintetében, mely eredmények a masodik mérés soran
javultak (ICC=0,92-0,97). Ezzel szemben a mérési hibatar-
tomany csokkent (0,13-0,2 cm vs. 0,12-0,18 cm).

MEGBESZELES:

Az 9sszefoglal6 tanulmény alapjan nyilvanval6, hogy a rec-
tus diastasis mérésére tobb modszer all rendelkezésre,
azonban az evidencia alapu vizsgélatok még hidnyoznak
a szakirodalombol. Csupan egy cikket taldltunk a keresés
sordn, amelyet prospektiv randomizalt kisérletként defi-
nialtak (12). Fontos ezért megjegyezniink, hogy az egyes
vizsgalatok k6zotti evidenciak nagyban kiilonbdznek egy-
mastol. Mivel a rectus diastasis kutatdsa napjainkban kezd
csak yj lendiiletet venni, igy kevés irodalom all még ren-
delkezésre, ezért széleskord keresést hajtottunk végre
t6bb adatbazisban is. Az olyan tanulményok, melyekben
nem a vizsgalaton, hanem az esetleges riziké faktorokon,
a szovédményeken és a kezelésen volt a hangsuly, kizaras-
ra kertiltek az dsszefoglalé cikkiinkbdl. Ezek utan mar



csak néhany kutatas maradt, melyek valtozatosan mutat-
tak be, hogyan lehet vizsgélni a rectus diastasis nagysagat.

Hazénkban még nem jelent meg tanulmany az inter-
rectus tavolsag vizsgalatarol, mint ahogyan 6sszefoglald
cikk sem, igy ez a kdzlemény egyediilallé6 a maga nemé-
ben. A kiilféldi szakirodalomban is csak egy, az elmult
években megjelent reviewt talaltunk ebben a téméban
(22). Van de Water et Benjamin (22) dsszefoglaldjukban
olyan célokat tliztek ki maguk elé, mint hogy 6sszegytijt-
sék a jelenleg elérhet6 relevans szakirodalmat, illetve,
hogy statisztikailag megvizsgéaljak e mérdeszkozok haté-
konysagat. A minta és a méréeszkozok leirasan tul, a szer-
z6k kitértek a mérés soran alkalmazott protokollokra is,
mint ahogyan azt mi is tettiik. Ezen tilmen6en modszer-
tani adatelemzést is végrehajtottak a COSMIN lista alap-
jan, melynek eredményei szerint az ultrahangos és a pal-
patiés mddszert is adekvat mérési lehetéségnek mindsi-
tették, azonban a CT és MRI készilék 4ltal végzett
méréseket nem vizsgaltak.

Jelen szakirodalmat 6sszefoglal6 kozlemény informa-
ci6t ad a rectus diastasis klinikai mérési modszereinek
lehet&ségeirdl, és ezaltal segitséget nyujt a szakdolgozok
és a kutatok szamara adott helyzethez a legmegfelel6bb
mérbeszkoz kivalasztasdhoz. A koérhazi gyakorlatban mai
napig igen csak elterjedt palpatids vizsgélat biztos alkal-
mazasahoz nagy tapasztalat sziikséges. Ha ez a tapaszta-
lat a vizsgalo rendelkezésére all, igy mérhetd a rectus dias-
tasis ujj szélességben is, habar nem ez a legpontosabb
mérési lehetdség. A caliper is j61 alkalmazhaté eszkoznek
bizonyult a gyakorlatban, azonban a koldok alatti tertile-
teken nagy 6vatossdggal kell kezelni a kapott eredménye-
ket. A szakirodalomban leggyakrabban az ultrahang készi-
léket hasznaltdk az inter-rectus téavolsédg detektalasara
annak kival6 megbizhat6saga miatt. A mérési modszerek
koziil a modernebb képalkot6 technikak, ugy, mint com-
puter tomogréfia és magneses rezonancia vizsgalat, sok-
kal pontosabb képet adnak a rectus diastasisrél, mint az
eddig emlitett médszerek. Azonban mégis a legpontosabb
értékeket intraoperativen tudjuk szerezni, mert ahogyan
azt lathattuk, még a CT felvételek alapjan is alabecsiiljik
a rectus diastasis nagysagat a mttét kozbeni méréshez
képest. Az 6sszehasonlité tanulmanyokban azt tapasztal-
tuk, hogy a kiilénb6z6 mérési modszerek egymashoz
viszonyitva is jol korreldlnak, azonban még hianyoznak a
longitudinalis validitasi és érzékenységi vizsgalatok.
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Rectus Diastasis palpatioval végzett vizsgalata sziilés utan

SZARKA ALIZ
Fitt Gyogytorna Kift.

ABSZTRAKT

Hatteér: A rectus diastasis kitagitja, vagy akar teljes hosszaban két kiilonallo részre valasztja a hasi izomszakaszt, a két-
oldali musculus rectus abdominist. Nemzetkozi vizsgalatok alapjan nincs egyértelmd megallapodas a normal inter-
rectus tavolsagot illetéen.

Cél: Jelen vizsgélat a rectus diastasis varandossag alatti kialakuldséra, utana val6 fennmaradasara, annak okaira és rizi-
kofaktoraira iranyul.

Anyag és modszer: Legalabb egyszer sziilt 47 né vett részt a palpatioval végzett fizikdlis vizsgalaton. A résztvevok két
csoportra bonthatéak, 21 f6nél (1. csoport) megéllapithaté volt rectus diastasis, 26 személynél (2. csoport) nem iga-
zolédott a probléma. A szétnyilas hosszdban a legszélesebb mérhet6 tavolsagot 2,5cm (2 ujjnyi) felett rectus diastasis-
ként értékeltem.

Eredmények: Az 1. csoport tagjai koziil 53% sziilt csdszarmetszéssel, a 2. csoportban 39%. Az 1. csoport tagjainak 52%-
andl jelentkezett derékfajas a varando6ssag ideje alatt, ezzel szemben a 2. csoport 26%-at érintette a probléma. A fajda-
lom sziilés utan az 1. csoport 47%-anél maradt fenn, mig a 2. csoport 15%-andl. A testtomeg értékek vizsgalatanal két-
mintas, nem egyenld varianciaju t-probaval szignifikans kiilonbség mutathaté ki a kiemelt id6szakokban, a sziilés utan
6 honappal mért értékek kivételével. A két csoport kozotti atlag testtomeg kulonbség 8-10,01 kg kdzott ingadozott.
Kétmintés t-préba alapjan nincs szignifikans kiilonbség a gyermekek atlag sziiletési stlya és hossza kozott.
Limitdciok: A rectus diastasis rizikéfaktorai az elemszam novelésével kiemeltebbek lennének.

Megbeszélés: Az, hogy a rectus diastasis mennyiben befolyasolja a derékfajast, tovabbi vizsgalatot igényel. Az eredmé-
nyek alapjan azoknak a résztvevéknek, akik alacsonyabb testtomeggel birnak, minimum heti 2-3x rendszeres testmoz-
gast végeznek, és/vagy csaszarmetszéssel szlilnek, nagyobb esélylik van a rectus diastasis kialakuldsara. A probléma
kezelése egyénre szabott, specidlis hasizom gyakorlatokkal torténik.

Kulcsszavak: Rectus diastasis, varandéssag, hasizmok

MANUAL DIAGNOSTIC OF RECTUS DIASTASIS WITH PALPATION AFTER DELIVERY

ABSTRACT

Background: Diastasis recti expands excessively or separates the abdominal muscles into two parts in musculus rectus
abdominis even on its full length. There is no unequivocal agreement in terms of the normal distance of inter-rectus on
the bases of international studies.

Aim: The present study aimed to investigate the prevalence of diastasis recti during pregnancy and post partum, its
causes and its possible risk factors.

Methods: 47 pregnant women having given birth at least once participated in physical examination by palpation. The
participants were divided into two groups: diastasis recti was detected among 21 participants (Group 1), however; dias-
tasis recti was not detected among 26 participants (Group 2) I define rectus diastasis as the widest palpated separa-
tion in length >2 fingerbreadths (2,5 cm) .

Results: Compared with Group 1 where 53% of the women gave birth with caesarean section, in Group 2 the occur-
rence of this method was only 39%. Lumbopelvic pain was reported among 52% of participants during pregnancy in
Group 1, while in Group 2 26% were concerned with the problem. Lumbopelvic pain was observed after labour among
47% of the participants in Group 1, while in Group 2 its presence was 15%. Significant differences were revealed with
the help of two-sample t-test alowing unequal variance in the highlighted periods during the examination of weight,
with the exception of figures measured 6 months post partum. The difference between the average weight of the two
groups fluctuated between 8 and 10,01 kg. There was not found a significant difference regarding the average birth
weight and length of children based on two-sample t-test.

Limitations: The risk factors of diastasis recti would be more prominent by increasing the number of participants.
Conclusions: The extent to which the diastasis recti influences lumbopelvic pain requires further investigations. Based
on the results, the prospects of participants having lower weight, doing exercise 2 or 3 times a week and/or gave birth

16 FIZIOTERAPIA | 2017 | 2



TANULMANYOK

with caesarean section are higher for the development of diastasis recti. The problem management is personalized car-

ried out with special abdominal exercises.

Keywords: Rectus diastasis, pregnancy, abdominal muscles

HATTER

A hasizmoknak nagy szerepiik van a torzs stabilizalasa-
ban, a mellkas és a medence egymashoz valé kozelitésé-
ben, a belsd szervek tdmasztasdban, és a 1égzésben. Sze-
replik sokrétti, bonyolult rendszer alapjan egymas muiko-
dését segitve hoznak létre egy stabil funkciondlis egységet,
melynek megbomlésa komoly kovetkezményekkel jarhat.
Kiemelten hangsulyos a hasi fascia funkcié6ja a terhesség
és a sziilés id6szaka alatt. A musculus transversus abdo-
minis donté szerepet jatszik a medence és az agyéki
gerinc optimalis mtikodésében, emellett a szovet feszii-
1ése altal kdzremikodik a gerinc szegmentumai, valamint
a medence neutralis helyzetben tartasaban. A rectus dias-
tasis (tovabbiakban RD), potencidlis lehet&séget nyujt a
helyes mechanizmus felbomlasara. Nemzetkozi vizsgéla-
tok alapjan nincs egyértelmi megallapodas a normal inter-
rectus tavolsagot illetéen. Kanadai kutaték az inter-rec-
tus tavolsag normal értékét a koldok és a symphysis kozott
féluton 0,9 cm-ben, a kdldok magassagaban 2,7 cm-ben, a
koldok és a processus xyphoideus kozott féluton pedig
1 cm-ben hatéroztak meg. Akkor diagnosztizélhaté RD,
ha ennél nagyobb szélességet mériink az adott teriilten
(D). Egy portugal vizsgélat szerint 1,5 cm-nél (2 ujjnyi)
nagyobb tavolsagnal RD diagnosztizalhat6 (2). Szintén
Portugélidban leirtak, hogy a RD kritériuma nem alland6
érték, hanem kutatidsonként valtozo lehet. Haton fekvo
poziciéban 1,5 cm, 2 cm, 2,5 cm-t irnak le, mig feliilés koz-
ben szlikséges, hogy az inter-rectus tavolsdg meghaladja
a 2 ujjnyi szélességet a diagnozishoz (3). Egy brazil kuta-
tasban a 3 cm-nél nagyobb szétnyilast mindsitették rec-
tus diastasisnak. 100 korai gyermekagyi id6szakban 1év6
anyat vizsgaltak, melynek eredményei alapjan a résztve-
vOk nagy részénél (56%) kialakult az elvaltozas (4).

A RD tulségosan kitagitja, vagy elvalasztja a hasi izom-
szakaszt két kiilonall6 részre a musculus rectus abdomi-
nis hosszaban. A szétvélas el6fordulhat barhol a linea alba
vonaldban, néha ativel a processuss xyphoideustoél a sym-
physisig. A linea alba kiemelt fontossagu, mivel k6zos tapa-
dasi pontot jelent a musculus rectus abdominis szdmara,
valamint tovabbi harom izom kapcsolédik hozza: muscu-
lus obliquus externus abdominis, musculus obliquus inter-
nus abdominis, musculus transversus abdominis. Ez a
rendszer meglehetdsen sériilékennyé valik a terhesség

alatt, a novekvé méh illetve a hormonalis valtozasok miatt
(5). Egy ausztral tanulmany szerint a megnévekedett rela-
xin koncentraci6 egy feltételezett oka a nagyobb inter-rec-
tus tavolsdgnak terhesség sordn, valamint a gyors magza-
ti novekedés szintén a musculus rectus abdominis tul
gyors megnyulasat okozza (6). A rectus diastasis megval-
toztatja a rectus fascia passziv feszlilését és ez izomdisz-
balanszhoz vezethet, aminek kdvetkezményeképpen
komplex problémak léphetnek fel (3). Egy Brazilidban
végzett kutatds eredményei bebizonyitottak, hogy a meg-
novekedett inter-rectus tavolsadg negativan hatott az
m. rectus abdominis aktivitasara, mely nem csupan a szii-
lés utan, de a szlilés alatt is kiemelked6 fontossaggal bir.
Az ott végzett vizsgaltok alapjan kijelenthetd, hogy a ter-
hesség soran kialakult rectus diastasis rontja a kitolasi
szakban a megfelel6 izommiikddést (7).

CEL

Jelen vizsgalat a rectus diastasis varanddssag alatti kiala-
kulédsara, utana val6é fennmaradasara, annak okaira és rizi-
kofaktoraira irdnyul.

BETEGANYAG ES MODSZER

Gy6r-Moson-Sopron megyében €16, legalabb egyszer szt
nok jelentkeztek a vizsgalatra, akik egy altalam készitett
kérdoivet toltottek ki, majd ezutan palpatioval végzett
fizikalis vizsgalaton vettek részt, ahol az inter-rectus tavol-
ségot vizsgaltam. A tdvolsdg meghatarozasara az alabbi
modszert valasztottam: kiindulé helyzetben haton fek-
vésben helyezkedtek el, karok a torzs mellett. Nyujtott
also végtagokkal megkértem a vizsgalt személyeket, hogy
emeljék el a fejliket, vallukat és a két karjukat az asztal-
rél, az izom miikodés kozbeni vizsgalat érdekében. Ebben
a helyzetben tapintassal a processus xyphoideustél a
symphisysig vizsgaltam az inter-rectus tavolsdgot. Ezutdn
ugyanezt a vizsgalati médszert alkalmaztam Ggy, hogy a
kiindul6 helyzetet megvaltoztattam. Mindkét als6 végtag
talpra hiizott hajlitott helyzetbe keriilt. A rectus diasta-
sis hosszat és szélességét is vizsgaltam. A szétnyilas hosz-
szaban a legszélesebb mérhet6 tavolsagot 2,5cm (2 ujj-
nyi) felett rectus diastasisként értékeltem. Lisszabonban
megallapitottak, hogy a Kklinikai vizsgalatban a tapintas-
sal vizsgalt rectus diastasis megéllapitasa elégséges annak
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ellenére, hogy természetesen az ultrahangos vizsgélat
megbizhatébbnak bizonyult. A kutatasi eredmények alap-
jan egy vizsgél6 két kiilonbozé id6pontban mért mérési
eredményei kdzel megegyeznek, igy a valtozas mértékét
is megbizhaté pontossaggal fogja vizsgélni (8).

