2018

Fizioterapia "5~

TARTALOM

A freezing jelenség vizsgalata Parkinson-koéros betegeknél
The assessment of freezing phenomen in Parkinson’s disease

R - S

Az Gjsziilott fotografiai p6zoltatas etikai kérdései: Potencialis veszélyek az indukalt mélyalvasban
passzivan pozicionalt, tonusvesztett 7-14 napos ujsziilottekre
Ethical issues of newborn photography poses: The potential dangers of passive positioning
during induced sleep in 7-14 days old neonates

Miivi arteriovenosus shunt fizioterapiaja
Physiotherapy of arteriovenosus shunts for hemodialysis

Hemodializis kezelésben részesiil6 betegek mozgasterapiajanak lehet6ségei
Possibilities of physiotherapy for patients undergoing hemodialysis treatment

-

Mirror Therapy. Practical Protocol for Stroke Rehablhtatlon 2.




KONGRESSZUSI NAPTAR | 2018

OsszEALLITOTTA: DR. HOCK MARTA

Magyar Ortopéd Tarsasag
és a Magyar Traumatolégus
Tarsasag

6™ International Conference &

Exhibition on Physiotherapy
& PhysicalRehabilitation

Magyar Rehabilitaciés
Tarsasag Vandorgylilése

International Society
for Prosthetics and
Orthotics International
Central European
ISPO Conference

Gyogytornasz
Pre-kongresszus

I. Nemzetkozi
Artroszképos Tovabbképzé
Kongresszus és a Magyar
Artroszképos Tarsasag
15. Kongresszusa

Pécsi Kardiolagiai
Kongresszus

Magyar Reumatolégiai
Szakdolgozok
Egyesiiletének

VI. Kongresszusa

Magyarorszagi Fajdalom
Tarsasag

2018. julius 28-30.

2018. augusztus 13-14.

2018. szeptember 13-15.

2018. szeptember 20-22.

2018. szeptember 27.

2018. szeptember 27-29.

2018. szeptember 27-29.

2018. oktober 4-6.

2018. november 9-10.

Gy6r

London,
Egyesiilt Kiralysag

Eger

Portoroz, Szlovénia

Balatonalmadi

Balatonalmadi

Pécs

Budapest

Szeged

Rehabilitacio az ortopédiai
és traumatolégiai miitétek utan,
iziileti felszint érintd sériilések
helyreallitasa

Excellence in physical therapy

Reumatolégiai betegek
rehabilitaciéja, Neurolégiai
rehabilitacié, Kardiolégiai
és pulmonolégiai rehabilitacio,
Kommunikaciés problémak
a rehabilitaciéban

Amputation, Spinal orthotics,
Diabetic foot, Orthopaedic
footwear, Research in P&0,

Ethical dilemmas in P&0,
Evidence based practice,
Education in P&0, Wheelchairs

Kurzusok kiilonb6z6 témakban

Gyogytornasz és miitésnoi
kurzus is segiti abetegek minél
szinvonalasabb ellatasat
biztosito
ismeretanyag bévitését

Kardiolégiai betegek prevenciéja
és rehabilitacioja

Degenerativ reumatolégiai
betegségek, ,,Up to
date” az osteoporosisrél,
Balneologia

Fajdalomkutatas



TARTALOM - 2018 /2

2 | BEVEZETES

TANULMANYOK

GYURIS LASZLO-NAGY KATA-KONCSEK KRISZTINA-
SZILAGYI LEVENTE-NAGY EDIT PHD

A freezing jelenség vizsgalata Parkinson-koros
betegeknél

The assessment of freezing phenomen

in Parkinson’s disease

NAGY EDIT PuD

Az jsziilott fotografiai pozoltatas etikai kérdései:
Potenciélis veszélyek az indukalt mélyalvasban
passzivan pozicionalt, tonusvesztett 7-14 napos
Ujsziilottekre

Ethical issues of newborn photography poses:

The potential dangers of passive positioning during
induced sleep in 7-14 days old neonates

GYARFAS LINDA

Miivi arteriovenosus shunt fizioterapiaja
Physiotherapy of arteriovenosus shunts
for hemodialysis

GYARFAS LINDA, KOLBA HAJNALKA FEDRA
Hemodializis kezelésben részesiilé betegek
mozgasterapidjanak lehet6ségei

Possibilities of physiotherapy for patients undergoing
hemodialysis treatment

A GYAKORLAT MUHELYEBEN
Tikorterdpia — gyakorlati itmutaté a stroke

Rothgangel A. S, Braun S. M: Mirror Therapy:
Practical Protocol for Stroke Rehabilitation 2.

PORTRE
Nagy Ildikéval Bajkay Agnes beszélgetett

JOGI ROVAT
Az egészségligyi dolgozok jogairdl
Mikor tagadhaté meg az elldtds?

HIREK, BESZAMOLOK

KITEKINTO

Az allas és az egyensuly jellegzetességei akut boka-
szalag sériilések utan és kronikus boka instabilitas
esetében (Forditotta: Kiss-Bdlvdnyossy Eszter)

| UTMUTATO SZERZOINKNEK

SZABO SIPOS BARNABAS 1962-ben sziiletett Budapes-
ten, és 30 éve fest. Kezdetben olyan témakat keresett,
amelyeken keresztiil a természet inspiralta szinek va-
rézslatos megjelenését orokithette meg, az impresz-
szionistak orokdseként.

Késébb képeit inkabb a lelki folyamatok ihlették
meg, amelyeket természeti képek szimbolizaltak. Egy
kiilonods belsé realizmus az, amely jellemzi abrazolas-
modjat.

»A batorsag abrazolasa az, amelyet feladatomul tliztem
ki” - jellemzi sajat munkdassagat.

,A batorsag abban all, hogy bizom az élet erejében,
abban, ami van, és abban, ami megmutatkozik! Bator-
sag, hiszen sok esetben a lathatatlant kell dbrazolni!

A mivészet felel6sségteljes feladata, hogy egyen-
sulyban tartsa a bolcsességet és érzékletességet.

Fontosnak és elengedhetetlennek tartom, hogy az
érzékiben megjelenjen a szellemi tartalom.

A természet az érzékekben megnyilvanult bolcses-
ség, igy az ember kiils6 megjelenése is az, de minden
érzéki megjelenésnek szellemi alapja van.”

Az itt 1athaté6 Virdgstddium cimd kép a 1étezés 6rok
korforgasat is szimbolizélja a viragzastol a hervadasig.
A fény és a sotétség altal megjelenitett szineken 4t 6n-
magunk belsé vilagahoz juthatunk el, hiszen mindez
szoros 0sszefliggésben all az id6 és a tér misztikajaval.
Mindezek gyo6gyitd, javité hatdstak az életmindségre
ugy a miivész, mint a kdzdnség szamara.
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Kedves Kollégak!

Nemzeti tinnepiink, marcius 15. alkalmabol a Magyar
Koztarsasag elnoke altal adomanyozott Magyar Bronz
Erdemkereszt polgari tagozat kitiintetését vettem at.
A kitiintetést a betegek sériilés utani rehabilitaci6jat tobb
mint harom évtizede lelkiismeretesen segité szakmai mun-
kam elismeréséért kaptam. A nagyon nagy 6rom mellett
természetesen meg is hatédtam. Engedjétek meg, hogy
megosszam veletek, hogy tobb mint hdrom évtized alatt
hogyan gondoltam a hivatdsomra, mit tartottam fontos-
nak, illetve mai napig mit tartok fontosnak. A gyégytorna
az az egészségligyi tevékenység, ahol az adott egészségligyi
dolgoz6 a legttbb id6t tolti a beteggel. Kevesen gondolnak
taldn arra, hogy kicsit a beteg életének részévé valunk. Tiz,
htisz, vagy tobb gyégytorna-kezelés alkalméaval a beteg min-
dennapi gondjaiba is bepillantast nyeriink. Azt gondolom,
akkor végezziik jol tevékenységiinket, ha az egész embert
kezeljuk, ha észrevesszlk, hogy biztat6 széra, mosolyra,
batoritasra van sziiksége betegiinknek, és ezt meg is kapja
téliink. Mindig fontos, hogy emberrel van dolgunk. Erzé,
lat6, gondolkod6, benniink bizé embert kezellink, és ennek
megfelel6en banunk vele. A gyégytornasz tevékenysége
nagyon nehéz, de nagyon szép is. A beteg, ha azt érzi, hogy
bizhat benniink, megtessziik érte, amit kompetenciaha-
tarainkon beliil megtehetiink, akkor szarnyakat kap, és
gyogyul. Munkamat igyekeztem ugy végezni, hogy tobb
mint harminc év utan is megismerjenek az utcan a volt
betegeim, kdszonjenek, mosollyal fogadjanak. Palydm kez-
detén tornaztatott betegeim most mar gyermekeikkel
keresnek fel. Fontosnak tartottam, és tartom a mai napig
a szakma irdnti alazatot, a segit6készséget, az emberséget,
a hitelességet, a szavahihet&séget, a megbizhatésagot. Ugy
gondolom, csak igy szabad ezt a tevékenységet végezni.
A gybégytornasz-munka szépségéhez tartozik, hogy mi
vagyunk, akik kozvetleniil latjuk az adott beteg mozgasa-
nak fejl6dését, életének jobba valasat, lelkesedését, szoron-
gasat, elkeseredettségét, és ha meggyogyult, 6romét, moso-
lyat, halajat. Ezeket az emberi értékeket nem minden

egészségligyi dolgozé kapja meg. A gyégytorndsz, ha jol
végzi munkajat, akkor igen. Kitlintetésem atvétele utan
nagyon sok régi és jelenlegi betegem telefonon, szé6ban
megkeresett és mindegyikiik els6 szava az volt, hogy Ildiké,
Te nagyon megérdemelted, veled oriilok. A gyakorlatok
végeztetése, megtanitdsa mellett soha nem szabad elfeled-
kezni arrdl, hogy az életmod-valtoztatasokra is felhivjuk
betegeink figyelmét. Kitlintetésem az els6 nagyon magas
allami kitlintetés: gy6gytornasz még nem vehetett at ilyen
nagy elismerést. Oromdmet fokozza, hogy rajtam keresztiil
a gyogytornasz szakmat, tevékenységet ilyen magas allami
szinten is elismerték. Tobb mint harmincéves kemény
munkam nem volt hidbavald, megérte a sok kiizdelem.
A gybgytornasz kollégakat szeretném arra buzditani, végez-
zék 6k is pontosan, megbizhatdan, hitelesen munkajukat,
és 6k is részesiilhetnek ilyen magas allami kitiintetésben.
Bevezetém zarasaként két gondolatot szeretnék megosz-
tani veletek.

Az els6: egyik betegem ugy fogalmazta meg munkankat,
hogy a gyogytornasz az az egészségiigyi dolgozo, aki a
beteggel valo els6 talalkozas alkalmaval lathatatlanul meg-
fogja a beteg kezét, és addig fogja, amig a betegnek sziik-
sége van ra. A méasodik, amit minden gyégytorndasz tarisz-
nyéjaba szeretnék tenni utraval6ként, Oravecz Nora szavai:
,Ha lehetne, egy dolgot kérnék téled. Ne add fel. Fogadd
el a kihivést, és csinald végig. Ne nézz korbe, csak a fel-
adatra koncentralj. Ha folyton masra koncentralsz, méris
vége. Hagyd, hogy a feladatod iranyitson, csak azzal fog-
lalkozz. Merxj benne lenni, harcolni, és nem feladni. Viseld
el a fajdalmat, a kellemetlenséget, a nehézségeket, mert
azok vezetnek majd elére. Azok visznek el a célhoz. Es
tudod lesz, akinek nem fog tetszeni az, amit csinalsz, de
Te csak folytasd tovabb egészen addig, amig a szived azt
sugja. Csak ra hallgass, senki masra.”

Minden gy6gytornasz kolléganak nagyon j6 egészséget,
sok sikert kivinok munkajahoz, életéhez.

NAGY ILDIKO gy6gytornasz
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A freezing jelenség vizsgalata Parkinson-koros betegeknél

GYURIS LASZLO!, NAGY KATA!, KONCSEK KRISZTINAZ, SZILAGYI LEVENTE!, NAGY EDIT PHD!

ABSZTRAKT

Hattér: A Parkinson-kor napjainkban egyre gyakoribb primer idegrendszeri degenerécios betegség. A Parkinson-kéros
beteg egyenstlya, koordinacios képessége, jarasa romlik, azonban e funkciok megfelel6 gyogyszeres és fizioterapias
kezeléssel javithatok. Azonban a Parkinson-Kor elérehaladott stadiumaiban megjelenhet az igynevezett freezing vagy
lefagyas jelenség.

Cél: A célunk az attekintés készitése soran az volt, hogy feltérképezziik a szakirodalmat a freezing jelenség, valamint
a kivalt6 okok tekintetében. A freezing jelenség befolyasoldsara ugyanis csak igy van lehet6ségiink, ha az egyéb kiala-
kulasaban szerepet jatszo tiineteket probaljuk befolyasolni.

Anyag és médszer: A PubMed adatbazisban kerestiink a freezing, Parkinson, balance keresészavak alapjan a cikkeket.
A kutatasunkban végiil 13 cikk eredményeinek 6sszehasonlitasat végeztiik és vizsgaltuk meg a célunkban megfogal-
mazott szempontjaink alapjan.

Eredmények: A feldolgozott kutatasokbol egyértelmiien j6l latszik, hogy ha a poszturalis stabilitasrél és a jarasrol
vagy a freezingrdl beszéliink, amennyiben megbizhaté eredményeket szeretnénk kapni alapvetéen nem elegendd
azokat a vizsgalatokat alkalmazni, amelyek csak statikus paraméterek, illetve egyensulytesztek elemzésén alapulnak,
hanem sziikséges a megbizhat6 poszturografids eréméré platformok és jaraselemz6 eszkozok alkalmazasa is.
Limitdciok: Az attekintésiink nem teljes kord, inkabb kérdésfelvetd és tovabbi kutatasi irdnyok hasznos alapja lehet.
Konkluziok: A kutatasi eredményekbdl jol latszik, hogy a poszturografias platformok alkalmazasa mar elére jelezni
tudja az elesés megnovekedett kockazatat, amelynek oka a poszturalis izmok gyengtilése és a freezing of gait jelenség
megjelenése.

Kulcsszavak: Parkinson, lefagyas, egyensuly, fizioterapia, jaras

THE ASSESSMENT OF FREEZING PHENOMEN IN PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT

Background: The Parkinson’s disease is one of the most frequent primary degenerative disease of the nervous system.
The postural control, gait and motor coordination are deteriorating in patients with Parkinson’s disease. These functions
can be influenced with the appropriate medication and physical therapy. Although in the later stages of the course of
the disease, the freezing phenomenon may occur.

Objective: Our goal was to map the literature focusing on the freezing phenomenon and its predisposing factors. Since
physiotherapists can only influence the freezing by concentrating on the underlying factors.

Method: We searched for articles in PubMed electronic data basis, using the Parkinson, freezing, balance keywords. 13
articles were included in this review.

Results: The results suggest that when researching the postural control, gait and freezing, it is not enough to test only
the static parameters in balance but more sophisticated gait analysis and posturographic measurements are necessary.
Limitations: The review is not a systematic review, but could be a useful basis for further research directions.
Conclusions: The posturography with force platforms is a useful method that can predict the risk of falls associated
with the weakness of postural muscles and the onset of freezing.

Keywords: Parkinson, freezing, balance, physiotherapy, gait

BEVEZETES

A Parkinson-kért James Parkinson irta le el6szor 1817-ben,
amely napjainkban egy egyre gyakoribb primer idegrend-
szeri degeneracios betegség. Az érintettek szdma az élet-
kor el6rehaladtaval egyenes aranyban né. Leggyakrabban
60 év kortil 1ép fel, f6ként a férfiak korében. 70 év felett
1-2%-ban van jelen, ami egyre ndvekszik, koszénhetéen
az életkor kitoloddsanak és a jo terdpids lehetéségeknek,

amik meghosszabbitjak a paciensek életét. Magyarorsza-
gon 125-150 beteg jut 100 000 lakosra nézve, a nem kezel-
tekkel egyiitt a huszezret is elérheti, melyb6l megkozeli-
t6leg 12 000 férfi, 8 000 pedig né (1).