EREDMENYEK

A vizsgalatban részt vevok szama 47 6, atlagéletkoruk
31,65 (25 - 38). 21 f6nél (atlagéletkoruk 31,19) megalla-
pithat6 volt RD, 26 személynél azonban (atlagéletkoruk
32,08) nem igazolddott a probléma. Atlag testmagassaguk
168,28 cm (nem igazolt RD), és 165, 94 cm (igazolt RD).
Avizsgalt személyek egy éven beliil sziiltek és koziiliik egy
esetben tortént ikersziilés. Kordbban senkinél nem végez-
tek hasi vagy gerincmtétet, tovabba a vizsgalat id6pont-
jaban senki nem volt varandés. A RD kialakulasahoz kiilon-
b6z6 okok vezethetnek (genetikailag determinalt koto-
szoveti gyengeség, nehéz sulyok tartés emelése, tulsily),
azonban jelen vizsgalat a terhesség id6szaka alatt kialaku-
16 és sziilés utdn fennmaradé eseteket vizsgalja.

Avizsgélt személyek két csoportra bonthatéak, és a to-
vabbiakban az 6 adataikat hasonlitom 0ssze, az esetleges
rizik6faktorok kiemelésével. Azokndl, akiknél igazolhat6
palpatioval a rectus diastasis - tovabbiakban 1. csoport -,
atlagosan 1,47 a gyermekeik szdma, és a legfiatalabb gyer-
mekek atlagéletkora 7,1 honap. Azok, akiknél az inter-
rectus tavolsag a normal értékhatarban volt — tovabbiak-
ban 2. csoport - 1,23 az atlag gyermekek szama és 7,2
hoénap az atlagéletkoruk.

A sziilést tekintve a 2. csoport résztvevéi koziil 20-an
(77%) sziiltek a 37-40. hét kozott, 1 korasziilés volt, és 5-en
a 41-42. héten sziiltek. 16-an (61%) természetes tuton és
10-en csaszarmetszéssel. 14 fének (53%) teljesen kompli-
kaciomentes varandéssaga volt, 6 f6nél (23%) jelentkezett
diabetes mellitus vagy terhességi hypertonia, és 7 résztve-
v6 (26%) panaszkodott a varand6ssag alatt megjelent
derékfajasrol. Az 1. csoport tagjai koziil 14-en (67%) sziil-
tek a 37-40. héten, 1 korasziilés volt és 6-an a 41-42. héten
sziiltek. Koziliik 10-en sziiltek természetes Giton (47%), és
11-en csaszarmetszéssel. 7 fonek (33%) teljesen komplika-
ci6 mentes varandossaga volt, 11 személynél (52%) jelent-
kezett derékfajas ezalatt az id6 alatt, 10 esetben utdna is
megmaradt, és 4 résztvevonél (19%) diabetes mellitus
lépett fel. A 2. csoportban 4 fének maradt derékfajasa a
sziilés utan (15%). (1. tablazat — A tablazatban kerekitett
értékek szerepelnek.) A RD kialakulasa a résztvevé nok ese-
tében 31 éves kor koriil alakult ki. Rakérdeztem az anam-
nézisre, az esetleges ortopédiai, traumatoldgiai, reumato-
l6giai és neuroldgiai problémakra, amik a statikai rendszer
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Igazolt RD Nem
ﬁ cho ort igazolt RD
-csop 2.csoport
37 - 40 hét kozott 67% 77%
SzUlés 4y 4 het kozott 28% 19%
idépontja
Korasziilés 4% 4%
Természetes (ton 47% 61%
Sziilés madja
(Csaszarmetszeés 53% 39%
Varandassag Komplikacio- 33% 53%
alatti mentes
komplikacio Derékfajas 529, 26%
SzLIEs utani 47% 15%
derékfajas

1. tabldzat | Sziilés idépontja, médja, varandossag
alatti komplikaciok és a sziilés utan fennmaradé
derékfajas 0sszehasonlitasa a 2 csoport kozott

megvaltozasaban szerepet jatszhattak. A 21 f6b6l (1. cso-
port) 8 résztvevé anamnézisében szerepelt diagnosztizalt
ortopédiai betegség (38%), mig a 26 f6bdl (2. csoport),
7 fének volt hasonlé betegsége (27%).

A testsulyvéltozas meghatéaroz6 tényezdje a varandés-
sagnak, majd az azt kdvetd gyermekagyas id6szaknak.
A résztvevok testtomeg véltozasa a varandds gondozasi
kiskdnyvben vezetett értékek alapjan kertilt feldolgozas-
ra. A kiemelt idészakok az aldbbiak voltak: 1. mért test-
tomeg érték, 12. hét, 30. hét, 37 - 40. hét, sziilés utan 3
honappal, sziilés utdn 6 honappal. Az eredmények azt
mutatték, hogy a 2. csoport tagjai nagyobb teststllyal
kezdték a varandossagot, majd a 9 hénap alatt és a szi-
lés utén is megmaradt a két csoport kozotti testtomeg
kilonbség. A 30. héten volt a legkisebb kiilonbség a két
csoport kozott (8kg), majd sziilés utdn 6 honappal pedig
10,01 kg-ra né6tt az atlag kiilonbség a csoportok kozott.
Kétmintds nem egyenl6 varianciaju t-préba alapjan szig-
nifikans kiilonbség mutathato ki ezen értékek vizsgélata-
nél, a sziilés utan 6 honappal mért értékek kivételével. (2.
tablazat)

Rakérdeztem a résztvevo nék sporttevékenységére,
annak gyakorisdgara a varandossag el6tt és alatt. Az 1.
csoport tagjainal 21 f6bél 15 6 rendszeresen (heti 2-3x)
végzett kiilonféle sporttevékenységet (futas, tiszas, bicik-
li, kettlebell, trx, j6ga, aerobic), és azok, akiknél nem iga-
zolodott a rectus diastasis (2. csoport), 26 f6b6l 19-en
szintén rendszeresen sportoltak (heti 2-3x).



1. mért
testtomeg 12.héten  30.héten 37-40 hét
érték
1. csoport 57,28 kg 58,76 kg  66,27kg 70, 6kg
2. csoport 65,44kg  66,85kg 74, 27kg  78,81kg
Atlag testto-
meg kiilonbség 816 k
B p— 16 kg 8,09 kg 8 kg 8,21kg
kozott (kg)
Kétmintas
t-préba 0,018 0,008 0,009 0,013

A gyermekek sziiletési sulya kiemelt tényezé a RD
szempontjabol. A 30. hét kornyékén ultrahang vizsgalat-
tal meghatédrozzak a sziiletendé gyermek sulyat, ami egy
iranyadé érték a varhaté sziiletési suly megbecsiilésére.
Az eredmények azt mutattak, hogy a 2. csoport tagjainal,
akiknél nem igazolt az RD, atlagosan 2000 g-ra becstilték
a magzatokat, majd atlagosan 3341 g-mal és 50,2 cm-rel
jottek vilagra. Ezzel szemben az 1. csoport résztvevéinél,
2100 g-ra becsiilték a magzatokat, és atlagosan 3540 g-
mal és 50,19 cm-el jottek vildgra. Kétmintas t-proba alap-
jan nincs szignifikans kiilonbség a gyermekek atlag szii-
letési sulya kozott. (p=0,329296)

LIMITACIOK

A tovabbi eredmények igazolasara, és ezen eredmények
megerdsitésére érdemes az elemszamot novelni, hogy a
kilonbségek kiemeltebbek legyenek, igy a rizikofaktorok
egyértelmiivé valjanak.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Avizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy a résztvevék
két csoportra bontasanal a gyermekek sziiletési stlya nem
befolyésolja a rectus diastasis kialakuldsat. A vizsgalatban
résztvevok sportolasi szokasai hasonléak, de ha a résztve-
v6k adottsagait vessziik figyelembe, a kozel azonos élet-
koru és azonos magassagti n6knél a testtomeg kiilonbség
jelen van mar a varandossag el6tt, alatt és a szlilés utan is
fennmarad. Kétmintds t-probaval igazolhat6 a szignifikans
kilonbség 8 — 8,38 atlag kg k6zott mozog a varanddssag
el6tti és a sziilés utan 3 honapig mért testtomeg kiilonb-
ség. A sziilés utdn 6 honappal mért testtomeg kiillonbség
a két csoport kozott emelkedést mutat, atlagosan 10,01
kg-ra ndvekedett. A tovabbi eredmények alapjan csaszar-
metszést kovetéen nagyobb az esélye a rectus diastasis-
nak, mivel az 1. csoportban résztvevok koziil 53% csaszar-
metszéssel hozta vildgra gyermekét, mig a 2. csoportban

TANULMANYOK

2. tabldzat | Testtomeg

Szilés utdn Szilés utan értékek osszehasonlitasa

3 hénappal 6 hénappal a két csoport kozott,
kétmintas statisztikai
60,84 kg 59,683 kg proba értékei
69,22kg 69,84 kg
61% természetes Uton sziilt.
8,38ke 10,01kg A csdszarmetszés soran torténé
beavatkozas, a linea alba hossza-
ban valé metszése lehet6séget
0.020 0,053 jelent a RD kialakulédséra.

Az, hogy az RD mennyiben
befolyasolja, tartja fenn vagy
idézi el6 a derékfajast, tovabbi vizsgalatot igényel, de az
eredmények alapjan az 1. csoportban vizsgalt személyek
52%-nal mar a 9 honap alatt kialakul a probléma, és 47%-
anal meg is marad. Ezzel szemben a 2. csoportban részt-
vevlk 26%-andl jelentkezik derékfajas, és 15%-anadl marad
meg. Jelen eredmények alapjan azoknak a résztvevéknek,
akik alacsonyabb testtomeggel birnak, minimum heti 2-
3x rendszeres testmozgdst végeznek, és/vagy csaszarmet-
széssel szlilnek, nagyobb esélylik van a rectus diastasis
kialakulaséra.

A probléma kezelése egyénre szabott, specidlis has-
izomgyakorlatokkal torténik, szoros kontroll alatt tartva
a résztvevoket. A gyakorlatok helyes kivitelezése kieme-
lend6 a vart eredmények elérése érdekében. A rostok szét-
vélasénak okai képezik az alapjat a regenerdcionak, mert
ha a rizikéfaktorok ismertek, a rectus diastasis kezelésé-
re koran megkezdhet6 a gyégytorna.

FELHASZNALT IRODALOM

1. Lee, D.G., L.]. Lee, and L. McLaughlin, Stability, continence and breathing: the
role of fascia following pregnancy and delivery. ] Bodyw Mov Ther, 2008. 12(4):
p. 333-48.

2. Mota, P., et al., Test-retest and intrarater reliability of 2-dimensional ultra-
sound measurements of distance between rectus abdominis in women. ] Orthop
Sports Phys Ther, 2012. 42(11): p. 940-6.

3. Pascoal, A.G.,, et al., Inter-rectus distance in postpartum women can be reduced
by isometric contraction of the abdominal muscles: a preliminary case-control
study. Physiotherapy, 2014. 100(4): p. 344-8.

4. Leite, A.C.d.N.M.T.A., Kathlyn Kamoly Barbosa Cavalcanti Diastasis of the rec-
tus abdominis in postpartum and its relation with obstetric variables Fisioterapia
em Movimento 2012. 25(2): p. 389-397.

5. Meredy A. Parker, A.L.M., Sheila A. Dugan Diastasis restus abdominis and
lumbo - pelvic pain and dysfunction - are they related? Journal of Women’s
Health Physical Therapy, 2009. 33(2).

6. Hsia, M. and S. Jones, Natural resolution of rectus abdominis diastasis. Two
single case studies. Aust ] Physiother, 2000. 46(4): p. 301-307.

7. Oliveira, B.D., et al., Abdominal muscle electrical activity during labor expul-
sive stage: a cross-sectional study. Rev Bras Fisioter, 2011. 15(6): p. 445-51.

8. Mota, P,, et al., Reliability of the inter-rectus distance measured by palpation.

Comparison of palpation and ultrasound measurements. Man Ther, 2013. 18(4):
p. 294-8.

Levelezési cim:
Szarka Aliz | aliz.szarka@gmail.com

FIZIOTERAPIA | 2017 | 2 19



A GYAKORLAT MUHELYEBEN

NeuroNotesz 2.

A motoros kontroll és a szenzoros informaciok
hatasa a Parkinson betegek jarasmintajara

NAGY EDIT PHD
SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

ABSZTRAKT

Hattér: Az emberi jaras magas fokon automatizalt készségiink, melynek készségszintre emelésében és szabalyozasa-
ban szamos idegrendszeri képlet mtikddik kozre: a kortikalis tudatos szintt6l az agytorzsi lokomotoros tertileten (mid-
brain locomotor region, MLR) &t a gerincvel6i kozponti mintagenerdtorokig (central pattern generators, CPG). A
tos kérdés a jelenség megértése és befolyasolasa.

Cél: A cikk célja attekinteni a jaras automatikus és akaratlagos kontrolljdban szerepet jatszé idegrendszeri képleteket
és azok normal illetve patologids miikodést a FOG jelenség kapcsan.

Anyag és modszer: A cikk fokuszédban a jaras kontrollja &ll, illetve a gyogytornaszok 4ltal is alkalmazhat6 szenzoros sti-
muléci6 és annak lehetséges hatdsmechanizmusa a jarasképben.

Eredmeények: Bemutatasra kertilnek aktudlis tények és kérdések illetve néhany bizonyiték.

Limitdciok: Az attekintés nem teljes kor(i, inkdbb kérdésfelvets és ismeretterjeszto jellegd.

Konkliizio: Az egyes idegrendszeri képletek jarasszabalyozasban betoltott szerepének ismerete, illetve a szenzoros infor-
maciok mozgasra kifejtett befolydsol6 hatasanak megismerése és megértése nagyban hozzajarul a kezelés sikeréhez.

Kulcsszavak: Parkinson betegség, jaras, mozgasszabalyozas, CPG, propriocepcio

MOTOR CONTROL ISSUES CONCERNING GAIT OF THE PARKINSON PATIENTS -
THE POWER OF SENSORY INFORMATION

ABSTRACT

Background: Human locomotion is a highly automatized skill, a function learned and controlled by several structures of
the nervous system: from the cortical control through the midbrain locomotor region (MLR) to the spinal cord’s central
pattern generators (CPG-s). One of the characteristic symptoms of Parkinson disease is the Freezing of Gait (FOG). In the
physiotherapy of this condition it is essential to improve our knowledge concerning this phenomenon.

Objective: The objective of this paper is to review the neurophysiological basis of human locomotion and the pathologi-
cal changes in case of FOG phenomenon.

Material and methods: This paper focuses on the control of gait as well as the role and possible influence of the sensory
stimulation applied by physiotherapists.

Results: Actual facts, questions and some evidences are reviewed.