A Parkinson-kéros beteg egyenstlya, koordinacios
képessége, jarasa romlik, azonban e funkciék megfelel6
gyogyszeres és fizioterapids kezeléssel javithatok. A paci-
enseket altaldban komplex médon kezelik, amely dsszetett
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és sokrétd, ezzel pedig szamos kutatés foglalkozik vilag-
szerte. Ezen beliil a mozgésterdpia a kor el6rehaladésat
ugyan nem tudja megallitani, de elengedhetetlen ahhoz,
hogy a beteg életmindsége a lehetd legjobb legyen. Az
aktiv mozgéds nemcsak a fizikai allapotra lesz hatéssal,
hanem a mentdlis egészségre is. A Parkinson-kor el6reha-
ladott stadiumaiban megjelenik az ugynevezett Freezing
of gait (FOG) vagy lefagyas jelenség, ez azt jelenti, hogy a
beteg mozgasa megakad jaras vagy fordulas kdzben.
Ennek nagy veszélye az elesés. Emellett egyéb motoros,
vegetativ, pszichés, valamint mentdlis tlinetek is megje-
lennek (2).

Parkinson-kérban a basalis ganglion rendszer abnorma-
lisan mtikodik, megfigyelhet6 az indirekt palya tulzott
aktivitdsa a subthalamikus magban, amely fokozza a tha-
lamusra kifejtett gatlo hatasat a globus pallidus bels6 szeg-
mentjének, ezzel parhuzamosan pedig lecsokken a globus
pallidus kiils6 szegmentjének tonusos aktivitdsa (3).

ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunk soran a PubMed és a PubMed Central adat-
bazisaban kerestiink a témaban késziilt cikkeket, vala-
mint attekintettiik a témaval foglalkoz6 hazai szakiro-
dalmakat is. A keresést el§szor a Parkinson-kérral kezd-
tiik majd tovabbi kulcsszavak segitségével finomitottuk,
mint példaul jaras, poszturdlis instabilitas, fizioterapia,
Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS). Olyan
cikkeket kerestiink melyek statisztikai elemzésekkel és
nemzetkdzileg validalt tesztekkel késziiltek és tiz évnél
frissebbek. A Parkinson-kér kiilléonb6z6 mozgésterapias
kezelési lehet6ségeivel kapcsolatos kutatasokat vizsgal-
tuk meg és hasonlitottuk 6ssze a kapott eredmények
alapjan. Megvizsgaltuk a freezing kezelési lehet6ségeit,
melyek a jardson és a tartési instabilités fejlesztésén ala-
pulnak.

EREDMENYEK

Parkinson-kor fizioterdpids kezelési lehetOségei

A Parkinson-kér kezelése 0sszetett és sokréti feladat.
A legfontosabb a gydgyszeres és a miitéti kezelések mel-
lett a komplex fizioterdpias kezelés. A hazai kutatasok
kozott kevés atfogo jellegli Parkinson-kérral kapcesolatos
cikk jelenik meg, ezért hazai viszonylatban fontos meg-
emliteni Fdy Veronika és munkatérsai 6sszefoglal6 kozle-
ményét, mely a Parkinsonos betegek rehabilitaciéjaval
foglalkozik, mivel a gyégyszeres kezelés mellett fontos
az adekvét fizioterdpia. A kutatast nagyon részletesen
6sszefoglalja a tlinetek befolydsoldsara leggyakrabban
alkalmazott fizioterdpias modszereket. Az izomerd fenn-
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tartasa, az iziileti mozgékonysag javitasa, a jaradszavar,
a tartasi instabilitds, a mozgaskoordinacié rendszeres,
specidlis gyakorlatokkal torténd javitasa alapvetd, mely-
nek kezelése torténhet neurorehabilitaciés centrumok-
ban. A kutatés jo irdnymutaté a Parkinson-kéros betegek
intézményen kiviili rehabilitacidjahoz is, mivel az alapvetd
iranyelvek azonosak. Taglalja a pszicholégiai és logopédiai
terapidkat is, melyek szintén fontosak az életminéség fenn-
tartasa szempontjabol. ,A Parkinson-kérban szenvedd bete-
gek rehabilitacids ellatdsa megkoveteli a sokoldaliisagot,
a komplex ellatasra val6 torekvést, a nagyfoku szakmai,
szellemi felkésziiltséget.” (4).

A Freezing of Gait jelenséggel foglalkozo dltalunk
feldolgozott tanulmdnyok

A FOG a Parkinson-kér (PD) egyik leginkabb hatranyt
okoz6 és legkevésbé megértett tlinete, amely éltaldban a
betegség elérehaladott allapotéban figyelheté meg. A FOG
megjelenhet fordulas kdzben, sziik helyeken és stresszes
helyzetekben, valami atlépése vagy elindulas kdzben. A ket-
t6s feladat (kognitiv terhelés) sulyosbitja a FOG-ot. Kiilon-
féle kiils6 vizualis, hallasi ingerek hatékonyak lehetnek
a terapidban, ez az Un. cueing terapia.

Az ON-OFF allapot a krénikus Levodopa kezelés hata-
sara fellépd jelenség. Az ON allapotban megfelel6ek a
motoros funkciék, OFF esetén motoros fluktuaciok, dyski-
néziak, immobilitas jelentkezik (6). Ha a FOG tulnyomo-
részt ,off” allapotban fordul el6, a dopaminerg terdpia
novelhetd. A nucleus subthalamicus (STN) mély agyi sti-
muléldsa gyakran enyhiti az ,off” dllapotban jelentkez6
FOG-ot (5).

A jaras és az egyensulyi rendellenességek, amelyeket
poszturilis instabilitas és freezing jellemez, komoly kihi-
vést jelentenek a Parkinson-kor kezelésében. Ezek a tiine-
tek rosszul reagalnak a dopaminerg kezelésre, kivéve a
betegség korai szakaszaban, mivel a betegség elérehala-
daséval a terdpias ablak lesziikil, azonban jelenleg egyet-
len mas gyogyszeres kezelés sem hatékony (7). Ugyanerre
a megallapitasra jutottak Vu és mtsai 2012-es kohorsz
vizsgalatuk sordn, ahol a Parkinson-koér kiilonb6z6 tipusa-
inak progresszidjat, valamint a gyégyszeres kezelés hosszu
tavi hatésait vizsgaltak (8).

A normal és pathol6gias jaras vizsgalatara alapozottan
atfogo leirast kozoltek a Parkinson-kérban 1étrejove jaras
és egyensuly rendellenességek Klinikai jellemz&ir6l. Par-
kinson-kérban a jards megvéltozik, hypokinetikussa és
rigiddé valik, a jaras sebessége és a 1épés amplituddjanak
csokkenése jellemzi. A kiilsé vizualis jelzések novelik a
1épés hosszat, ez arra utal, hogy az amplitidé belsé sza-



balyozédsa szenved kart. Mésik sajatossaga a Parkinson-
kéros beteg jarasanak, hogy gyors kis 1épéseket tesznek,
amelyekkel megproébaljak a testtomeg kozéppontot kont-
rollalni. Azonban a legtobb jarasi zavar kapcsolddik az
egyensuly problémdkhoz, és a FOG epizédokhoz, amelyek
rezisztensek levodopa kezelésre. A freezing a jaras epizo-
dikus atmeneti megzavarasa, amely jellemzéen néhany
masodpercig tart, és a betegek ugy érzik, nem tudjak
legy6zni ezt a blokkot. A FOG nem csak a Parkinson-kor
jellegzetessége, egyéb neurodegenerativ korképek esetén
is megjelenik, mint példaul a progressziv supranukleéris
bénulés, a multiszisztémas atréfia vagy a demencia eseté-
ben is (7).

Az egyenstily és a jdrds kiilonbézé terdpids eszkozokkel
valé befolydsoldsa

Az altalunk vizsgalt cikkek koziil 7 kutatds alapvetéen az
egyensuly és mobilitas fejlesztését tizte ki célul. A vizs-
gélatok sorén validalt, gyakran hasznalt felmér6é modsze-
reket alkalmaztak tigy, mint a Unified Parkinson Disease
Rating Scale (UPDRS), Timed Up and Go teszt (TUG),
Dinamikus jaras index (DGI), Berg Balance Scale (BBS),
Functional Reach teszt (FRT), PDQ-39 életmindséget vizs-
gél6 kérddiv és Freezing of Gait kérd6iv. Az adatok elem-
zésére olyan elismert statisztikai médszereket alkalmaz-
tak, mint példaul a varianciaanalizis és a khi négyzet proba.