Limitations: This review is not a systematic review, only a short highlight of some influencing factors and questions.
Conclusion: Our knowledge concerning the neurophysiology of human locomotion control and the FOG phenomenon is
essential in treating patients with Parkinson disease.

Keywords: Parkinson disease, gait, motor control, CPG, proprioception

BEVEZETES

Mind az akaratlagos, mind a spontdn mozgédsok szervezé-
sében szamos agyteriilet érdekelt. Az akaratlagos mozga-

sok szervezésében sziikségszertien agykérgi (nem csupan

motoros, hanem érz6 és asszociacios) teriiletek neuron-
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jai vesznek részt. Az akaratlagos mozgas szervezésében
fontos szerep jut a subcorticalis agyteriileteknek (thala-
mus, torzsducok, kisagy). Az akaratlagos mozgés nem
zérja ki az egyidejli spontan mozgésokat, néha arra éptil,
vagy éppen azt korrigéalja. A spontdn mozgasok szervezé-



sében szintén kérgi, mind kéregalatti agyteriileteknek
szerepe van. A lényeges kiilonbséget az jelenti, hogy mig
az akaratlagos mozgasok szervezésében az agykéregnek
obligat szerepe van, a spontdn mozgésok attdl fliggetle-
nek lehetnek (1).

Az emberi jaras, lokomocié alapvetd készségiink, amely
jellemzé&je a végtagok alternald, ritmikus, ciklikus moz-
gdsa. Az azonos mozgéasmintak ritmikus ismétlédé jelle-
ge teszi lehet6vé a jaras magas foku automatizmusat,
vagyis a kontroll relative alacsony szintjét, mint példaul
a gerincvel6i és agytorzsi szintd jaraskontroll. Azonban
a jaras kontrolljat bonyolitja, hogy altalaban valtozé, néha
kiszamithatatlan kornyezetben jarunk, ezért a helyvaltoz-
tat6 mozgasainkat alland6a moédositani, adaptalni kény-
szerlillink a véaltozé kornyezet igényei szerint. Ezért a nor-
mal jaras kontrolljanak vizsgalata két alapvets kérdés
koré csoportosul: Hogyan jonnek létre a ritmikus moz-
gasminték jaras soran? llletve, hogy a szenzoros informa-
ci6 hogyan befolyéasolja ezeket a mozgasmintékat, a val-
tozé kérnyezethez torténd adaptécio, vagy akér a feed
forward, el6re rakésziilé poszturalis kontroll soran?

A Parkinson betegek jarasanak vizsgélata szintén egy
izgalmas kutatasi teriilet az idegtudomanyokon beliil. A le-
fagyas jelensége (a freezing of gait, FOG) kiilénosen fon-
tos teriilet a gyogytorndszok szempontjabol is, noha a je-
lenség hattere még nem teljesen tisztazott, fontos a nor-
mal jarashoz szlikséges idegélettani mechanizmusainak
ismerete, mely kozelebb visz a patolégids jelenségek és
befolyasolasi lehet&ségeinek megértéshez.

Az idiopathias (vagy mas nomenklatura szerint ,Lewy-
testes”) Parkinson-kor 65 év felett az egyik leggyakoribb
degenerativ idegrendszeri betegség. A neuropatoldgiai
diagndzis a substatia nigra lateralis részében 1év6 pig-
ment tartalmi neuronok pusztuldsanak kimutatasan, illet-
ve a még el nem pusztult neuronokban a Lewy-testek
(synuclein tartalmu zarvanyok) jelenlétének igazolasan
alapszik. A betegség mindig aszimmetrikusan kezdédik
és a tlineti aszimmetria a Parkinson-kor teljes lefolyasa
alatt megfigyelhet6 (1).

A betegség a bazdlis ganglionok kéros miikodésének
kovetkezménye. A bazélis ganglionok normal miikodésé-
r6l a NEuroNotesz I.-ben mar esett sz6 (2). A Parkinson
tiinetek hatterében az indirekt palya tulzott aktivitasa
figyelhet6 meg a subthalamicus magban, amely fokozza
a globus pallidus bels6 szegmentjének a thalamusra kifej-
tett gatld hatasat, amellett, hogy a globus pallidus kiilsé
szegmentjének tonusos aktivitasa viszont lecsokkent (1.
abra). Ennek értelmében a hipokinéziat és a bradikinézi-
at nem tekinthetjiik tovabb negativ tlinetnek, melynek
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oka a kiesett bazalis ganglion funkcié (dopaminhiny),
sokkal inkabb pozitiv tlinet, hasonl6an a rigiditashoz és
a tremorhoz, amely a megmaradt képletek tulzott, koros
aktivitasanak kovetkezménye, jollehet ez a tilmtikodés
a gatlas elvesztése miatt alakul ki (3).

A betegség tiinetei koziil ebben a cikkben a jarasban
megnyilvanuld eltérésekre fokuszélunk, melyek kozé tar-
tozik az aproléptd, csoszog6 jaras, jaras meginditasanak
nehézsége, a betegség elérehaladtaval megjelend gor-
nyedt tartas. Nagyon jellegzetes, hogy az egyenes vonal-
ban, egyenletesen jol mozgé beteg labai megfordulaskor
Jetapadnak” a megfordulas csak tobb apro 1épés végre-
hajtasaval sikertl (1).

A JARAS KONTROLLJA-KERGI

ES SUPRASPINALIS KONTROLL

A jaras kontrollnak harom kiilénbozé szintje ismeretes: a
gerincvel6i kozponti mintageneratorok (central pattern
generators (CPG)), a supraspindlis szintek, beleértve a baza-
lis ganglionok és a cerebellum kontroll koreit is (a fenti két
szint nem tudatos), illetve a kérgi kontroll (tudatos).

Ha a jéarést, mint szekvencidlis mozgassort tekintjiik,
tobb alternativ palyan keresztiil is szabalyozhat6 a moz-
gassor.

Jolismert, hogy a szekvencialis mozgésokat két f6 kate-
goéridba sorolhatjuk:

B A belsbleg vezetett/triggerelt szekvencialis mozgasok
kontrollja

B AKkiils6leg vezetett/triggerelt szekvencialis mozgéasok
kontrollja

A mozgésok fenti két kategoridjat kiillonbozé palya-
rendszerek kontrolldljak: Mushiake és mtsai aldtamasz-
tottak ezt a hipotézist, mely szerint a premotoros terii-
let (PM) és a szupplementer motoros teriiletek (supple-
mentary motor areas (SMA)) (a motoros tervezésért
felel6s kérgi teriiletek) eltéré aktivitast mutatnak asze-
rint, hogy a mozgést hogyan inditjuk és vezetjiik. Azt talal-
tak, hogy a premotoros neuronok aktivabbak, amikor a
szekvencidlis feladat vizualisan vezetett (vagyis kiils6leg,
a kiils6 kdrnyezetbdl szarmaz6 vizudlis informaciok veze-
tik a Iépéseket, mint példaul vonalak atlépése), mig az
SMA neuronok aktivabbak, amikor a mozgas szekvenci-
at emlékezet alapjan, vagyis belséleg triggerelt/vezetett
modon hajtjuk végre (4).

Az SMA a bazalis ganglionokbdl kap jeleket, mig a PM
a cerebellumbdl. J6l ismert tény, hogy Parkinson beteg-
ségben a dopamin szint masszivan lecsokken a putamen-
ben és a betegeknek komoly problémaik vannak a belsé-
leg triggerelt mozgasok inditasaval, mint példaul a jarés
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inditasaval és ennek a problémanak az egyik vetiilete a Normal
csokkent input az SMA felé a bazalis ganglionokbdl (5).

Szédmos bizonyiték tamasztja ald, hogy a Parkinson
betegek hasznositani tudjak a kiils6 vizudlis jeleket, hogy =
lekiizdjék a jaras soran kialakult nehézségeiket, mint
példaul a lefagyas, a FOG (6, 7). A FOG jelenség, vagyis
a labak elérehaladasanak rovid epizodikus hidnya vagy
markans csokkenése az elérehaladasi szandék ellenére,
a Parkinsonos betegek mintegy 80%-at érinti valamikor
a betegségiik lefolyasa alatt (8).

A motoros rendszer mas kézpontjaival ellentétben
a bazélis ganglionok nem 4llnak direkt 0sszekottetésben / \
a gerincvelével (9). Ezért a bazdlis ganglionok (BG) nem / y ! d? ; .
kapnak kézvetlen szenzoros informaciét sem, ellentét-
ben példdul a cerebellummal, amely direkt és indirekt
proprioceptiv jeleket kap a spinocerebellaris palyakon
keresztiil. A bazalis ganglionok f6ként a kéregbdl kapnak
informdciokat, ami azt jelenti, hogy a szenzoros informa-
ciok mar a percepcios, feldolgoz6 rendszeren atsziir6d-
tek és természetesen ez tobb idét igényel, mint direkt "L_ | Gbcnis
kapcsolat esetén. [ .&-& \|

A fenti tényekre alapozottan lehetséges, hogy a jaras o
kérgi kontrolljaban (tehat amikor a figyelmiiket akaratla-
gosan a lépésekre iranyitjak, és azokat kognitivan vezér- .
lik, a Parkinson betegek hasznositani tudjak az alternativ, .y ~
jobban funkcionalé pélyarendszereket a kisagy és a pre- (Pla) Jamie

m,“":*:r::m e

Direk kor Indhirekt ke
facilieflyn s mozgdst  gitolja 2 mozgint

Parkinson betegség

motoros terillet kdzott, ezéltal tudjak inditani és kiilséleg q\

(tehat vizualis és egyéb szenzoros (hang, béringerek) rave- e ?

zet6 informaciokra tdmaszkodva (sensory cueing)) vezet-
ni a jarast. Szamos tanulmany bizonyitja a szenzoros cue-
ing pozitiv hatasat a Parkinson betegek jaras minségé- A
nek javitasaban és a lefagyas jelenség oldasaban, ezaltal a o N"’“’"""""”' ‘;\’r . Putamen
rehabilitacio egyik fontos eleme a szenzoros informéciok Thalamus |
tudatos, tervszert beépitése a programba (10). '
A kisagy egyik fontos feladata a motoros kontrollban
a hibdk detektalasa és korrekcidja. Mivel a cerebellum
parhuzamosan dolgozza fel az informaciékat a bazéalis
ganglionokkal kiilénboz6 aspektusbol ugyan, (t6bbszo-
ros tiikorkép jeleket kapva a tervezett mozgasrol és az
aktudlis végrehajtasrol)) képes a hibak feltérképezésére
az aktudlis mozgasban, és a hiba korrekciéjara a rakdvet-
kez6 mozgasban. Ebben a szerepében a proprioceptiv i | Gernevets
jelek alapvet6ek, példaul ez magyarazhatja vibracié pozi- ()
tiv hatasat FOG jelenség esetén, amirél azt Pereira és
mtsai szamoltak be (11). A vibraciés inger kdztudottan
alkalmas a proprioceptiv rendszer manipulalasara, a vib-

1. dbra | A bazalis ganglionok direkt és indirekt
koreinek aktivitdsa normal esetben és patoldgias valtoza-
sa Parkinson betegségben. A r6zsaszin nyilak facilitaciot,

raciés stimulus egy illuziérikus megnytléds érzetet ered- a sziirke és fekete nyilak gatlast jelolnek, a sotétebb
ményez. példaul a labszar, illetve a torzs dorzalis oldala-  arnyalatok megnétt, a viligosabb arnyalatok csokkent
nak vibraci6ja a test elére mozduldsanak illuziéjat adja, aktivitast mutatnak a normal aktivitashoz képest.
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amely stimulus javithatja a Parkinson betegek jarasat,
mivel a stimulus altal kivaltott mozgasilluzi6 a jarés ira-
nyaval egybeesik (12, 13, 14).

GYOGYSZEREK HATASA A FOG-RA
Jol ismert, hogy a normal mozgas a direkt és indirekt
korok kiegyensulyozott funkcidjanak eredménye (1. dbra).

A D1 vagy D2 receptorokra szelektiven hat6 gyégysze-
rek az adott receptorbdl kiindul6 korre er6sebb hatast
gyakorolnak, ezért eltérd a hatasuk a FOG epizédokra is.
Példaul a levodopa kezelés csokkenti a FOG el6fordulasi
gyakorisagat kiillondsen az akinetikus - rigid tipusban,
vagy leroviditi a FOG idejét. Az eredmények azt jelzik,
hogy ez els6dlegesen azért torténik, mert az L-dopa meg-
noveli a FOG megjelenési kiiszobét, de nem valtoztatja
meg annak alapvet6 patofiziologidjat (15). Igazoltak azt
is, hogy egyes dopamin agonista készitmények, amelyek
a D2 recetorokhoz kotédnek, megndvelik a FOG epiz6-
dok gyakorisagat (16).

A FOG gyakran nem reagél a dopaminp6tlasra, nem
tisztdn motoros jelenségként tartjak szamon, hanem
motoros, affektiv és kognitiv 6sszetett jelenségként.
Felmertiilt az 0sszefliggés a locus coeruleus noradrenerg
neuronjainak pusztuldsaval és a frontalis lebeny projek-
ci6ik csokkenésével (17, 18).

A nucleus pedunculopontinus (PPN) (a bazélis gangli-
onok egyik cél neuroncsoportja) szerepe a poszturalis
tonus szabalyozasdban van (2. dbra). Parkinson betegség
esetén erételjes gatlas alatt van a PPN, amely a gatlas gat-
lasat eredményezi a retikulospinalis palydkon, melyek
megnovelik a poszturalis izmok toénusat kiillondsen a vall-
és medenceovi izmokban, rigiditast okozva az agonista-
antagonista izmokban. Ez a patolégids tonusfokozodas
rontja a normal proprioceptiv informéciéaramlast.

Motoros > Metores » Kertiko-

thalamis kéreg  spindlis
palyik

» Alsé Akaratlagos
fhcti- ’ izmok

nevronok

G ] PEN VL Bakiais Alsé Posziuerlis és
_> : —} L L 4 w—p  Vallvi,
(M. pedunculopontinus) spindlis mota- T
ilyik nevronok
g zmak
\szépagy ~ Reticulo- Lépdsi Alsd »
lokomotoros == spinilis s mini-  — 100 — Jiris

Leritlet palyak generitorok nevronek

2. dbra | A bazalis ganglionok normal gatl6 hatasa
a célteriileteiken. A fekete nyilak gatlast
a piros nyilak serkentést jelentenek.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

Motoros kéreg

Vizuilis jelek

Medialis formatio reticularis

——Kisagy
Vizuilis vezetés
AKLvECHO

Beillitdsok, médositdsok

Spinalis lokomotoro
kiizpontok

. L, / ."\l‘i‘.rgn formdbeitk
Veégtag mozgas 7
A

W

T Agytorzsi magvak

—Spinocerebellaris palyak

3. dbra | Az emberi jaras leszallo kontrolljanak sémaja
a gerincvel6i k6zponti mintageneratorokra
(Central Pattern Generator, CPG) érkez6 harom alapvetd
hatast illusztralja: a vizualis vezetés (lila), aktivacio
(narancs), beallitas és mddositas (zold) rendszerek
hatasa. Az afferens informacio (piros) befolyasolja
a kisagyat, illetve azon keresztiil befolyasolja
a premotoros teriiletet, ez az 6sszekottetés nincs
az abran feltiintetve, de hatassal van a vizualis
vezetés rendszerre.