A PDQ-39 kérdéiv egy a Parkinson-kérra nézve specifi-
kus életmindséget felmérd skala, amely alapvetéen nyolc
teriiletet vizsgal: a mozgékonysagot, a mindennapi tevé-
kenységeket, az érzelmi jollétet, a stigmat, a szociélis tAmo-
gatas igényét, a gondolkodast, a kommunikaciot és a testi
diszkomfortot. Az életminéséget a nyolc teriileten elért
osszevont értékkel jellemezhetjiik, amely 0-100 kozotti
értéket vehet fel. A PDQ-39 esetében az alacsonyabb érté-
kek jelentik a jobb életmindséget (9).

Az egyik tanulmanyban a feliigyelt edzésprogram és az
otthon végzett edzés rovid és hosszl tava eredményeit
hasonlitottdk 0ssze. A testmozgast harom aspektusbol
kozelitették meg, melyek a rugalmassag/egyensuly/funk-
cionalis gyakorlatok (FBF), a feliigyelt aerob testmozgas
(AE) és az otthoni edzés (kontroll). Az egyensulyi képes-
ségek nem mutattak eltérést a csoportokban. A jaras gaz-
dasagossaga nagyobb mértékben javult az AE csoportban
az FBF csoporthoz képest, a 4. honapban végzett mérések
alapjan. Az eredmények demonstraljak az altalanos funk-
ciondlis elényoket a 4. honapban az FBF csoportban, és a
jaras gazdasagossagaban val6 fejlédést az AE csoportban
(10). A kapott eredményekbdl kiindulva felmeriil, hogy
érdemes lenne a két kiillonboz6 edzésformat vagy kombi-
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nélni, vagy felvaltva végeztetni kihasznalva, mindkettd
pozitiv hatasait.

A minimalisan felligyelt testmozgasok hasznalatanak
lehet6ségével illetve, annak hatasossagaval egy masik
tanulmany is foglalkozott, valamint ebben a vizsgalatban
mar célzottan vizsgaltak a freezing el6fordulasat kérdGives
formaban. Azt kutattak, hogy az elesést meg lehet-e el6zni
minimalisan feliigyelt testmozgéssal. Az eredmények elem-
zését kovetben azt talaltak, hogy nem volt szignifikdns
eltérés a vizsgalt csoportok kdzott az elesési ratat illetéen.
A mozgésprogram az egyensulyozasi rendszert, a lab izom-
erejét és a jaras ,fagyasat” célozva nem csokkentette az
elesések szamat, de javitotta a fizikai és a pszicholdgiai
egészséget (11).

Az el6z6 két kutatas eredményeit nézve is jol lathato,
hogy a freezing befolydsolasa 0sszetett feladat és, hogy
nehéz minimalis feltigyelettel ugy kezelni a pacienseket,
hogy a tartési instabilitasuk, jarasuk ugy fejlédjon, hogy
ez az egyensulyi paraméterekben is megmutatkozzon. Ez
felveti a célzott és egyénre szabott fizioterapia sziikséges-
ségét a hatékony esés prevencié érdekében.

Az alloképességi edzés, az aerobik tréning és fiziotera-
pia hatdsainak 6sszehasonlitasa is kutatasi célként jelent
meg a feldolgozott szakirodalomban. Az elsé csoport aero-
bic tréninget (AT) végzett, ami 30 perc futépadon végzett
sétat jelentett 5 perc bemelegitéssel és 5 perc levezetéssel.
A masodik csoport erdsité tréningen (ST) vett részt, ahol
a nagy izomcsoportok erésitésére helyezték a hangsulyt,
nevezetesen a comb hajlitok, fesziték valamint a feltiletes
torzsizmok erdsitésére. A harmadik csoport fizioterapias
kezelésben részesiilt (P), amely a fels6 és alsé végtagok
erdsitésébdl, stretchingbdl, és a jaras fejlesztésébdl alltak.
Fontos szempont, hogy nem volt tulterhelés a 30-40 perc
alatt. A funkcionalis kapacitds mindharom csoport esetén
pozitiv irdnyba valtozott. Az ST és az AT csoportok tagja-
inal jobb eredményeket mértek a betegség tilinetei és a
funkcionalis kapacitds terén, mint a normal fizioterdpias
kezelésben résztvevo betegeknél (12). Visszautalva a kuta-
tasara, ahol a rugalmassag/ egyensuly/ funkcionélis gya-
korlatok alkalmazasa jobb hatasu volt a normal tested-
zéshez képest, a fenti eredményeibdl is 1athat6, hogy ami-
kor tobb erdsitést alkalmaznak a terdpia soran, annak
hatasai jobban megjelennek a funkcionalis kapacitas fej-
16désében.

Egy masik kutatas sordn a virtualis val6sag hatasait
kutattak, mivel a gazdag szenzoros visszajelzéssel fejleszt-
het6ek az egyensulyi funkciék. Ez a tanulmany azt vizs-
galta, hogy az otthoni virtudlis valésdgtechnika alkalma-
zéséaval val6 egyensulyfejlesztés hatékonyabb-e, a jardsra
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és az életmindségre a Parkinson-koros betegeknél (PD),
mint a hagyomanyos egyensulyfejleszté gyakorlatok. A vir-
tualis valosag (VR) egyensuly tréner rendszer magaba fog-
lal egy érint6képernyds szamitdgépet, és a Balance Board-
ot, mely egy vevéegységhez csatlakozik, ami a beérkezé
adatokat rogziti. Az el6zetes, az ut6lagos és a kovetéses
mérési adatok szerint a BBS és a DGI a mésodik és a har-
madik mérésen is szignifikdnsan jobbak voltak a VR cso-
portban, mint a kontroll csoport esetében. Ezen feliil mind-
két csoport esetében szignifikdnsan alacsonyabb eredmé-
nyek sziilettek a mésodik és a harmadik mérésen a TUG
és a PDQ-39 esetén az els6 mérés eredményeivel, tehat
javulast tapasztaltak. Osszevetve azonban a két csoportot,
ezekben a mutatékban nem volt kiilonbség a VR szituaci-
Okban végzett egyensulyi tréning és a hagyomanyos edzés
kozott. A tanulmany végs6 konkluzidja, hogy a két test-
mozgasi lehet6ség egyforman hatékonyan javitja az egyen-
sulyt, a sétéra valé képességet, és az életmindséget (13).
Ami szdmunkra ebbdl a kutatasbdl a legfontosabb infor-
macio, az a szenzoros stimulaciok hatasanak fontossaga
az egyensulyi rendszerre nézve. Ez ugyanis fontos szerepet
jatszik a freezing befolyasoldsdban is, mivel a szenzoros
stimulusok alkalmazaséval a freezing jelenség csokkent-
hetd. Tehat ez a kutatds is alatdmasztja, hogy van kapcsolat
a tartasi instabilitas és a freezing kdzott.

A kovetkez6kben 3 olyan kutatas eredményeit hasonlit-
juk 6ssze, ahol a tdnc terapids hatésait vizsgéltak, amely a
tanc ritmusossaga, killonbozé iranyvaltasok miatt a test-
tartasra odafigyelésen keresztiil tobbféle, altalunk is fon-
tosnak vélt tiinetet egyszerre befolyasolni tud. Parkinson-
kéros betegeknél vizsgéltak a tancnak a motoros, a kogni-
tiv funkciokra és a mentalis tiinetekre kifejtett hatasat. A
tancban résztvevoknél a motoros funkciok, a kognitiv funk-
ciok terén jelentds javulds mutatkozott. A tanulmany pozi-
tiv eredményei azt bizonyitjak, hogy a tobbdimenzids
egyensuly tréning program javithatja az egyensulyt és a
dual-task (kettds feladat szituacio) jarési teljesitményt a
12 hénapos kovetéses vizsgalatok alapjan a Parkinson-
koros betegeknél (14).