A leszallo lokomotor kontroll rendszer emberben
héarom alapveté hatést kozvetit a gerincvelsi lokomoto-
ros rendszerre, vagyis a CPG-re: a vizudlis vezetés, az akti-
valo és a modositd/bedllitoé rendszerek befolyasat. Az affe-
rens informaci6 befolyasolja a kisagyat, amely hatéassal
van a premotoros tertiletre és a vizudlis vezetés rendszer-
re (3. abra). Parkinson betegségben az aktivaciés rend-
szerben jelennek meg problémadk, a direkt és indirekt
pélyak kiegyensulyozatlan miikodése kovetkeztében,
azonban a vizudlis vezetés és a modosito/beallité rend-
szerek megfelel6 miikodése (mint a CPG-re hat6 alterna-
tiv palyarendszerek) segithetnek olyan problémak lekiiz-
désében illetve enyhitésében, mint pl. a FOG.

A jaras kontrolljanak automatikus komponensei kézé
tartoznak a kozponti mintageneratorok (CPG) a gerinc-
vel6ben. Més néven a gerincvel6i lokomotoros rendszer,
amelyre a kdzépagyi lokomotoros teriilet (midbrain loco-
motor region, MLR) hat, az MLR pedig a bazilis ganglio-
nok kimenetének masik célteriilete. Normal koriilmények
kozt a bazalis ganglionok tonusos gatlast fejtenek ki az
MLR-re, mely facilitdlna a retikulospinalis palyak és a
gerincvel6i CPG miikodését, melyek fontos szerepet jat-
szanak a jarasban (2. dbra). Dopamin hatasara a direkt és
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indirekt korok miikodésének a végeredménye dezinhibi-
ci6 (gatlas gatlasa) (1. abra), vagyis dtmeneti csokkenés
a bazalis ganglionok célteriiletein kifejtett tonusos gat-
lasban, tehat végeredményben serkentés az MLR-en és a
gerincvel6i CPG-n.

A szenzoros informacio feldolgozas, mint tudjuk, mar
gerincveléi szinten megkezdddik. Igy példaul a CPG akti-
vitas alatt a beérkez6 szenzoros informaciok (propriocep-
torokbol, bor receptorokbodl) modulaljak a gerincvel6i
neuronhdlézatok kimeneti jeleit. J61 ismert tény, hogy a
CPG-k miikodésbe hozhatok supraspindlis input nélkiil is
és a proprioceptiv bejové jeleknek erételjes hatasuk van
a CPG aktivitasra. Jaraskor a lengési fazis inditdsdhoz a
biomechanikai feltétel az adott végtag terhelésének meg-
sziintetése, amelyhez a csip6 kortili izmok szelektiv akti-
vacibja sziikséges (abduktorok és adduktorok). Ezért, ha
a magyarazatot keresslik a FOG epizédokra, lehetséges
elem lehet a mogottes kdrosodasként megjelend rigidi-
tas, amely kifejezett tonusfokozodas a medence6vi izmok-
ban, amelynek oka a bazalis ganglion-PPN diszfunkci6 és
a kovetkezményes szelektiv aktivalasi minta hidnya (2.
abra). A fent emlitett palyak érintettsége aszimmetrikus,
miutédn a Parkinson betegség szintén aszimmetrikus ter-
mészetl, mivel nem egyenlé mértékben pusztulnak a
dopamintermel6 sejtek a két oldalon (19).

A fazis-fligg6 reflexvaltozasok a gerincvel6ben szintén
jol ismert jelenségek, mikor a jaras kiilonboz6 fazisaiban
alkalmazunk proprioceptiv és/vagy bér stimulusokat. Att6l
fligg6en, hogy mely fazisra id6zitjiik ugyanazt a stimulust,
eltérd valaszt kapunk. Példaul, macskakkal végzett kisér-
letekben igazoltak, hogy a bor ingerlése a lengési fazisban
fokozza a flexié6 mértékét, mig ugyanaz a stimulus a
tamaszkodasi fazisban az extenzids aktivitast fokozta (20).
Ez egy példa a fazis-fligg6 reflex visszaforditasra: ugyanaz
a stimulus a jaras egyik fazisdban az agonista izmok neu-
ronjait stimuldlja, mig egy masik fazisban ugyanaz a stimu-
lus az antagonista motoneuronokat stimulélja (21). A szen-
zoros informacionak tehat igen erételjes hatdsa van a CPG
aktivitasra. Feladatuk a kiils6 akadalyok detektalasa és a
1ép6 mozgasok moédositasa az akadélyok elkertilése célja-
boél. Tovabba tény, hogy a proprioceptiv informaciék befo-
lyasoljdk a mozgas amplitudojat és idézitését (timing).

A fentiek alapjan tehat a gyégytornaszok munkajaban
kiemelten fontos a szenzoros informaciok utjanak, kiilon-
boz6 kdzpontokon kifejtett hatdsanak ismerte, hiszen
ezek az elméleti ismereteink hatdrozzak meg a gyakorla-
ti tevékenységilinket és a fentiek ismeretében tudunk
hatékonyan dolgozni a szenzoros stimulusokkal a moz-
gasok javitasa, fejlesztése érdekében.
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

A Parkinson betegség gyogytornajanak Eurépai Iranyelvei

HORVATH ZSOFIA

Az Eurépai Irdnyelvek szerint a gydégytorna célja, hogy maxi-
malizaljuk a mozgasmindséget, a funkcionalis onellatast és
az éltalanos alloképességet, és minimalizaljuk a méasodlagos
szovédményeket, mikdzben tdmogatjuk az onalléan végez-
het6 gyakorlatokat és optimalizaljuk a betegek biztonsagat.
Ot kiemelt fontosségu teriiletet céloznak meg a Parkinson
betegek terapiajaban:

W Fizikai teljesit6képesség — a neuromuszkuldris és kardioresp-
iratorikus rendszer képessége, amely jellemz6i az alloképes-
ség, az izliletek mozgékonysaga és az izomtoénus, izomero,
izom alloképesség. Kielégit a fizikai teljesitéképesség, ha
az izomerd, alloképesség, koordinacio és mozgasterjedelem
lehet&vé teszi azokat a mindennapi tevékenységeket, ame-
lyek a kdzosségi 1éthez sziikségesek. A betegek hajlamosak
az inaktivabb életstilusra, bar a dopamin antagonistakat
szed6 betegek veszélyeztettek kényszeres edzésre is.

Az egészségesekkel 6sszehasonlitva, a Parkinson betegek
kortilbeliil egy harmadat tekinthetjiik inaktivnak. Ez a beteg-
csoport sulyosabb allapotd, jardsuk karosodott, és a min-
dennapi életben akadalyozottak. A mentélis allapotromlas
(depresszi6, apatia, dementia), a faradtsag érzés és az olyan
személyiség fliggd tényez6k, mint az 6nbizalom is dsszefligg
az inaktivitassal. Az inaktivitas az elesés megel6z6 stratégia
része is lehet; sokszor az eleséstdl valo félelem csokkenti a
fizikai aktivitast. Az inaktivitds csokkenti az izomerdét, és az
izom hosszat, kiilonosen a gravitaciéval szemben miikédd
izmokndl, és f6ként id6s betegeknél. Az alsévégtag izome-
r6 csokkenése 6sszefiigg a megnovekedett elesés kockazat-
tal és a jarassebesség csokkenésével. A csipd kdrnyéki izmok
izomereje fontosabb a felallas-letilés képességében, mint
a térd extenzoroké. Az izom teljesit6képessége az izome-
r6t6l és a sebességtdl fiigg. Ez dsszefligg az egyensulyozo
képességgel és a mozgékonysaggal is. A betegek teljesit6ké-
pességében a csokkent izomerd nagyobb jelentéségl, mint
a bradykinesia. A csokkent izomer6 csdkkent egyesnsulyo-
z6-képességhez, és csokkent funkcionalis mozgékonysag-
hoz vezet.

A Parkinson betegekre altalanosan jellemz6 a flexiés test-
tartds, gyakran laterélflexiéval kombindlva; ennek oka isme-
retlen. A hosszabb ideig fennall6 tartasrendellenességek
maésodlagos izomgyengeségekhez vezethetnek, kiillondsen
a hati és nyaki szakasz extenzoraiban, a vall adduktorok-
ban, csip6 és alsévégtag extenzorokban. A fizikalis aktivi-

tas forditottan aranyos a multimorbiditassal, a fajdalom-
mal, az osteoporosissal, a depresszioval,és a kardiovaszku-
laris megbetegedésekkel. Az inaktivitas néveli a corondria
megbetegedések, 2. tipusu diabetes, mell- és vastagbélrak
kockazatat.

M Transzfer - a betegség el6rehaladasaval a kompex mozga-

sok - a transzfer képességek és manuadlis tevékenységek -
automatikus végrehajtasa sériil. A kiilondsen problémas
transzferek a felallas- leiilés, a felkelés-lefekvés és az agy-
ban megfordulés. A felallas soran a Parkinson beteg nem
képes megfelel6en elérehajolni, igy visszaesik a székbe.
Valészintileg a gyengébb alsévégtagokon kiviil a torzs els-
remozditdsanak az id6zitése, azaz az elérelendité gyorsu-
las id6zitésének zavara okozza ezt a problémat. A kiilono-
sen gyenge csipéextenzor izomzat is lehet a probléma egyik
OsszetevGje. Az agyban megfordulast kiilsé tényezok is
nehezitethetik, példaul a vastag takaro, az éjszaka lecsok-
kentett mennyiségl levodopa hatéanyag, vagy az éjszaka
miatti nem megfelel6 vizualis kontroll.

B Kéziigyesség - ahogy a transzfer, a kézzel végzett tevé-

kenységek is nehezitetté valnak az ehhez sziikségek komp-
lex motoros-sorrendiség karosodasok miatt. A mozgasok
gordiilékenysége, a koordinacid, a hatékonység, az odanyu-
las sebessége és a dextritasok gyakran karosodnak. A rossz
id6zités, és a mozgasok 0sszerendezése is szerepet jatsz-
hat ebben, ahogy a mozgashoz sziikséges megfelel6 erd
szabalyozéasnak a kdrosodasa, és a nem megfelel6 precizi-
0s fogas. Ezek mellett a problémak mellett a tremor is
hatéassal van a kéz mozgasaira, bar a nyugalmi tremor alta-
laban eltiinik, vagy csokken a mozgésinditasra. [zometrikus
mozgasokra (hosszabb ideig targy tartasa) a tremor vissza-
johet. Néhany beteg esetében akaratlagos mozgas kozben
is megfigyelhet6 mozgasos tremor.

M Egyensulytartas és elesés megel6zés — a Parkinson bete-

gek korében nagyon gyakoriak az elesések. 3 honap alatt
38 - 54 szazalékuk, az egy éves utankovetésben 68 sza-
zalékuk, és a 20 honapos utankovetésben 87 szazalékuk
elesik. A betegség rosszabbodésanak elso 6t éve alatt, a test-
helyzet valtoztatasa és megtartasa — azaz az egyensulyo-
74s -, egyre rosszabbodik a csokkent posturalis reflexek és
a csokkent propriocepcid, valamint a torzs merevsége miatt.
A betegség késébbi idoszakaban megnovekedd eleséskoc-
kazatnak oka lehet az inaktiv, il6 életmod is.
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M Jaras probléma - a betegség korai szakaszaban jelentkezik.
Két {6 tipusa van: folyamatos és epizodikus jaraszavar.
folyamatos jdrdszavar: aszimmetrikusan csokkent vagy
hidnyz6 karmozgasok, meghajlott testtartas, csokkent vagy
egyenetlen 1épéshossz, nehezitettség a fordulasban. A be-
tegség elérehaladasaval a tipikus meglassult parkinsonos
jaraskép alakul ki, csoszogassal, rovid 1épésekkel, csokkent
karmozgéssal és blokkban forduldssal. Ha parhuzamos -
kognitiv - feladatot adunk, akkor a Iépéshossz tovabb csok-
ken, vagy ha sotétben kell jarnia. A jarassebesség jelento-
sen lecsokken.

epizodikus jdrdszavar: a jaras kozbeni hirtelen ,lefagyas”
egyensulyvesztéshez vezet. Altalaban nem komplett akiné-
zia, csak az egyik 1ab csoszogésa, vagy meglassult mozgasa.

A terépias célokat a gyogytornasz és a beteg egytitt hataroz-
zak meg az anamnézis és a betegvizsgalat alapjan. A ko-
vetkez6 teszteket és vizsgalatokat ajanljak az allapotfelmérés-
re, melyek koziil 6 az allapotvéltozést is monitorozza (DGI,
BBS, 10MW, TUG,6MWD, MiniBEST). A gy6gytorna altalanos
szempontjai:

Egyen- Jaras Transzferek Dextritas Fizikai
sulyozo teljesitd
képesség képesség
Push and 10 méteres 5 ledilés  Nine Hole Borg Skala
Release  jarasteszt (10 MW) felallas teszt Peg teszt
teszt 6 perces (5TSTS)
jarasteszt (6MWD)
Parkinson Cyors Timed Up 6 perces
Aktivitas fordulasok and Go teszt jarasteszt
Skala M-PAS teszt (6MWD)
Timed Up Timed Up Parkinson Parkinson
and Co teszt and Co teszt Aktivitasi Aktivitasi

Skala (M-PAS) Skala (M-PAS)

Dynamic Parkinson
Cait Index Aktivitasi

Skala (M-PAS)
MiniBEST

M a fizikai alloképesség és a mozgékonysag egyiittes, kombi-
nalt fejlesztése, példaul a térd és csipd extenzorok erdsi-
tése székrol felallas gyakoroltatdsaval, boka plantérflexio
gyakoroltatdsa felfelé 1épcs6zés kozben, alloképesség fej-
lesztése iranyvaltassal stb.

B funkciondlis gyakorlatokra kell fékuszalni, nagy és gyors
mozgasok tanitasaval, fekvés, lilés, allas és jaras helyzetben

Ml izolalt ellenéllasos gyakorlatoknal el6bb a nagy izomcso-
portokat célozzunk meg, csak utana a kisebb izomcso-
portokat. EI6bb a tébb iziiletet érinté mozgast, majd az
egy iziiletet érint6 mozgdst gyakoroltassuk ellenallassal
szemben.