A tancterapia drnyaltabb hatasvizsgalata érdekében két
kiilénboz6 tanc hatasait elemezték. Osszehasonlitottak a
tang6 és a valcer/foxtrott hatasat, illetve a beavatkozas
nélkili kontrollcsoport funkcionalis motoros értékeit a
Parkinson-koéros résztvev6knél. A hipotézis szerint na-
gyobb javulds varhaté a tangét gyakorld csoportnél, mint
a keringé6t/foxtrottot tAncoloknal, mivel a tango jellemzéije,
hogy specidlisan megcélozhat6ak a Parkinson-kérban gya-
kori motoros tlinetek, mint a 1épéshossz csokkenés, a FOG,
a bradikinézia (jaras sebessége) és az egyensulyi problé-
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mak. Szignifikdns javuldst hozott a tang6 és a valcer a Berg
Balace Scale értékeiben és az el6re-hatra sétaban. A FOG
szempontjaboél a tangécsoport szintén javult. A kutatas
felveti, hogy a tang¢ altal konnyebben meg lehet célozni
a Parkinson-kérral jar6 motoros deficiteket, mint
valcer/foxtrott esetén, de mindkét tanc elénydsen hat a
mozgasszervi és egyensulyi problémakra (15).

Vizsgalték az argentin tang6 hatésat is a Parkinson-kér
motoros és nem motoros tiineteire, a freezing jelenségre.
Az eredmények felvetik, hogy az argentin tangé hasznos
lehet az egyensuly javitasara és a funkciondlis mobilités
novelésére, az argentin tangé javithatja az egyensulyt,
a funkcionalis mobilitast, valamint kis mértékben hat a
kognitiv funkcidkra és a faradasra a Parkinson-kéros bete-
geknél (16).

A fenti kutatasok eredményei is azt tdmasztjak ala, hogy
mind a jarés, mind a ritmikus mozgasformak példaul a
tanc fejlesztése fejleszti a funkciondlis allapotot és mobi-
litast, de megfelel6 eszkdzos hattér nélkiil a Freezing meg-
itélésére csak kérdéivekkel vagy megfigyelésen alapuld
vizsgalatokkal van lehet6ség. Ez azonban nem kell6en meg-
bizhat6 és szdmszer(sithetd. Ezért van sziikség az ehhez
kapcsolodd paraméterek mérésére, amire kival6an alkal-
masak az er6méré platformok.

Az egyenstily és a jdrds er6méré platformmal

valé vizsgdlata

Az aldbbiakban 6 kutatast vizsgalunk meg, ezek alapvets-
en az egyensuly és a jaras vizsgdlatdra irdnyulnak és a vizs-
galatok sordn er6mér6 platformot hasznéltak az adatgytj-
tésére.

Egy Olaszorszagban végzett kutatas célja az volt, hogy
vizsgalja a Parkinson-kérban az egyensulyi diszfunkciokat,
amely az egyik leggyakoribb tiinet. Az egyensulyozasi prob-
lémakat nehéz kezelni, igy sok esetben a beteg eleséséhez
vezet. A dopaminerg gybgyszerek vagy a mélyagyi stimu-
laci6 nem hat szignifikansan az egyensulyozasi rendszerre,
ez feltehet6en egy neuropatoldgiai folyamat, mely a non-
dopaminerg palyakkal hozhat6 6sszefiiggésbe. Ezen tul-
menden a kordbbi vizsgalatok igazoltdk, hogy a levodopa
kezelés noveli a poszturalis kilengést az elérehaladott sta-
diumban 1év6 Parkinson-kéros betegeknél. A fokozott
izomtonus a flexor izmokban és a karosodott propriocep-
ci6 modositja a poszturalis kontrollt, amelynek kérosodasa
esetén a tomegkozéppont kérosan elmozdul az alatdmasz-
tasi feliilet fel6l. A vizsgélat célul tlizte ki e mérések adatait
felhaszndlva egy preventiv program kidolgozasat. A posz-
turografias mérés lényege, az egyensulyi paraméterek, a
test stabilitasi értékeinek, a kilengésnek és a két testfél



kozotti terhelés megosztdsnak a mérése. A poszturografias
platform egy eréplatform mely egy lapos és szabalyos felii-
let, négy eré-jelatviteli érzékel6vel. Ez a rendszer felismeri
a testhelyzetet és regisztralja a talpi nyomaskozéppont
elmozdulasait. Az adatok megmutattak, hogy a nagy érzé-
kenységt, szamszer(isitheté poszturografias paraméterek
fontosak az egyensulyzavar detektalasdban, azon Par-
kinsonos betegek esetében, akik még nem panaszkodnak
egyensulyi diszfunkcidkra. Ezek az eredmények 6sszhang-
ban vannak a szakirodalommal, és meger6sitik az egyen-
sulyi kontroll komplex mechanizmusai megvaltozasat
Parkinson-kér esetén. Ugy vélték a kutatok, hogy a posz-
turogréfias platform alkalmas lehet a betegeknél az egyen-
sulyi diszfunkciok felfedezésére, még azok tlinetként vald
megjelenése el6tt, hogy ezaltal kidolgozasra keriilhessen
egy olyan rehabilitacids kezelés, mely hatasos az egyen-
sulyzavarra a Parkinson-kéros betegek esetében (17).

A Balance Evaluation Systems Test (BESTest) sordn az
egyensulyra hat6 kiilénb6z6 rendszereket vizsgaljak meg,
mint példaul a biomechanikai korlatok, stabilitasi limit,
el6rehat6 poszturalis mechanizmusok, poszturalis vala-
szok, szenzoros orientacid, és a jaras stabilitasa. Az egyen-
sulyzavart mindig a mogottes rendszerek hianyossagai
okozzak, és ezért kiilonbozo kornyezetekben és kiillonbo-
z6 feladatok elvégzése kdzben kovetkezhet be (18).

A poszturilis kontroll egyensulyfejleszté gyakorlatokkal
torténd befolyasolhatésaganak vizsgalatakor is arra az
eredményre jutottak, hogy a tébbdimenziés egyensuly
edzésprogram javithatja az egyensulyt és ,dual-task” jaras-
teljesitményt akar 12 hénapos kovetés utan is Parkinson-
koéros pacienseknél. Az egyensuly gyakorlatokat végzé cso-
port szignifikdns javulast mutatott a BESTest értékeiben
valamint ezzel 6sszefliggésben a jaras sebességében,
a TUG teszten az id6 fliggvényében (19).

Egy masik tanulményban is arra az eredményre jutot-
tak, hogy a poszturilis kilengés csdokkenthetd, ezaltal
pedig csokkenthetd az elesés kockazata. Az altaluk végzett
vizsgélat soran azt kérték a paciensektdl, hogy tartsak
meg az egyensulyt egy instabil feliileten (felfGjt gumi
korong), majd egyensulyozas kézben azt az instrukciot
kapték, hogy koncentraljanak a 1dbaik mozgésainak csok-
kentésére (bels6 fokusz), vagy a korongra (kiilsé fokusz),
vagy nem adtak nekik utasitdsokat. Azt az eredményt kap-
tak, hogy a kiils6 pontra valé koncentralas soran kisebb
volt a poszturdlis kilengés, mint a masik két esetben (20).
Egy masik kutatds sordn a fiziol6gids jarasminta visszaal-
litasat probaltak elérni fizioterapiaval és vizsgaltak ennek
hatasait a poszturdlis és jarasi készségek id6- és térbeli
karakterisztikdjara. A masodlagos cél az volt, hogy meg-
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vizsgaljak a kapcsolatot a LOS (Limit of Stability) paramé-
terek és a jaras jellemzG6i kozott. A kisérleti csoport jelen-
t6s javulast mutatott a reakci6idd, a mozgas sebesség és
a stabilitas terén, és a 1épéshossz tekintetében a kontroll
csoporthoz képest. Mindkét csoportban szignifikansan
novekedett a jaras sebessége. Azt a kdvetkeztetést vontak
le, hogy az ismétl6dé 1épéstréning javithatja a stabilitast,
a testtartasi valamint a jaraskészségeket és a jaraskép jel-
lemz6it (21). A poszturélis kontrollt mas szemsz6gbdl,
egy izgalmas nézépontbdl is vizsgaltdk: azt nézték meg,
hogy a szenzoros input és a szenzomotoros informaciék
feldolgozasanak folyamata hogyan hat az olyan lényeges
klinikai tiinetekre, mint példaul az instabilitds a nyitott
térben, a poszturalis kontroll, a dezorientacié és a FOG.
Megvizsgéltak a testtartdsi valaszokat a korai stddiumban
1év6 egyéneknél, ha a 1at6tér stabil volt (SVF), és ha a vizu-
alis inger egy valtozo teriiletrol érkezett (optokinetikus
stimulacio). A stabilitasi limitet, a talpi nyomaskoézéppont
elmozdulasait (COP) és az egyensuly funkcionalis tartalé-
kait (BFR) er6platformon mérték. A stimulaciéhoz mind-
két csoportban egy statikus vizudlis mez6t (SVF) és két
horizontéalis optokinetikus stimuldlé mezét hasznaltak,
VR rendszer altal. A BFR platform &ltal kapott eredmé-
nyek azt mutattak, hogy fontos a vizuélis érzékszervi
informacié a poszturdlis kontroll valaszban a Parkinson-
kéros betegeknél (22).

Egy specialis erémérd platform segitségével vizsgaltak
a paciensek jarasi paraméterinek véltozasait Tai Chi gya-
korlatok hataséara. Az el6z6 kutatasokhoz képest ezt a
tanulmanyt azért fontos kiemelni, mert nemcsak statikus
helyzetben vizsgélja a paciensek egyensulyi paramétereit,
hanem jarés kdzben is. Minden résztvevét a kutatdst meg-
el6z6 idészakban laboratériumi vizsgalatoknak vetették
és a Parkinson-kérbdl ered6 gyengeségeket is felmérték.
A program el6tti és utdni méréseket, antiparkinson szerek
hatésa alatt végezték. Az 1. projektben a 300 Hz-es er6
platformmal felszerelt fellileten, 8 m séta alatt mérték a
reakciés eréket. A kinematikus adatokat 6 darab 60 Hz-es
3D kameraval gytjtotték ossze. A 2. projektben 360 Hz-es
er6 platformon mérték szintén 8 m séta alkalmaval. A kine-
matikus adatokat 12 darab 120 Hz-es kameraval rogzitet-
ték. Emellett vizsgaltak a jaras komponensek 0sszetételét.
Ezekkel a mérémuszerekkel igen pontos adatokat kaptak
a paciensek jarasi paramétereirdl. A 16 hetes idGinterval-
lum nem volt elegend? jelentds valtozasok eléréséhez, bar
mas tanulmanyok mar bizonyitotték a Tai Chi pozitiv hata-
séat a poszturalis kontrollra és a jarasra a Parkinson-kéros
betegeknél (23).
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DISZKUSSZIO

A témaval kapcsolatosan altalunk feldolgozott irodalmi
adatok alatdmasztjak azt a feltételezésiinket, hogy a
Parkinson-kéros paciensek jardsa a mozgésterapia kiilon-
b6z6 formaival j6l befolyasolhaté. A tiinetek koziil a jara-
son kiviil pedig elsésorban a tartési instabilitas és a free-
zing befolyasolhatd. A tartési instabilitasra a poszturalis
izmok erésitésén keresztiil hathatunk. A freezing jelenség
befolyasolasa pedig alapvetéen a jaras és tartasi instabilitas
kezelésén keresztiil lehetséges. A feldolgozott kutatasok-
bél egyértelmiien j6l 1atszik, hogy amennyiben megbizha-
t6 eredményeket szeretnénk kapni, alapvetéen nem ele-
gend6 azokat a vizsgalatokat alkalmazni, amelyek csak
statikus paraméterek illetve egyensulytesztek elemzésén
alapulnak. Tehat, ha a poszturalis stabilitasrol és a jarasrol,
vagy a freezingrél beszélink, sziikséges a megbizhat6
poszturografias erdméré platformok és jaraselemzé esz-
kozok alkalmazasa is. Csak ezen adatok megléte esetén
itélhet6 meg a poszturalis izmok éallapota és az egyensuly
paraméterek valtozéasa. A kutatédsi eredményekbdl jol l1at-
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szik, hogy a poszturografias vizsgalatok eredményei mar
elére jelezhetik az elesés megnovekedett kockazatat,
amelynek oka a poszturalis izmok gyengiilése és a freezing
of gait jelenség megjelenése.

Az elvégzett kutatasunk alapjan arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy ha a freezing befolyasolasat szeretnénk
megérteni, mindenképpen tisztaban kell lenniink a kiala-
kulasaban szerepet jatszé tényez6kkel, mert csak ennek
tudatdban lehetiink képesek a jelenség kezelésére.
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Az ujsziilott fotografiai pozoltatas etikai kérdései:
potencialis veszélyek az indukalt mélyalvasban passzivan
pozicionalt, tonusvesztett 7-14 napos Gjsziilottekre

NAGY EDIT PHD

ABSZTRAKT

Hadttér: Az utébbi években extrém tendenciak jelentek meg az Gjszlilott fotdzas terén. A fotogréafus a passziv megfigyeld
szerepbdl aktiv beavatkozé szerepbe lépett. A 7-14 napos Ujsziilottek fehér zajjal indukalt mélyalvasban torténd
passziv fotografiai célti p6zoltatasa etikai és kompetenciabeli kérdéseket vet fel a potencidlis veszélyeken tul.

Cél: Az attekintés célja feltarni a témaval 6sszefiiggésbe hozhaté bizonyitékokat, melyek alatamasztjak a problémat
és a felmeriilé kérdések 1étjogosultsagat.

Anyag és modszer: A PubMed adatbazisban kerestiink a white noise, pain perception, neonates, neck extension, rota-
tion, sleeping position, keresészavak alapjan a cikkeket.

Eredmények: A fotografiaban is alkalmazott fehér zaj bizonyitottan befolyasolja a fajdalom percepciét és megnoveli
az elalvas val6szinliségét, tehat indukalja a mélyalvast Gjsziiléttekben. Tovabba bizonyitékok tdmasztjak ald a passzivan
létrehozott nyaki gerinchelyzetek potencidlis veszélyeit, figyelembe véve a tonusvesztett allapotot alvaskor, az atlan-
tooccipitalis iziilet eredend? instabilitasat, az arteria vertabralisra kifejtett esetleges kompresszijat, a nyaki extenzio
intraduralis atmér6t csokkentd hatésat.

Limitdciok: Nem talaltunk olyan tanulmanyt, ami ezeket a széls6séges iziileti helyzeteket (fotografiai p6zokat) vizsgélta
volna €16 ujsztilottben. Csak normal alvohelyzeteket vizsgaltak ezidaig.

Kovetkeztetés: Szamos megvalaszoland6 kérdés mertilt fel az Gjsziilott pézoltatds és passziv nyaki szakaszt érintd
mobilizaciok kapcsan, melyeknek etikai, kompetenciabeli kérdései is vannak, a potencidlis veszélyek mellett. Szakmai
0sszefogas és allasfoglalds megfogalmazasa sziikséges a témaban a biztonsagos gyakorlat érdekében.

Kulcsszavak: Gjsziilott, nyaki extenzio, passziv pozicio, fehér zaj, indukalt alvas, fajdalom percepcié

ETHICAL ISSUES OF NEWBORN PHOTOGRAPHY POSES: THE POTENTIAL DANGERS OF PASSIVE
POSITIONING DURING INDUCED SLEEP IN 7-14 DAYS OLD NEONATES

ABSTRACT

Background: Newborn photography is very popular but during the last few years a quite dangerous extreme trend
appeared in photography sessions. The role of photographers changed dramatically from the passive observer to an
active choreographer role. This kind of active intervention arise ethical and competence issues, but this active intervention
practice still looks rather uncontrolled.

Objective: Our aim is to scope the evidences available that can support our questions and concerns arising due to this
issue.

Material and Methods: We searched for articles in PubMed electronic database, using the keywords: neonates, neck
extension, passive position, white noise, induced sleeping.

Results: The white noise applied in photo sessions was described as a pain perception modulator and an alternative
pain reducing method in newborn care. White noise increases the probability of falling asleep and promotes deep sleep.
Furthermore, there are evidences warning about the potential danger of passively produced cervical spine positions,
considering the hypotonic state in REM sleep, the unstable atlanto occipital joint during early infancy, the possible com-
pression on vertebral arteries, and the intradural diameter decreasing effect of cervical extension.

Limitations: There are no existing evidences about the risk of photography poses, only about the risk of some normal
sleeping positions such as prone sleeping with head rotation.

Conclusion: There are several questions open concerning this practice which needs professional guidelines and recom-
mendations for safe practice.