M specialis feladatok gyakoroltatésa, egyéni céloknak megfe-
lelen
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« foldrol felallas, foldre letilés

« 4llas és jaras puha feliileten

« székre letilés, felallas osszetett feladat kbzben

« lefekvés, felkelés

» 4gyban megfordulas

« hirtelen megallas gyakoroltatasa, iranyvaltasok gyakorolta-
tésa, hatrafelé jaras gyakoroltatasa

« targyak kikertiilésének gyakoroltatasa dsszetett feladatok
kézben

« [épcsézés tanitasa / gyakoroltatdsa

M a gyogytorna intenzitasanak 6vatos fokozasa (Borg Skala
szerint)

M ha sziikséges: jarassegitd eszkozok bevezetése, hogy 6sz-
tonozziik az aktivitast

Ml a betegoktatas soran hangsulyozzuk az aktiv élet, a gy6gy-
torna és az dnsegit6 szervezetek fontossagat

A fizioterapia csak orvosi feliigyelettel ajanlott a kovetkezo

esetekben:

M Sulyos mentélis karosodas, hallucinaciok, gyégyszerabu-
zus, kényszerevés vagy mas kényszercselekvések, szenve-
délybetegségek

M Sulyos dyskinesis, vagy dystonia; fajdalmas izomspazmus
jelenléte

M DBS - Deep Brain Stimulation - mélyagyi stimulécios esz-
kézok megléte esetén tilos az elektroterapia, rovid- és
koézéphullam kezelések, ultrahang kezelés, TENS kezelés

W Mellkasi fajdalom, aritmidk, kezeletlen vérnyomasbe-
tegség

M Nem karbantartott diabetes

B COPD, tiid6embolia utani allapot

Nincsen evidencia a heti kezelési alkalmak optimalis szama,
a terapias alkalmak hossza, és a terapia hossza tekintetében.

Egy 2012-ben megjelent dsszehasonlité és elemz6 tanul-
manyban 39 vizsgélatot elemeztek, melyben dsszesen 1827
beteg vett részt. Ezek koziil 29-t tudtak egymassal 6sszeha-
sonlitani. 18 mért valtozo koziil 9 esetben volt kedvez6 hata-
sa a gyégytorndnak a betegek allapotara. Szignifikdnsan
javult a jarassebesség, a Berg Balance Skalan elért eredmény,
és a Parkinson betegséget jellemz6 skala eredménye. Az ada-
tok &sszesitése utan ugy talaltak, hogy a gyogytorna rovid-
tavon javitja a betegek allapotat. A vizsgalatokban tobbféle
terépiat hasznéltak. A hosszutavi hatasossag meghatéro-
zasa még tovabbi vizsgalatokat teszt sziikségessé.

IRODALOM

European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s Disease, 2014, pp 32-90
(www.appde.eu/european-physiotherapy-guidelines.asp)

Tomlison CL et al: Physiotherapy intervention in Parkinson’s disease:
systematic review and metaanalysis BMJ 2012; 345 Aug 2012.



NAGY EDITTEL BAJKAY AGNES
BESZELGETETT

Tévedés azt hinni, valaki csak tigy vdlhat remek gyogytorndsszd,

ha hivatdsdra tesz fel mindent. Nagy Edit a szakma miivelése
mellett szdmos - mdsoknak is 6romet okozo - passziéval és szép
csaldddal biiszkélkedhet. A gyogyitds mellett hosszu évek 6ta oktat

a Szegedi Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn, tanszékvezetéként
is helyt dllt, Bobath nemzetkozi instruktor, angol szakfordité, kony-
vet i, publikdl, és ,,mellesleg” a doktori fokozatot is megszerezte id6-
kozben. Mdr ezért kiérdemelné az egyensiilyozé miivész cimet.
Mindezen feliil magdnéletében is sikeres, és csalddjdn til mdr-mdr meg-
szdllottsdggd alakult hobbijaira is jut ideje: fon, nemezel, fotozik, kidllitaso-

kon szerepel. Mert valoban csak tigy lehet igazdn boldog és sikeres az ember, akkor
tud mdsoknak segiteni, hitelesen tanitani valamit, ha el6bb énmagadval egyenstilyba keriil. Nagy Edit egész
élete errol szol, és beszélgetésiink végére nekem is dtadott ebbdl az életérzésbol

Még nem jutottam el, de tervezem. Pénteken felhivtak, hogy
szombaton sziikség lenne a segitségemre egy fotés képzé-
sen, igy a tegnapi napom ezzel és a hazimunkaval el is szallt,
a ma délel6ttot pedig egy masik hobbimnak szenteltem.

Nem, ez most valami Uj: a nuno-technika.

Selyem és gyapju egyesitését. Olyan, mint a nemezelés, csak
ilyenkor selyem alapra dolgozunk. Egyel6re a tanulas fazi-
sédban vagyok, ma példaul egy kendot kredltam.

Rengeteg gyapjut felhalmoztam a fonéds miatt. Ez a techni-
ka gyorsabb, mint gyapjubol megfonni és megkotogetni vala-
mit, raadasul kevesebb anyag is kell hozza. Viszont benne
van, amit a fondsndl is szerettem: a gyapjuszalak, ezek kavar-
gatasa, jaték a szinekkel.

Igen, f6leg a fonas. Meditativ allapotba keriil az ember,
ahogy porgeti a rokkat; monoton kézimunka, kozben az agy
szabadon szarnyalhat.

O most nagyon elfoglalt az egyetem miatt.

A gimnéaziumban kémia tagozatos volt, és nagyon sokaig
gyogyszerész szeretett volna lenni. A jelentkezési lapra az
orvosit fel sem akarta irni, erre én beszéltem ra, hogy a sor
végén, harmadikként elfér. Végig kitliné tanulé volt. Végiil,
az utols6 pillanatban egy télem fliggetlen impulzus hatasa-
ra sorrendet médositott. Most teljesen meg van gy6z6dve
arrol, hogy a helyén van az orvosi egyetemen. En pedig nyu-
godt lehetek, mert nem az én hatasomra valtoztatott.

Sok minden vezetett oda, hogy benytjtsam a lemondoé leve-
lemet. Inkabb csak azt mesélném el, hogyan szliletett meg
a végs6é dontésem. Torvény szerint docenstél folfelé min-
den dolgozét megillet hét évente egy év alkotéi szabadsag.
Fonas kdzben egyszer csak arra jutottam, megkérvényezem,
mert muszaj kilépnem a mindennapokbdl. Az az egy év sok
mindent atértékelt bennem. Ki is vagyok én? Els6sorban
gyogytornasz és oktato, egy Kicsit mtivészlélek, a legkevés-
bé hivatalnok. Olyan volt, mint amikor kissé szorit egy cip&,
amig rajtad van, elviseled, leveted, utana prébalod vissza-
hazni, de nem megy, nem fér mér bele a labad.
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Mit alkottdl az alatt az egy év alatt?

frtam egy kényvet, amelyhez kézel 120 sajét illusztraciot is
készitettem. A fot6zasnak kdszonhetéen elég jol kezelem a
képfeldolgoz6 programokat, és rajottem, hogy a benniik
talalhato rajzeszkoz segitségével barmelyik neuroanatémiai
abrat meg tudom rajzolni. Hosszadalmas munka volt pixel-
r6l pixelre 1étrehozni az abrakat, de végig az motivalt, hogy,
ha egyszer valaki majd a kezébe veszi, és hagyomanyos
koényv formajaban lapozgatja, ez a fajta vizudlis anyag meg-
konnyiti a megértést. Neuroverzum-nak kereszteltem ,A
motoros kontroll, mint a rehabilitacié alapja” alcimmel.
Gyo6gytornaszok szamara késziilt, és az atlagos tudastol
kezdve a nagyon mély motoros kontroll ismeretekig oriasi
anyagot 0lel fel. A kdnyv lektora, Klivényi Péter neurolégus
professzor szerint ez a tudasanyag messze meghaladja a
gyogytornaszok szamara fontos ismereteket, de még az
orvostanhallgatok, sét helyenként a neurolégus szakorvo-
sok kompetencidjat is. Szerintem viszont nincsenek hata-
rok, és nincsenek olyan kategoéridk, hogy mit kellene tudnia
egy gyogytornasznak vagy egy orvosnak. Ha valakit érdekel
ez a tudomanyteriilet, akkor abban el akar mélyedni, és
minél tobbet szeretne tudni. Legalabbis én igy gondolom.

Szomoru, hogy nem lehet beszerezni a jegyzetedet, hiszen
végiil illusztrdciok nélkiili ebook formdtumban adtdk csak
ki, és kizarélag a Szegedi Tudomdnyegyetem konyvtdrdban
lehet hozzdférni.

J6 hir viszont, hogy elvallaltam egy cikksorozatot itt a
Fizioterapia lapban, és ezekbe az irdsokba belecsempészek
egy Kicsit a Neuroverzumbol. Példaul az illusztraciés anya-
gom egy részét. A konyv irdsa kozben olyan izgalmas rész-
letekre akadtam, hogy ha valakit komolyan érdekel a moto-
ros kontroll, a mozgésok neurolégiai hattere, akkor a
NeuroNoteszben olvashat6 anyagok elsajatitdsaval sokat
javithat a betegek allapotan. Es hatha valakinek annyira meg-
tetszik, hogy ki szeretné adni végiil a teljes konyvemet...

A mdr emlitett kordbbi interjiban még csak késziiltél
Bobath nemzetkozi instruktornak. Azéta sikeres vizsgdt tet-
tél, tanitod a moédszert. Fehérné Kiss Anndval, az elsé hazai
Bobath instruktorral mennyire dolgoztok ossze?

Eppen 6sszel volt egy haladé tanfolyam, amit Anna kezdett
el szervezni. Oda példaul tolmdacsnak kértek fel. Aztan ugy
alakult, hogy tobb résztvevot tudnanak fogadni, ha asszisz-
télnék is Louisenak. Ebbdl az lett, hogy végiil tanithattam
is a kurzuson, két el6adassal is részt vettem benne. Nagyon
élveztik, j6 volt a kozos munka.

Az angol szakfordité képesitést is megszerezted. Voltak

olyan ambiciéid, hogy forditdsokat vdllalj, vagy csak azért
tanultdl, hogy te magad jobban elmélyiilj ebben a nyelvben?
En még az a generaci6 vagyok, aki 18 éves kordig oroszt
tanult kotelezé jelleggel. A féiskolan kezdtem el a németet,
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majd a diplomahoz abbdl a nyelvbél kozépfokuztam.
Kés6bb rajottem, hogy a tudomanyban meg vagyok 16ve
angol nélkiil. Rdadasul az akkori vezeténk, Dr. Horvath
Gydngyi mindig megmondta, mi legyen a kdvetkezd 1épés.
,Jol van, megvan a német, akkor menjél, és csindld meg az
angolt. Az is megvan? Nagyon j6, akkor most iratkozzal be
szakforditoira!l” Sokat kdszonhetek neki, mindig jo irdny-
ba terelt. Nem tudnék kiilfoldon tanitani, ha akkor ezt nem
csinalom meg.

Milyen gyakran tanitasz mds orszdgokban?

Harom hetes egy Bobath alaptanfolyam, és évente egy vagy
nagyon ritkan két kurzust szoktam elvallalni. Nem szeret-
nék tobbet, nem akarok az instruktorok &riilt életmodja
szerint élni.

Avildg sok tdjdra eljutottdl mdr oktatéként?

Nagyon konzervativ vagyok, ezért legszivesebben mindig
ugyanoda, Lengyelorszagba megyek. Szeretek visszajarni, sze-
retem a megszokott dolgokat, és rdadésul a lengyelek nagyon
baratsagosak. Imadom &ket! Van egy régi mondas, hogy ,len-
gyel magyar, két j6 barat”. Széval van egy feeling-je.

A neurolégia a szived csiicske. Ezen a teriileten beliil vannak
olyan fekete foltok Magyarorszdgon, amelyeknek a hidnya
nagyon érzédik? Példdul a gyermek Bobath képzés?

Azt nagyon sokan szeretnék. Sokan foglalkoznak gyerekek-
kel, s mivel a gyermek Bobath tanfolyam sokkal hosszabb
és ebbdl kifolyélag joval dragabb, mint a feln6tt, nem elér-
het6 itthon. Ezért sokszor sima Bobath képzésre is eljon-
nek olyan kollégak, akik egyébként gyerekkel foglalkoznak.
Azt gondolom, - és most nem rekldmoznam a Bobath-ot —
ez olyan moédszer, ami nem korlatozédik kizarélag neuro-
logiai betegekre. Az alapelvek és a koncepcié hihetetlentil
jol mtikddnek nem neurolbgiai eseteknél is. Mindig azt mon-
dom, hogy a neurolégidnak és a mozgasszervezés részlete-
inek alapos ismerete fényeremény.

A doktori disszertdciodat egyenstilyfejlesztésbdl irtad, ugye?

Igen, egy trendbdl, amit ma mar mindenki csinal, és azt gon-
doljak, hogy értik, pedig ez egy iszonyatosan bonyolult rend-
szer. Erdemes ilyen kurzuson is részt venni, hogy belassa
ezt az ember. Ha a rendszer mtikodésének egy aspektusat
kiemelem, biztos, hogy valtozik valami, mert hala istennek
az emberi szervezet igy miikodik: ha valamelyik részébe
belenyulunk és elkezdiink dolgozni rajta, akkor az fényese-
dik, javul. De ahhoz, hogy céliranyosabbak, egyénre szabot-
tabbak legytiink, tisztan kellene latni, hogy mennyire &ssze-
tett és bonyolult ez a rendszer, pontosan melyik aspektu-
sat kell befolyasolni az adott esetben. Mert ebbdl a sok
trendbdl sajnos féleg az jon le, hogy mindenkit instabil fel-
szinre kell allitani, és kezd6dhet a proprioceptiv tréning, az
uniformizalt egyensulyfejlesztés.



Egyébként sokat gondolkodtam mar azon, hogy az éle-
temben milyen fontos szerepet kap az egyensuly. Tulajdon-
képpen mindent korbeleng atvitt értelemben és konkrétan
is. Ugyanis mindig préobaltam kiegyensulyozni az elméletet
és a gyakorlatot, az oktatasi munkat és a betegek kezelését,
vagy akar a karriert és a maganéletet. Val6jaban most sem
csindlok mast, egyenstlyozom. Csak most éppen a jobb és
bal agyfélteke kozott. Probalom azokat a tevékenységeket
el6térbe hozni, amelyek inkdbb a jobb féltekémet dolgoz-
tatjak meg, mert egy Kicsit elhanyagoltam az ut6bbi idében.
Kreativ dolgokkal prébdlom utolérni magam, hogy megle-
gyen az egyensuly. A bal féltekét mar elég jol kimtveltem,
azzal igazabol mindent elértem, amit akartam.

A kreativ oldaladhoz tartozik a fotézds is. Hogy indultdl

el azon az uton, és mennyi idé6t tudsz rdszdnni?

Lopnom Kkell ra az id6t. Mindig nagyon gyorsan csindlom, amit
lehet, példaul a haztartasi munkat. Egyébként tigy jott a foto-
zas, hogy lett egy B6 vitamin toxicitdsom. Egy ideggyulladas-
bol, egy egyszert isidszbol indult, amire kaptam egy vitamin-
készitményt, amitél a piridoxin cstinyéan felszaporodott, és
ez neurotoxikus. Ezzel egy ,csodélatos” neuropatiaval lettem
gazdagabb, ami harom évet vett el az életembdl. Nagyon
nehéz volt az elején, viszont akkor indult egy OK]J-s fot6s kép-
zés. Kordbban is készitettem fényképeket, tal voltam mar egy
fotés tanfolyamon is, de ez egy komolyabb képzésnek tilint,
és ugy gondoltam, ezzel talan sikertil elterelnem a gondola-
taimat sajat nytigjeimr6l, bajaimrél. Annyira jol sikertilt, hogy
életformamma valt a fotézas. Tulajdonképpen ez is egyfajta
meditécios, kikapcsol6dos tevékenység. Nemcsak a képkészi-
tésrél szol, hanem hogy az ember ott van a természetben,
Kicsit elvonul a nagyvaros zajatol, a stressztol.