Keywords: neonates, neck extension, passive position, white noise, induced sleep, pain perception
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BEVEZETES irodalmi attekintés, ami ebbdl a szempontbdl vizsgélja a

Az 1jsziilottfot6zas rendkiviil divatos manapsag, sajnos
egy szélséséges trend is megjelent az utoébbi években,
divatta valt a fejlettségi szintet messze meghalad6 pézok
passziv kialakitasa alvas soran. Ezzel egylitt a fotografus
szerepe is megvaltozott, a passziv megfigyel6bol az aktiv
beavatkoz6 szerepbe lépett el6. Igy a 7-14 napos korban,
fehér zajjal indukalt mélyalvasban passzivan kialakitott
olyan testhelyzetek keriiltek el6térbe, amelyekben az
Ujszllott testét, kiilonos tekintettel a fels6 cervicalis izii-
leteket természetellenes helyzetekbe helyezik a kép ked-
véért. Ez a gyakorlat azonban szamos etikai, kompetencia-
beli kérdést felvet, hiszen a nyaki gerinc véghelyzeti, ter-
mészetellenes mozgasai nem veszélytelenek az indukalt
mélyalvas allapotaban, fiziol6gidsan csokkent izomténus
mellett. A kozdsségi halon 1épten-nyomon taldlunk hirde-
téseket, ahol 7-14 napos Ujsziilétt modelleket keresnek
oktatasi céllal, ami felveti, hogy ezek a pézok nem csak
egyetlen kattintas idejére kertilnek kialakitasra.

A tanulmany célja, hogy feltérképezze a kulcs koncep-
ciokat az ujsziilott passziv pézoltatds hatterében és az
elérheté bizonyitékokat, hogy megvélaszolja a kérdést,
miért lehetséges természetellenes pézokat passzivan lét-
rehozni alvaskor, de ébren nem? Tovabba, hogy mik a
potencidlis veszélyei ennek a gyakorlatnak az egészséges
fejlédésre, tul a felmeriil6 etikai vonatkozasokon?

Ezek a kérdések azért is nagyon fontosak, mert ez a
problémakor nagyon komplex, nem sziiletett még olyan
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kérdéskort. A jelen attekintés eredménye felveti, hogy szé-
lesebb korben szlikséges a kérdést megvitatni, hogyan
lehet szabélyozni a tevékenységet és a kompetencia kér-
déskort ebben a veszélyes gyakorlatban, hogy az valéban
biztons4gossa véljon. Ugy vélem, ez a jelenség tul az etikai
kérdéseken, komoly orvos- és egészségtudomanyi szakmai
kérdéseket vet fel, amit érdemes tobb szempontbdl is meg-
vitatni és allasfoglalast kialakitani, ezért ebben szeretném
kérni a szakmank kdzremtikodését.

[lusztracioként az aldbbi linken elérhetd Gjsagcikket
idézem, amely az un. frog poziciérél sz6l, ami azonban

2a. abra



csak a jéghegy csucsat jelenti (1. dbra). Azonban a youtu-
be-on, a ,newborn frog pose” keresészavakkal ékes bizo-
nyitékokat taldlhatunk, milyen és mennyi iziileti manipu-

lativ tevékenység zajlik az alvas allapotaban, mire egy-egy

p6z megvaldsul (2a, b. dbra). Taldlni olyan vide6t, ahol har-

minc percig van az Gjsziilott ebben a frog p6zban, ami a
nyaki gerinc hyperextenzios helyzetét jelenti, passzivan
kialakitott és fenntartott konyodklé helyzetben, a fejet a
kezekre feltamasztva, Ugy, hogy az Gjszllott lltetve van
és eléredontott helyzetben a ldbai kozé tadmaszkodik a
kdnyokén. Azonban ez a p6z még csak izelitd.

ANYAG ES MODSZER

A PubMed adatbazisban kerestiink a white noise, pain per-
ception, neonates, neck extension, rotation, sleeping posi-
tion, keresGszavak alapjan cikkeket. Azokat a cikkeket tar-
tottuk bent az elemzésben, amelyek fiiggetleniil a tanul-

many formajatél, legalabb két keres6é kulcsszonak
megfeleltek.

EREDMENYEK

VelesZziiletett posturalis mechanizmusok ujsziilott
korban, éber versus alvo dllapotban

Az egészséges Ujszulott idegrendszere éretlen. A testtartas
szabalyozasa terén alig hoz magaval valamit, amit mégis
hoz, az az izomténusa, és néhany elemi mozgasminta és

reflex, ami megvédi. A normadl, érett Ujsziilottkori izom-

tonus jellegzetessége a flexor tulsuly. Az aszimmetrikus
és szimmetrikus ténusos nyaki reflexek, tonusos labirintus

reflexek sorolhatok az éber allapotban a nyaki mozgéasok-

kal, testhelyzetekkel kivéltott posturalis mechanizmusok
korébe. Ezek receptorai a nyaki szakasz izmaiban taldlhato
proprioceptorok, a vestibularis rendszer €és a testfeliileten

h >2b. abra
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elhelyezked6 somatosensoros receptorok. A testtartés ref-
lexei koziil a téma szempontjabol kiemelend6 a NOB (neck
on body) felegyenesedési reakci6, mely sziiletéskor mar
jelen van érett babanal. A NOB esetén példaul, ha a fejét
éber allapotban, normal ténus mellett forditjuk oldalra,
azt egy id6 utan az jszlilott egész teste koveti egy blokk-
ban (1). Tehat éber allapotban kivitelezhetetlenek a nyaki
gerinc véghelyzetbe hozott passziv mozgdsai, mert a vég-
helyzet elérése el6tt kivaltodnak a reflexes mozgasmintak,
melyek megakadalyozzak azt.

Az elalvas mér véltozasokat general az izomténusban,
fiziolo6gidsan kialakul6 hypotoniat eredményez, ilyenkor
ezek a természetes védo posturalis mechanizmusok is
elvesznek. Feltételezve, hogy amilyen helyzetben el tudott
aludni az jsziilott, abbdl nem fog elmozdulni, amig a fizi-
ologids hypotdnia allapotdban van. Ha csdkken az izom-
toénus, akkor a proprioceptorok ingerkiiszobe is megné
(csak extrém behatasra reagalnak).

A parhuzamosan alkalmazott hanghatasnak (1d. késébb
részletesebben) akkor lehet 1étjogosultsaga, ha az Gjsziilott
javara segiti az elalvasat. Etikus-e kihaszndalni ezt a védte-
len allapotat az Gjszllottnek, az indukalt mélyalvassal még
jobban lecsokkentett izomténus allapotdban beavatkozni
és extrém iziileti helyzeteket, testhelyzeteket létrehozni
pusztan oncéltan?

A fehér zaj mélyalvdst indukadlo, fajdalom

percepcioét modosité hatdsa

Sziiletéskor az auditoros rendszer az egyik legfejlettebben
miikddo idegrendszeri elem, ellentétben az éretlen testér-
zékeléssel és posturalis kontrollal, melyek majd a sziiletés
utan, a mozgasfejlédés jellegzetes indikatoraiként indul-
nak fejl6désnek. A fehér zaj dltal indukalt mélyalvas, illetve
fajdalomcsillapitds kérdéskore nem ismeretlen az orvosi
szakirodalomban. A fehér zaj alkalmazésa szignifikdnsan
megvaltoztatja a faijdalom percepcidjat (megnoveli a
kiiszobértékeket), feln6ttekben is, de a fajdalomcsillapito
hatasa variabilis, feln6tteken nem megbizhat6 fajdalom-
csillapito eljaras az orvosi, fogorvosi gyakorlatban (2).
Spencer és munkatarsai egy randomizalt tanulmanyban
kimutattak, hogy csecsemd6k korében a fehér zaj majd
haromszorosara noveli az elalvas val6szintiségét (25%-rol
80%-ra). Az alacsony frekvencias zajoknak ismert a legef-
fektivebb viselkedésgatl6 hatasa (3).