Akkor egyediil szeretsz eljdrni fotézni?

Valamikor egyediil megyek, de olyan is el6fordul, hogy bara-
tokkal. Van egy mentorom, a Gyula bécsi — ahogyan legtob-
ben ismerik; a szegedi Molnar Dixieland-es Gyula bacsi -,
aki egyébként ornitolégus-biologus. Vele kezdtem el fot6z-
ni jarni, és nagyon sok mindent tanultam téle. Gyakran szé-
gyellem magam, hogy milyen keveset tudok a biol6gia ezen
agarol, példaul mennyire nem ismerem a névények nevét.
De mindig tanul az ember, a természet szamomra egy csoda.

Voltak madr kidllitdsaid, dobogés helyezéseket is értél el fotos
pdlydzatokon. Jelenleg hol ldthatéak a képeid?

Most éppen itthon vannak. Tavaly Opusztaszeren allitot-
tak ki 6ket, majd Kecskeméten a Természet Hazaban, de
a TIK Café-ban is meg lehetett mar nézni a foté6imat. Van
egy klubunk, Kiskunszt a neve, veliik minden évben rende-
ziink egy csoportos kiallitast. A naturArt Az Ev Természet-
fotdsa palydzatara szoktam még benevezni, illetve a Va-
razslatos Magyarorszag fotopalyazatra. Nagyon jo jaték,
hogy nyolc hénapon keresztiil kiildozgetem be a havi 5

képet, egy zsiri értékeli azokat, és a pontozas alapjan kiala-
kul egy ranglista.

Neked ez tényleg pusztdn jdték, vagy dllandoéan sziikséged
van kihivdsokra?

Szeretem, ha vannak céljaim. De egyébként nincs meg ben-
nem az a kényszer, hogy mindendron jo képet kell csindlnom,
mert kiilonben mivel fogok palyazni. Csak megyek, nézels-
dom, fot6zok, és ha megajandékoz a természet egy jé képpel,
annak orilok. 6, hogy be tudom tenni azokat az anyagomba,
de nem életfontossagl, hogy nyerjek veliik. Ez inkabb egy onki-
fejezési forma szamomra. Azt mondjak, elég sajatos stilusban
fotézom, ami szerintem az optikak miatt van. Szeretem kom-
bindlni a legmodernebb digitalis vazakat régi, békebeli opti-
kéakkal, amelyek gyakran kevésbé éles képeket eredményez-
nek, és egyfajta mesebeli hatast keltenek. Képzeld, van tobb
mint hetven éves objektivem is a két habora kozotti id6bol!

Hol lehet ilyen kincseket beszerezni?
Ebben is Gyula bacsi segit. 74 éves és ebay-ezik! (neveti el
magat)

A 10 évvel ezelétti interjitban meséltél az akkor folyé PhD ta-
nulmdnyaidrél, publikdciékrol, oktatdsrol, angol szakforditéi
tanfolyamrol. Azt mondtad akkor, minden egy irdnyba vezet,
és szerinted egyszer Ossze fognak érni ezek az utak. Hogy
érzed most? Minden Osszefonédott mdr egy egységes szdlld?
Igen, amit akartam, elértem, boldog ember vagyok. Kihang-
sulyoznam, hogy ehhez sziikség van a valasztas szabadsaga-
ra. Az lehetek, aki szeretnék lenni. Nincsenek kényszer ira-
nyok, mert ha ugy érzem, valami nem nekem vald, arra
nemet mondok.

Sosem voltdl kényszerpdlydn?

Soha. Az az érdekes, hogy példaul 8 évig csinaltam a tan-
székvezetést, (egy évet helyettesként) és amig aktivan benne
voltam, nem éltem meg teherként. Az azt kovet6 egy éves
alkot6i szabadség alatt éreztem meg, amikor nem volt raj-
tam az a nyomas, csak a betegek, a konyviras, az abrak raj-
zolgatasa, hogy én ezzel tokéletesen ki tudnék egyezni éle-
tem hatralévé részére.

Egy ilyen élethez szerintem kell egy tdmogato tdrs, egy biztos
hdttér is. A férjed hogyan viseli az akdr a munkddra, akdr a
kedvteléseidre szdnt sok id6t?

O tlizolto, ezért elég egyedi az id6beosztasa. Raadasul neki
is megvannak a sajat hobbijai, ezért konnyen toleralja, hogy
nekem is vannak bogaraim.

A kreativ hobbijaidat nem mondandm bogaraknak.
Némelyik stirolja a megszallottsag hatarat. Mert szerintem
csak igy érdemes. Valamit vagy csinaljunk teljes szivvel, vagy
inkabb ne csinaljuk.
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KULFOLDI KITEKINTO

OSSZEALLITOTTA: HORVATH ZSOFIA

Gatizom funkcio, diszfunkcio és a rectus diastasis: kohorsz tanulmany*
(Kari Bg, GunvOR HILDE, M.K. TENNFJORD ES TSAIL. NEUROLOGY AND URODYNAMICS 36:716-721 (2017)

A hasizmok és a gatizmok funkciéja kozotti kapcsolat
vitatott. A rectus diastasis (RD) gyakori jelenség; preva-
lencidja 27-100 % a terhesség masodik és harmadik tri-
meszterében, 30- 68 % a sziilés utani idészakban. Kozép-
korti n6knél is gyakori allapot, és férfiaknal is el6fordul-
hat. Feltételezik, hogy az RD okozta musculus rectus
abdominis gyengeség vagy karosodds miatti elégtelen
co-kontrakcié a medencealapi izmok 6sszehuzoédasanak
hatékonysagat csokkenti. Tanulmanyok szerint kozép-
kortu n6knél az RD jelenléte vizelet- és székletinkonti-
nenciat, és a kismedencei szervek prolapszusat (Pelvic
Organ Prolapse; POP) és csokkent gatizomer6t (Pelvic
Floor Muscle, PFM) valészindsithet.

Avizsgélat célja az volt, hogy 6sszehasonlitsak a hiively
nyugalmi nyomésat (Vaginal Resting Pressure; VRP), a
gatizmok erejét és alloképességét varandos nék korében
a 21. terhességi héten, majd a sziilés utani 6. héten, 6. ho-
napban és 12. hénapban. El6szor sziil6 n6k vettek részt
a vizsgalatban, akiket két csoportba soroltak: a rectus
diastasis (RD) jelenléte illetve anélkiili varandésok.
Ugyanezen id6pontokban 6sszehasonlitottak a vizeletin-

*Kohorsz tanulmdny: a vizsgalat iranya forditott, mint az eset-
kontroll vizsgalatoknal, tehat a késébb kialakul6 betegségeket
vizsgaljak, ezért prospektiv (jovébeli) tanulmanynak is nevezik

OLVASASRA AJANLJUK

kontinencia és a kismedencei szervek prolapszusanak els-
fordulasat is a két csoportban.

300 még nem sziilt varandds nét vizsgaltak négy id6-
pontban. Minden alkalommal vizsgéltak a rectus diasta-
sist és a gatizmok funkciéjat is. A vizeletinkontinenciat
és az esetleges prolapszust kérdéivvel mérték (ICIQ-UI-
SF, POP-Q). A rectus diastasist a koldok vonaldban vagy
alatta/felette 4,5 cm-rel mérve 2 ujjszélességnél nagyobb
tavolsag esetén diagnosztizaltak.

Az eredmények szerint a rectus diastasissal diagnosz-
tizalt varandosok a 21. terhességi héten szignifikansan
nagyobb hiively nyugalmi nyomadst, szignifikdnsan
nagyobb gatizomer6t és jobb alloképességet mutattak,
mint azok a ndk, akiknél nem volt kimutathaté a rectus
diastasis. Nem volt statisztikailag kimutathat6 kiilonbség
a két csoport kozott a gatizomerd vonatkozasaban a szi-
lést kovetd 6. héten, 6. honapban és 12. honapban. A két
csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség a vizelet-
inkontinenciat illetéen egyik id6pontban sem. A szlilést
kovetd 6. héten a rectus diastasissal diagnosztizéltak koré-
ben szignifikdnsan alacsonyabb volt a kismedencei szer-
vek prolapszusa (p=0,001).

Kovetkeztetés: a rectus diastasissal diagnosztizalt n6k
kdrében nem gyakoribb a gatizmok gyengesége, a vizelet-
inkontinencia és a kismedencei szervek prolapszusa.
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2016. évi kozhasznusagi beszamolodja

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2017. apri-
lis 21-én tartott Kiildottgytilésén fogadta el a VezetGség éltal
a Kiildottgytilés elé terjesztett és elfogadésra ajanlott 2016.
évrol sz6l6 kdzhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasag hon-
lapjan olvashat6: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga 2016.
évben a Tarsasdg céljainak és feladatainak megfeleléen az aldb-
bi szakmai tevékenységet folytatta:

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga, mint
kodzhaszn, nonprofit civil szervezet a 2016. évben a Tarsasag
céljainak és feladatainak megfeleléen az aldbbi szakmai tevé-
kenységet folytatta:

W Az egészségmegorzés, betegségmegeldzés kdzhasznii
tevékenységi kérben a VIII. keriileti Onkorményzattal egyiitt-
miikddve Tarsasagunk részt vesz a keriileti lakossag egész-
séges életmodjaval kapcsolatos téjékoztatasban az énkor-
manyzat altal fenntartott intézményeiben.

Az egészségiigyi rehabilitdcié kézhasznu tevékenységi
korben Tarsasagunk az ANTSZ szerveivel kdzremiikddve
évente tobbszor megjelenik lakossagi egészségmegdrzd prog-
ramokon, ahol szakmai felvilagositast folytatunk.

Tudomdnyos tevékenység, kutatds kozhasznii tevékeny-

ségi korben Tarsasagunk kutatasi programokat szervez és
végez, illetve palyazati forrasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatds, képességfejlesztés, ismeretterjesztés
kozhasznii tevékenységi korben képzések szerveziink, el6-
adasokat tartunk, illetve képzési anyagokat szerkesztiink és
terjesztiink.

I A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga tagjai
rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egész-
ségligyi intézmények, orszdgos és a helyi szervezetek &ltal
szervezett egészségligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a
gyogytorna helyét és szerepét a prevencioban és a terapia-
ban. A févarosi és a megyei kollégak egyarant miikodtetnek
betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat tdmogatnak.
Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanacsadast, el6ada-
sokat és csoportos gyégytornat.

EGYEB TEVEKENYSEGEK

[ 2016. januar 27-én megrendezésre kertilt a Magyarorszag
Atfogo Egészségvédelmi Sziir6program (MAESZ) 2010-2020
munkacsoporti megbeszélése, ahol Tarsasagunk alelncke
Véamosi Istvanné Marika, és a Tarsasag fétitkara Lehel-
Gyongydsi Judit vett részt.

[ 2016. januar 29-én Friedrichné Nagy Andrea Tarsasagunk
képviseletében el6adést tartott a budapesti Eotvos Jozsef Gim-
nazium PalyaProgram elnevezésti palyaorientaci6s napjan, ahol
a végzbs didkokat ismertette meg a gyogytornasz szakmaval.
[ 2016. januar 30-an az AbbVie Plusz betegtdmogat6 prog-
ramjan Kora Alexandra gyégytorndasz-fizioterapeuta eléadést
tartott Hepatitis C virusfert6zéssel kezelt betegek részére.

1 2016. februar 6-an Onkologiai kerekasztal megbeszélés az
L Elektroterapia lehet&ségei az onkoldgiai megbetegedésekben”
cimmel, valamint az MGYFT Onkol6giai munkacsoportjanak
Ujjaszervezddése Kapitany Zsuzsanna vezetésével.

I 2016. februar 15-én hosszu el6készité munkalatok utan
elindult a Gy6gytornasor weboldal, mely szdmunkra, gyogy-
tornaszok szamara egy hianypo6tlé kezdeményezés Magyar-
orszagon. A Tarsasagunk honlapjan elérheté oldal tobb széz
fényképes gydgytornagyakorlatot tartalmaz az egyszeri
bemelegitéstdl és nyujtastol kezdve az dsszetettebb mobili-
7416, izomerdsit6 vagy egyensuly- és tartasjavitoé gyakorlato-
kig. Az oldal teljesen ingyenes (és az is marad), minddssze
érvényes MGYFT tagsag sziikséges.

[ 2016. marcius 11. Nyiregyhazan ,Térd kurzus” szakmai
nap az MGYFT Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei szervezeté-
nek szervezésében.

W 2016. aprilis 11-én a Magyar Tudomanyos Mtvek Tara
(MTMT) a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk szakmai lap-
jat, a Fizioterapiat tudomanyos folydiratta nyilvanitotta, s igy
a Fizioterapiaban megjelent publikaciok ezentdl tudomanyos
folyodiratcikként kertiilnek kozlésre.

[ 2016. aprilis 21-23. ER-WCPT 10. General Meeting Limas-
sol, Ciprus. A taldlkozon 44 orszag képvisel6i vettek részt.
Téarsasdgunkat Egyed Marta elnok és Rochlitz Ildiké a Nem-
zetkdzi Kapcsolatok Bizottsdganak tagja képviselte.

I A Magyar Gyoégytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2016.
sa” cimmel szakmai meetinget szervezett. A szakmai prog-
ram célja az MGYFT és a MOOT kozos szimpéziumanak, az
,Osteoporosis mozgésterapidja” szimpdzium el6készitése.
[ 2016. majus 19-én Budapesten az MGYFT Onkologiai
Munkacsoportjanak szervezésében ,A TriProVita rendszer
szerepe az emlédaganatos betegek rehabilitacidjaban” c. szak-
mai nap Kapitany Zsuzsanna vezetésével.

[ 2016. majus 20. Debrecen, a DE NK Fizioterapias Tanszéke,
a DE NK Hallgat6i Onkorményzata és az MGYFT Hajdu-Bihar
megyei tagozata altal szervezett VII. Fizioterapias

Szakmai Nap, cime: ,A szabadid6 és a profi sporttevékenység
menedzselése az egészséges életmod érdekében”

[ Az Esélyegyenléség Napja alkalmabol 2016. majus 28-an
ismét REHA Hungary Tovabbképz6 konferencia a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ), a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, ,Csont és [ziilet
Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akci6s Hal6zata” és a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga szervezésében, a
Csont és Iziilet Evtizede Alapitvany tdmogatasaval, melynek
cime: ,Multimorbid id6sek rehabilitacidja”. Mészéaros Laszloné
Valika munkdja nagyban hozzéjarult a rendezvény sikeressé-
géhez.

[ 2016. janius 3-an. A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak
Térsasdga Eszak-Magyarorszagi Régi6janak Nograd megyei
Szervezete elsé tovabbképzd, pontszerzd forumat szervezte
Salgétarjanban. Témdja a rehabilitacié és azon belill is az egyes
szakmak szerepe a beteg gyogyulasi folyamataban.
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[ 2016. junius 23-25. MOT 59. Kongresszusa, Pécs. Tarsasa-
gunkat Vamosi Istvanné Marika alelndk asszony képviselte.
[ 2016. szeptember 1., Budapest: ingyenes Szakmapolitikai
nap Tarsasdgunk szervezésében a Magyar Traumatologus
Térsasag 50 éves Jubileumi Kongresszusa elsé napjan. A szak-
mapolitikai nap célja, hogy a gy6gytornaszok szakmai képzé-
sen tul olyan informaciék birtokédba juthassanak, amelyekkel
a tovabbképzés, munkavallalas, szakmai érdekképviselet
terén is tajékozotté valhatnak.

[ 2016. szeptember 8-9. Kaposvar, a 170 éves Kaposi Mor
Oktatokorhaz Nemzetkodzi Konferencidja és gyogytornasz
work-shop az MGYFT egyiittmiikddésével. A részvétel min-
den gy6gytornasz szamara ingyenes, kdszonhetéen Tarsasa-
gunk és a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatokoérhaz vezets-
ségének, valamint szponzorainknak.

W 2016. szeptember 11. Budapest: XVIII. Coca-Cola Test-
ébresztd Csaladi Mozgéasfesztival. Tarsasagunkat Mészaros
Laszloné Valika, Dr. Kovacs Eva gy6gytorndsz, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karanak oktatoéja, és Petridisz
Anna végzos gyogytorndszhallgato képviselte.

I 2016. szeptember 16. Nyiregyhazan az MGYFT Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei szervezetének szervezésében a Fizio-
terapia Vildgnapja alkalméabél Koltai Endréné Eva féiskolai
adjunktus a ,Madzsar médszer elméleti és gyakorlati képzé-
se” cimmel tartotta meg el6adéasat és gyakorlati bemutatojat.
[ 2016. szeptember 22-24. Pécs II. Pécsi Kardiovaszkularis
Prevenci6s és Rehabilitaci6s Kongresszus az MKT Prevencios
és Rehabilitaciés Munkacsoportja és a Magyar Kardiovaszku-
laris Rehabilitacios Tarsasag kozos konferenciaja Tarsasagun-
kat Egyed Marta, Benkovics Edit és Nagy-Kakay Zséfia képvi-
selte.

[ 2016. szeptember 23-an, az MGYFT Nyugat-Dunantuli
Régi6 Zala megyei Szervezete és a PTE ETK Zalaegerszegi
Képzési Kozpont altal szervezett Fizioterapids Szakmai Napja
a Fizioterdpia Vilagnapja alkalmabdl.

1 2016. oktober 12-14. Norvég Gyogytornasz Tarsasag kép-
visel6i érkeztek hazankba, és a magyarorszagi gyogytornasz-
fizioterapeutak munkakortilményeit szemrevételezték.

I 2016. oktéber 20. MGYFT 8. Pre-Kongresszusa a Magyar
Artroszkopos Térsasag és a Magyar Gyogytornasz-Fiziotera-
peutdk Téarsasdga 2016 évi kozos kongresszusan, melynek
kurzusait a sport ihlette.

I 2016. oktéber 21-22. Budapest: a Magyar Artroszképos
Tarsasag és a Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2016 évi kozos Kongresszusa. A két tarsasag egytittmiikodésé-
nek célja az ismeretek cseréjén tul az az egyiittes gondolko-
das, amely segiti a gyogytornaszok szakmai fejlédését.

[ 2016. november 11-12-én Liverpoolban keriilt megrendezés-
re a World Confederation For Physical Therapy Eur6pai Régidja
(ER-WCPT) 4ltal szervezett kongresszus. Hazankat a Tarsasag
vezetOsége, Egyed Marta, Benkovics Edit, Vamosi Istvanné
Marika, a Nemzetkdzi Kapcsolatok Bizottsdganak tagja, Rochlitz
1ldiké, valamint Dr. Mayer Agnes, Szendré Gabriella, Koncsek
Krisztina és Toth Andras Ariel képviselték, akiknek - a Tarsa-
saghoz benyujtott tdimogatasi kérelmiik alapjan - Tarsasagunk
a regisztracios dij és/vagy utazasi koltségek tamogatéasaval jarult
hozz4 ott-tart6zkodasukhoz.

W 2016. november 12. Gy6r: MGYFT Gy6r-Moson-Sopron
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- 2015. év 2016. év

ML= LS (ezer forint) (ezer forint)
Befektetett eszkozak 0 4481
Forg6eszkdzok 8549 7261
Eszkozok 6sszesen 8549 11742
Kotelezettségek 628 ABE
Sajat téke 6644 9544
Targyévi eredmeény
alaptevékenységhol 3084 1066
Targyévi eredmény
vallalkozasi 105 775
tevékenységhél
Targyévi kbzhasznu
tevékenység bevétele sz 16673
Targyévi vallalkozasi

3352 8418

tevékenység bevétele

megyei Szervezete ,VEDD MAGAD” tovébbképzé tréninget
szervezett gyogytornaszok részére.

[ 2016. november 25-26. Magyar Elhizastudoméanyi Tarsa-
sag XXIV. éves Kongresszusa- 3. Konszenzus Konferencia Eger:
Tarsasagunkat Egyed Marta elndk asszony képviselte.

[ 2016. december 2. Balatonfiired, MGYFT 9. Pre-Kong-
resszusa: ,Algoritmusok vagy labirintusok a gerinc evidencia
alaptl mozgasterapidjaban?” A Magyar Gerincgyogyaszati
Térsasag 25 Eves Jubileumi Ulése el6tt az MGT tdmogatasaval.
[ 2016. december 2-4. a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsa-
sag 25 Eves Jubileumi Tudomanyos Ulése az MGYFT részvé-
telével Balatonfiireden.

I Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket
keres6 kollégakat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédel-
mi feladatok megoldéasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tu-
domdnyos Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai szempon-
tok alapjan elemeznek tanfolyamokat és kovetelményeket.
Tarsasagunk alelnoke Vamosi Istvanné Marika kidolgozta a
részletes itmutatast a vallalkozés inditdsanak feltételrendsze-
rérél, és személyes tanacsadéssal segiti az érintett kollégakat.
A kiillonbdz6 média-megjelenéseknek Tarsasagunk eleget tesz
(RTL Klub, MTV1, Kossuth Radi6, Lanchid Radi6), hogy ezal-
tal is felhivjuk a lakossag figyelmét az egészségmegs6rzés-
betegségmegel6zés fontossagara.

I A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt
vesz hazai és nemzetkdzi kongresszusokon is. Az ER-WCPT
rendezvényein pedig kiilldotteink képviselik a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdgat, amelynek a szak-
mank hazai fejlédése mellett, az eurépai standardok alakita-
saban valé részvétel és a nemzetkdzi pozici6é miatt 6riasi jelen-
tésége van.

I Téarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai
megvalositasara, ennek érdekében szamos Uj projekt kidol-
gozasan és megvalositasan faradozik.

Téarsasagunk a 2016-os évben 556 000 Ft tdmogatast
kapott:



» a NEA-UN-15-M palyazaton sikeresen elnyert 250 000 Ft
vissza nem téritendé miikodési tdmogatés a 2016-o0s évben
keriilt utalasra. Az 6sszeg felhasznélasaval kapcsolatos elsza-
molast Tarsasagunk a 2016. évben beadta.

- adomany utjan kapott tdmogatds: 100 000 Ft

- a személyi jovedelem add 1 % felajanlasaibol befolyt
0sszeg: 206 178 Ft.
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[ Tarsasagunk folyamatosan arra térekszik, hogy bevételeit
kdzhasznu célok elérése érdekében haszndlja fel.

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kozre-
miikodok tevékenységiiket tarsadalmi munkéaban végez-
ték, azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgalta-
tasban nem részesiiltek.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT FOTITKAR

TAJEKOZTATO A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
2017. EVI KULDOTTGYULESEROL

A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2017.
aprilis 21-én tartotta meg éves Kiildottgytilését a Péterfy
Sandor utcai Kérhdz Rendel6intézet és Baleseti Kozpont
4. emeleti Nagytermében.

A Vezet6ség beszamolt a 2016 évi kdzhaszn tevékenysé-
geir6l, melyek ismét szertedgazoak voltak. Egyed Marta elnok
asszony orommel konstatalta, hogy a Tarsasag renoméja nd,
egyre tobb egészségligyi szakdolgozdi, orvosi tarsasag sze-
retne egyiittmtikodni tarsasagunkkal. Ismertette a 2017-es
év varhat6 eseményeit, valamint beszamolt a 2017. oktober
12-14. kozott Gyor varosdban megrendezésre keriil XI. kong-
resszus részleteir6l. Tovabbra is mindenkit aktivitasra buz-
dit és varja a tagok tovéabbi csatlakozasat a Tarsasaghoz.
A jelenlévék egybehangzoéan elfogadtak a beszamolot.

A Tarsasag 2016. évi kozhasznusagi jelentését az
Ellenérz6 Bizottsag vezetdje, Kissné Kormos Gitta ismer-
tette. A konyvel6irodatél megkapta a f6konyvi kivonatot,
ennek atdolgozasat és a beszamol6 részleteit ismertette.
A jelenlévok egybehangzoban elfogadtak a beszamolét.

Bucsu Gerle Gyorgyné Presich Irénke nénit6l (1915-2017)

Rovid tizenetet kaptam kozds ismerdsiinktél majus negyedikén - a tizenhar-
madikara tervezett kdvézas bizonytalan idére elmarad. Mar tudjuk, hogy 6rok-

re... Sokunk szive faj...

Példaképtink Irénke!!!

A Tarsasag 2016. évi szakmai kozhasznu tevékenységét
a Tarsasag fétitkara, Lehel-Gyongyosi Judit ismertette,
melyet a kiilldottgytilés egyhangulag elfogadott.

A Regionalis koordinatorok és a bizottsagok vezetéi
beszamoltak el6z6 évi munkajukrol, melyet a kiilldottgyti-
1és egyhangulag elfogadott.

Mészaros Laszloné a Kozép-Magyarorszagi Régio veze-
t6je lemond vezet6i posztjarol, kéri ennek elfogadasét, vala-
mint jelzi, hogy a Régio kozgytilésén 1j vezetot valasztot-
tak Dr. Csak Réka személyében, melyet a kiildottgytilés
egyhangulag elfogadott.

Az Ellen6rz6 Bizottsag 4j tagot valaszt Kereskedéné
Nagy Valéria személyében, ezt a jelenlévok egyhangulag
elfogadtak.

Kériink mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kapcso-
latban barmi kérdése, felvetése van, az jelezze e-mailben
az info@gyogytornaszok.hu cimen.

Lehel-Gyéngydsi Judit fotitkdr

In memoriam Konrad Katalin

Sajnalattal tudatjuk mindenkivel, hogy
hosszu betegség utan elhunyt Dr.
Konrad Katalin az Orvostudomanyok
Kandidatusa.

Kozvetlenll Lewit professzortél

Ezt az egyszer( mondatot ismételgetem a hozzdm egészségmegdrzo torna-
ra jaré érett kort holgyeknek és magamnak.

A kilencvenes évek masodik felében ismertem meg a Kiilkerpark nevd uszo-
daban, ahové mindketten rendszeresen jartunk. A szaunaban beszélgettiink
szakmarol, f6zésrél, miivészetrol. Akkor még csak nyolcvanas volt. Leny(igozott
kedvessége, érdeklédése, pozitiv gondolkodésa, és persze életttja. Végig jarta
a magyar gyogytorna torténetet, gyermekként Madzsar Alice-nél tornazott
egy ideig, 1938-ban szerzett gydégytornasz-mozdulat mtivész oklevelet.

A haboru éveit bujkalassal toltotte- megmenekiilt. Utdna évekig ingyen dol-
gozott, mert gyogytornasz statusz nem létezett. A Heine-Medin kérhazban dol-
gozott annak megszlinéséig, majd az ORFI-ban nyugdijba vonuldsaig.

Mindezt Gtban Pécs felé mesélte el, egylitt mentiink a gyogytornasz kong-
resszusra. Akkor mar kilencvenhat éves volt, de teli dertivel és pozitivitassal.
Tandcsolta, hogy probéljam ki az aqua-fittneszt, nagyon jo - O is jar hetente
egyszer. Elete végéig nyitott maradt, nagy érdeklddéssel olvasta a Fizioterapia
Ujsagot és mindenre kivancsi volt, ami a szakmahoz tartozott.

Marciusban taldlkoztunk utoljara. Gyere barmikor, csak el6tte telefonalj —
buicstizott.

tanulta a manudlis terapiat és sikere-
sen alkalmazta évtizedeken keresztiil
betegein. A Semmelweis Egyetemen
rendszeresen megrendezésre keriilé
,Manualterapeuta” vizsgan tobb, mint
15 évig vizsgaztatoként segitette a ma-
nualterapias vizsga levezetését, a gyogy-
torndsz-manudlterapeuta képesités
megszerzeését.

Lelkesen tamogatta oktat6i munkan-
kat, szamos alkalommal segitett tanfo-
lyamainkon feliigyel6ként.

Halala nagy veszteség a manualtera-
pias kozosségnek.

Lukdcs Mara
manudlterapeuta
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A dokumentacio jelentosege
a kartéritesi eljarasban

Az egészségligyi ellatd személyzet altal kiallitott orvosi dokumen-
tacio explicit adat, vélemeény, kozlés a beteg személyrél, ugyan-
akkor implicit itélet magukrol a vizsgalokrél is. Az egészségligyi
szolgaltatokkal szemben indult polgari jogi keresetek névekvé
szama, valamint az egyre nagyobb hangsulyt kapé betegjogok és
az ide kapcsolado orvosetikai eljarasok miatt az egészségiigyi szol-
galtatok alapvet6 érdeke kell, hogy legyen a jogi normaknak és a
szakmai szabalyoknak egyiittesen megfelel6 egészségligyi doku-
mentacio- és adatkezelés. Az akar defenzivnek is tekinthet6 szem-
pontok mellett az orvosi hivatasbél kovetkez6 torténeti és mora-
lis meggondalasok (orvosi eski) is ide mutatnak. Talan nem talzé
megallapitas, hogy a gyakorlat azonban - legalabbis szamos eset-
ben - eltérd. A diszkrepancia feloldasa, a megoldaskeresés az ella-
t6 személyzet és a betegek kazos érdeke. (1)

ALTALANOS MEGALLAPITASOK
Az orvos-beteg jogviszonybol kovetkezik, hogy az ellatas tényé-
r6l mindkét félnek azonos, egybevagé igazolvanyokkal kell ren-
delkezni. Mar itt le kell sz6gezni ugyanakkor, hogy ebbél a szem-
pontbal (is) ugyanolyan kévetelményeket kell tamasztanunk mind
a “klasszikus” orvoslas mind pedig a természetgydgyaszat vagy
melendd, hogy a dokumentaciés kotelezettség nemcsak a beteg
egészségligyi szolgaltatonal térténd megjelenésekor generalédik,
hanem mar abban az esetben is, ha a szolgaltato a beteg pana-
szardl, allapotaral “hivatalos Gton” tudomast szerez (pl. telefo-
non tértént felvilagositas kérés).

Az dltalanos betegellatas kérében maradva a problémakért cél-
szerlinek latszik a betegek dokumentacidhoz, tajékoztatashoz
vald joganak sérthetdsége fel6l megkozeliteni. Hatalyos joganya-
gunkbdl kotelez6 érvény(liséggel az alabbiak emelend6k ki:

@ A betegnek joga van az egészségiigyi dokumentaciot megis-
merni, ebb6l kbvetkez6en az egészségiigyi ellaténak kateles-
sége ezt vezetni.

@ Az egészségiigyi dokumentacio megismerésének joga és a
betegek tajékoztatashoz valé joga szamos ponton 6sszetarto-
76, egymast kiegészits fogalmak.

A ,megismerni” sz6 az Egészségligyi torvény szellemében olyan
érzékelési, felfogdsi, megértési, tehat dsszetett kognitiv funkci-
6t jelent, melynek értelmében példaul a beteg nemcsak megnéz-
heti a radioldgiai felvételeit, elolvashatja azok leleteit, hanem -
természetesen segitséggel - részese lehet a diagnézis felallita-
sa folyamatanak, és értelemszeriien a sziikséges terapia kiala-
kitasaban is részt vehet.

A fentiek egyértelmen utalnak a folyamatos orvos-beteg kom-

munikacio sziikségességére, illetéleg direkt médon ramutatnak

arra, hogy a betegnek atadott minden (szébeli-, irasbeli- és egyéb)
informacio, adat olyan kell, hogy legyen, melyet képes felfogni és
értelmezniis.(1)
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A DOKUMENTACIO JELENTOSEGE JOGI
SZEMPONTBOL

Ahhoz, hogy megértsiik, miért van kiemelt jelentgsége a megfe-
lel6 min&ségli dokumentacio vezetésének jogi szempontbol, sziik-
séges attekinteniink az egészségligyi kartéritési esetekkel kap-
csolatos eljarasok és biré gyakorlat néhany fontos elemét.
Specialis felelgsségi alakzat hianyaban az egészségiigyi kartéri-
tési eljarasokban a polgari jogi feleldsség altalanos szabalyai az
iranyadoak és az alkalmazandoak, mindezek alapjan a Ptk.-ban
megfogalmazott altalanos felelgsségi klauzula alapjan biraljak el
az egészseégligyi szolgaltatok felelsségét. , Aki mdsnak jogelle-
nesen kdrt okoz, kételes azt megtériteni. Mentesiil a felel6sség
alél, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben
dltalaban elvdrhatd.” Ezen generalklauzulat toltik ki tartalommal,
az egészségligyi szolgaltatotol elvarhaté gondossagi mércét spe-
cializalva a mindenkori egészségligyi jogszabalyok. Mar az orvosi
rendtartasrol szal6 1959. évi 8. tvr. is rendelkezik arrél, hogy az
orvosnak a beteg ellatasa soran a legnagyobb gondossaggal és
kardltekintéssel kell eljarnia. Ezt a megfogalmazast sz6 szerint
vette at az egészségligyr6l szol6 1972. évi ll. torvény. A jelenleg
hatalyos, az egészségligyrél sz6161997. évi CLIV. torvény (a tovab-
biakban: Eiitv.) a megalkotasakor - annak 77. § (3) bekezdésében
-, bar mas megkozelitésbél kiindulva, de nem szakitott a gondos-
sag fokmérdéjének korabbi meghatdarozasaval, a legnagyobb gon-
dossag elvével egészen 2004-ig. Az egészségligyi tevékenység
végzésének egyes kérdéseir6l szold 2003. évi LXXXIII. torvény (a
tovabbiakban: Eltev.) 2004. majus 1. napjaval hatalyon kivl
helyezte az egészségligyi torvény szoévegébdl a ,legnagyobb” szot.
A jelenleg hatalyas norma alapjan ,Minden beteget - az elldtds
igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban részt-
vevoktol elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabdlyok, illetve irdnyelvek betartdsdval kell ellatni.” A ,legna-
gyobb” sz0 jogszabalybdl tértén6 elmaradasanak konkrét indoka
nem ismert, azonban a biréi gyakorlat a felel6sség mértékét nem
csokkenti majd. A védett jogtargy természete miatt (élet, testi
épség, egészség) indokolt marad a tovabbiakban is az altalanos-
hoz képest fokozott gondossagi mérce alkalmazasa, elmondha-
16, hogy nem kerllt alacsonyabbra az egészségiigyi szolgaltato-
tol altalaban elvarhaté gondossag.(3)

A fentiek magyarazataként, valamint a bizonyitasi teher ala-
kulasara tekintettel némileg el6re vetitve meg kell emliteni az
,altalaban elvarhatésag”, valamint az Eiitv. 77. § (3) bekezdés sze-
rinti gondossagi mérce viszonyat. Az Elitv. szerinti térvényhely az
ugyanis, amely kiegésziti, tartalommal t6lti ki a polgari jog sze-
rinti altalanos standardot, meghatarozva mi az, ami egy egész-
ségligyi szolgaltatotdl altalaban elvarhatd. Ez alapjan, a jogsza-
balyhely szerint az egészségiigyi szolgaltatotol az varhato el,
hogy tartsa be a szakmai és etikai szabalyokat és a vonatkoza irany-
elveket (azaz alljon rendelkezésre a betegellatashoz sziikséges



valamennyi eszk6z, alkalmazzon a betegforgalomhoz és az ella-
tott egészségiigyi tevékenységhez sziikséges szamu és megfe-
lelg képzettségl, tapasztalattal rendelkezd személyzetet, a mun-
kaszervezés saran gondoskodjon arrél, hogy az az ellatas bizton-
sagat ne veszélyeztesse, az egészségiigyi ellatast a szakmai
protokollok alapjan végezze etc.) valamint ezek hianyaban is tigy
jarjon el, ahogyan a betegek ellatasaban résztvevikt6l elvarhato.
A biréi gyakorlat alapjan mindez azt a kotelezettséget foglalja
magaba az egészségligyi szolgaltatd oldalan, hogy - figgetlendl
az egyénilehetdségekttl és adottsagoktdl - tegyen meg mindent
atudomany és technika adott allasanak megfeleléen a beteg gyo-
gyulasa, fajdalmanak enyhitése érdekében. Ez a jogalkalmazéi
értelmezés egy csaknem feltétlen felel6sségi alakzatot eredmé-
nyez, amely az egészségiigyi szolgaltato részérdl a kimentés
lehetdségét jelentésen megneheziti, ebbdl adédéan a bizonyi-
tasi teher alakulasa a jogviszony vonatkozasaban kiemelkedé
fontossaggal bir. (4)

A polgari jogi felel6sségre vonas egyittes feltétele:

“* Jogellenesség, (szabalyszegés ill. az elkévetett szubjektiv
hiba)

“» Akar, vagyis az egészségkarosodas, vagy halal kdzott az ok
okozati dsszefliggés all fenn

“* Az orvos ill. egészségligyi intézmeény felréhatdsaga aldl nem
tudja kimenteni magat

Amennyiben a fenti feltételek kozil barmelyik hianyzik, jogi fele-
I6sségre vonasra nem kertilhet sor.(2)

A magyar birdi gyakorlat szerint az egészségligyi szolgaltato
abban az esetben mentesil a kartéritési felelgsség aldl, ha bizo-
nyitani tudja, hogy a fent leirtak szerinti gondossaggal jart el,
tehat a bizonyitasi teher ilyen iranyban all fenn. Ebben a kérben
a betegnek tehat semmilyen bizonyitasa nem sziikséges abban
az esetben, ha a kartéritéshez sziikséges tovabbi elemek meglé-
te fennall (jogellenesség, kar és a koztiik 1évé ok-okozati Gssze-
fliggés). Anélkiil, hogy ezen tovabbi elemek részletes kifejtésébe
bocsatkoznank, elég most annyit megemliteni, hogy annak elle-
nére, hogy ezek a beteg oldalan meriinek fel, a tébb mint fél sza-
zada fennallé biréi gyakarlat szerint ezek bizonyitasa lényegesen
egyszer(ibb. Amennyiben bizonyitast nyer, hogy az egészségiigyi
szolgaltatd az ellatas soran nem a téle elvarhaté gondossaggal
jart el, az azt jelenti, hogy nem tudta magat kimenteni a felel&s-
ség aldl, tehat kartéritési felelgssége fennall. Ezen jogi tartalmu
okfejtések utan talan szikségtelen is hangsilyoznunk, hogy az
eljaras végst kimenetele szempontjabdl milyen nagy jelent6sége
van a dokumentacio teljességének, valésagnak megfelel6ségé-
nek. Az egészségligyi szolgaltatonak a bizonyitas sikerességéhez
teljes korten kell bizonyitania felréhatésaganak hianyat, mert
amennyiben a legkisebb kétely is felmeril az elvarhatésag teljes-
ségében (pl. valamilyen vizsgalat, beavatkozas, eredmény nem
dokumentalt) még a szakmailag legkivalobb eredménnyel elvég-
zett kezelések is elbuknak ezen a préban.

Az utébbi években el6térbe kerdiltek a tajékoztatasi hianyos-
sagokrailletve a tajékoztatas megtdrténtének dokumentalasara
alapitott keresetek. Ennek a témanak a részletes kifejtésével a
kovetkez6 szamban kivanunk foglalkozni.

AZ EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO FORMAI
KOVETELMENYEIROL

Az egészségiigyi dokumentacio alkalmazasat, vezetését jogsza-
balyok és szakmai el6irasok, belsd utasitasok rendelik el, az azo-
nositasra, nyomon kdvetésre, az egyes tevékenységek és folya-
matok igazoldsara az intézetben vizsgalt vagy kezelt minden
betegnek rendelkeznie kell dokumentacioval. Az ellatasi folya-
mat és a beteg allapotaban bekdvetkezett valtozasok szempont-
jabél a beteg dokumentacidja az elsédleges informacio forras.
Annak érdekében, hogy ez az informacié hasznos legyen és segit-
se a folyamatos beteg ellatast mindig rendelkezésre kell allni
és napra késznek kell lennie. A dokumentaciék standardizalt for-
mai és tartalmi kivanalmai meghatarozottak. A beteg dokumen-
tacié szakma specifikus tartalmat a szervezeti egységek veze-
t6i hatarozzak meg. Az egészségi dokumentaciot tgy kell vezet-
ni, hogy az a valésagnak megfelelgen tikrozze az ellatas
folyamatat. Ahhoz, hogy a beteg dokumentacio a beteg ellatas
szamara hasznos legyen, az informaciékat idérendben kell rég-
ziteni. A beteg dokumentacionak tartalmaznia kell a beteg azo-
nositasara alkalmas legalabb harom személyi adatot, pl. név,
sziletési datum, TA) szam. Az adatok kezelésénél a személyes
adatok védelmére vonatkozé el6irasok betartasa kotelezé.
Minden dokumentaciot értelem szer(ien kell kit6lteni, a rendel-
kezésre allo rovatok teljes korii kitoltésével. Ures rovat az adat-
lapon nem maradhat. Amennyiben a dokumentumban szerep-
|6 kérdés nem értelmezhetd az adott esetre, Uigy azt a rovatot
kihuzassal jeldini kell. A kitoltésért felel6s személy koteles a
dokumentumot alairni. A papir alapi dokumentumon a hibas
bejegyzéseket egyszer(i athtuzassal kell érvényteleniteni és a
helyes szdveget, szamot az érvénytelenitett folé beirni. A javi-
tast minden esetben alairassal és datummal kell igazolni. Tilos
azolyan javitas, amiaz érvénytelenitett bejegyzést megsemmi-
siti vagy olvashatatlanna teszi.

Szeretnénk mindemellett hangsulyozni, hogy a tartalmilag
helyes és teljes dokumentacié nem a leirt mondatok szamaval jel-
lemezhetd leginkabb. Véleményiink szerint az egyes eseteknek
egyedinek kell ugyan lenniik, de minden szakteriletnek és diag-
nézisnak lehet el6re kialakitott dokumentaciés sémaja, amelyet
csak az adott eset egyedi paramétereivel kell kitolteni. Ezeknek
a sémaknak az elkészitése nem kizarélag az adott szakterilet
ellaté személyzetének feladata és felelgssége, ebben kozre kell
mikodni az intézmény mindségbiztositasanak, menedzsmentjé-
nek egyarant. Mindegyikik egylttes érdeke, hogy a dokumenta-
ci6 minden fent leirt szempontnak maradéktalanul megfeleljen,
ugyanakkor a betegre fordithaté idé legyen a meghatarozo és ne

dokumentacio vezetése. o
DR. CSAK REKA

jogasz, gydgytornasz
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében
az rasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzo6 nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irdsjelek nélkil - példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikdja.

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 szo, réviditések nélkiil, magyar és angol

nyelven is kérjiik. Szakirodalmi dttekintés esetén egy révid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:

e Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkozelitését 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 Kévetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szak-
irodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

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

vy v

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kdvetkez6 for-
matumban:
« Hivatkozasok folyéiratra: [Szerzé neve, neveil: [Kézlemény 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-
kozas oldalszdma] - példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 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.: Vizsgdlomddszerek az ortopédiaban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest,
Semmelweis Kiado, 2005, 19-40.
» A szévegben az adott helyen felhasznalt irodalomra hivatkozas szammal (1) az irodalomjegyzékben szereplé forrasra.
« Abrék, képek és tablazatok: csak j6 minéség, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tabla-
zatokat kiilon fileban is kérjik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és
a kép / abra / tablazat sorszamat, szokozok és irasjelek nélkal.
- példa: Balog_1_ A_nyak_anatomidja_és_biomechanikéja_1_abra_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 elkiildjiik, - a lektordlas mindkét oldalrél anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkezé esetben kényte-
lenek vagyunk a szerzéknek visszakiildeni javitasra.
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Részletes infé oktatasainkrol és magasan képzett, nnluuls
kiilfoldi docenseinkrél a weboldalunkon. MED

Fascia Training -
3 szint

Gyogytornasz tovabbke .;, .
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Tovabbkepzések ~ Webshop  Szakuzlet
Oriolus-Med Kft. - 1063 Budapest - Bajnok utca 13 - info@oriolus-med.hu
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proenzi
f

e Glikézamin-szulfat

e Kondroitin-szulfat

e ExPur komplex
C-vitaminnal

o T

Az iziiletek a maximumot érdemlik! proenz :
o 1\\

ExPur

A Proenzi3® Expur alkalmazasa a kiilonleges taplalkozasi igények
kielégitésére javasolt porckopas esetén. A gliikozamin és a
kondroitin az iziileti porchan is megtalalhaté, a C-vitamin
hozzajarul a normal kollagénképz6déshez, és ezen keresztiil
a porcok normal allapotanak, mitkodésének fenntartasahoz.

Specialis - gyogyaszati célra szant - tapszer

proenzi Mert mozogni élvezet! | www.proenzi.hu 90 db filmtabletta
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