Egy 2014-es tanulmanyban vizsgaltak az Gjsziilottek f4j-
dalom percepciéjat a vérvételhez kapcsolddd, proceduralis
fajdalom soran, a Neonatal Infant Pain Scale értékeivel, car-
diorespiratoricus viselkedési mintat jelemz6 paraméterek-
kel és a sirasidével jellemezve, harom szituacidban: 1.: az
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anya 6lében tartott Gjsziilottek, 2.: az anya 0lében tartott
és fehér zajt hallgatok és 3.: a kisdgyban elhelyezett és
fehér zajt hallgatok; dsszesen 120 egészséges Ujsziilott.
Szignifikans kiilonbséget talaltak a vizsgalt paraméterek-
ben: a legrovidebb sirasidét és a legalacsonyabb viselkedési
valaszokat a fdjdalmas procedura alatt a kisdgyban, fehér
zajt hallgat6 Gjsziilotteknél mérték, ezek alapjan a fehér
zajt, mint alternativ fajdalomcsillapité médszert ajanlottak
az Ujszulott ellatasban (4). A pdzoltatott babafotok szintén
ilyen koriilmények kozott késziilnek. Az alkalmazott han-
gok (leggyakrabban méhen beliili hangokhoz hasonlé
fehér zaj), amelyek feldolgozédsa a hallérendszer érett
miikddése miatt elsébbséget élvez az éretlen idegrendszer
szamara, a mély alvasba, vagyis a delta hullamok jellegze-
tes fazisaba segitik az ujsziilotteket, tehat indukaljak az
elalvast. A REM (gyors szemmozgésok fazisa) fazisaban
lecsokken a védd izomténus, fizioldgids hypotonia alakul
ki, ezért csokken a testérzékelés, mig a non-REM fazisban
az izomtonus ugyan visszatér, csak éppen a kiilvilag ingerei
nagyon tompan vagy egyaltaldn nem jutnak tul a thalamus
kapuin (5).

Potencidlis, a fejlédést és egészséget kdrosithaté
veszélyek

Régota ismert tény, hogy az atlantooccipitalis izlilet Gjszii-
16tt korban eredendden instabilnak tekinthet6, az Gjsziilott
testaranyai és az aktiv fejkontroll hidnya miatt. Az iziileten
belilli jarulékos iziileti mozgasok, pl. a csiszas (sliding)
ezért is johet 1étre nagyobb mértékben passziv fejmozga-
tasok soran. Az atlantooccipitalis iziiletben 1étrejové ext-
rém mozgasokat, hyperextenziot, a nyaki rotaciot és kom-
binalt nyakmozgésok hatasat vizsgéalé kutatasok nagy
része cadaver tanulmany, hiszen az orvostudomanyban
nem kérdéses ezeknek a passzivan létrehozott extrém
nyakmozgasoknak az etikai megitélése. Fiatal Gjsziilottek-
ben a nyaki gerinc hyperextenziéja soran létrejohet varat-
lan, véletlenszerl csuszas a gerinc és a koponya kozott,
az atlantooccipitalis iziiletben, mely kétoldali arteria ver-
tebralis kompressziot okozhat (6,7).

Egy maésik postmortem tanulmany az arteria vertebra-
lisokban nyaki gerincmozgasok (rotacio, rotacio és hyper-
rextenzi6 egyiittesen) hatasara fellép6 nyomasvaltozaso-
kat szimulalta. Arra keresték a valaszt, hogy a nyaki passziv
mozgasok milyen mértékben jarulnak hozzé az arteria
vertebralisok kritikus sziikitéséhez, ezaltal az agytorzsi
hypoxidhoz. Minden vizsgélt esetben talaltak valamilyen
valtozast a nyaki pozicié hatésara az arteria vertebralisok-
ban regisztralt nyomasban, de csak harom esetben volt
kétoldali a valtozas a vizsgalt mozgasok esetén (8).
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E16 Gjsziilottekben az egyediili frekventéltabban vizsgalt
teriilet, a normal alvasi helyzetekben (hason, illetve haton
fekvd helyzetekben) létrejott passziv cervikalis rotacié
a. vertebralis &ramlasara kifejtett hatdsanak vizsgalata. Az
a. vertebralisban kialakulé nyaki pozicié indukalta dram-
lasvéltozasok 6sszefliggésbe hozhaték az agytorzsi vérel-
latasban kialakult zavarokkal, illetve szdmos tanulmany
vizsgélta a hirtelen csecsemdhalal kialakulasdban (SIDS)
betoltott szerepét (9,10). Vizsgalati eredményeik alapjan
a szerzo6k ajanlasokat fogalmaztak meg a rizikés rotécios
helyzetek elkeriilésére (11) alvaskor; illetve az oldalfekvé
alvéhelyzetek preferalasara (12), mivel néhany Gjsziilott-
ben a rotécios fejhelyzetek, kiilondsen hason alvaskor, pozi-
ci6 dependens keringési zavart okozhatnak a vertebroba-
silaris rendszerben.

Saternus és munkatarsai mérték az intraduralis sagit-
talis atmérét a C2 csigolya magassagaban (SD/C2) neut-
ralis és extendalt nyaki gerinc helyzetekben. Az SD/C2
szignifikdnsan csokken extenzidban a neutralis helyzethez
képest. Figyelembe véve, hogy az Ujszllotteknél ereden-
d6en szilik a gerinccsatorna, méréseik szerint potencialis
vesz€lyt rejt magaban a sagittalis 4&tméré tovabbi szikitése
cervikalis extenziéval (13).

MEGBESZELES

Az irodalmi attekintés eredményeit 6sszefoglalva lathato,
hogy csak kevés tanulmany foglalkozik ezzel a korai Gjszii-
16tt korral (7-14 nap). Egy tanulmany foglalkozott csak a
fehérzaj viselkedésgatlé hatasaval és hangsulyozza szerepét
ebben az életkorban, mint alternativ fajdalomcsillapité mod-
szer. A tanulmanyok nagy része a fej helyzetének az agytor-
zsi keringésre kifejtett hatasat vizsgalta, melyek mindegyike
postmortem tanulmany, hiszen az orvostudomanyban nem
kérdés ezeknek a szitudcioknak az etikai megitélése. A kuta-
tok elsésorban a fejhelyzetek szerepét kutattdk a SIDS pato-
logidjaban és talaltak is 0sszefliggéseket. Ez a szakirodalmi
attekintés egy problémafeltaro jellegli attekintés, ami limi-
talja a hatésugarat, de az eredmények 0sszegzése ramutat
arra, hogy nincs olyan bizonyiték, ami ezeknek az extrém
pozicidknak a hatasat éI6 Ujsziilottekben vizsgalna, csak
cadaver tanulmanyok vannak a potencialis veszélyekrdl,
illetve in vivo csak a normal, természetes alvasi helyzetek
hatédsat vizsgaltak az agytorzs vérellatasara.

A frog testhelyzetben aggélyos a fels6 cervikalis régio
hyperextenziés helyzete, a passziv sulyviselés a fels6 vég-
tag izliletein, tovabba a passziv reakcidersk, amelyek visz-
szacsapddnak az atlantooccipitalis iziilet és a felsé nyaki
gerincszakasz egyéb iziileteire, a passzivan létrehozott,
kontrollalatlan iziileti helyzetek miatt, illetve a kompozit



fotokészités technikaja miatt. Ebben a technikaban két
képbdl all 6ssze a végleges kép, az egyiken a fejet tartja
egy kéz, megakaddlyozva az oldalra billenést, a karokat
nem, a masikon a karokat szoritja 6ssze egy kéz, a fejet
nem tartja semmi, az utémunka sordn egymasra illesztik
a két képet, majd retuséljak mindkét rétegrol a tarto keze-
ket. A problémat abban latom, hogy a biztonsag kérdés-
kore nem terjed ki az iziileti passziv poziciokbdl fakado
veszélyekre, illetve a passziv mozgéasok kivitelezésének
biztonsagara. Azonban, mint ahogyan mar emlitettem, ez
a p6z csak a jéghegy cstcsa.

A kompetencia kérdések megvitatdsanal figyelembe kell
venni, hogy abban a pillanatban amint a fotografus kilép
a passziv megfigyel6 statuszabol és indukalja az alvast
hanghatassal, majd alapvet6en megvaltoztatja az Gjsziilott
testhelyzetét, kiilonos tekintettel a felsé nyaki szakaszra,
orvosi értelemben beavatkozast hajt végre. Minden bea-
vatkozasnak szigoru etikai normai és kompetenciabeli kér-
dései vannak. A minimum az alapvet6 anatémiai, élettani
és mozgastani ismeretek és a ,ne arts” alapelv. Olyan elmé-
leti ismeretek és gyakorlati készségek sziikségesek, ame-
lyekre a fotografus szakmai képzés nem készit fel. Az
emberi test szabadsagfoka (a lehetséges mozgéasok kom-
binacidja) hatalmas. Beleszamit az is, hogy melyik iziilet,
milyen irdnyban, mekkora mértékben, mely izmok é&ltal
kontrollaltan mozdul el. Az Gjsziilétt pozoltatasa, ,hajto-
gatasa” ebben az alvé allapotban, a legveszélyesebb dolog,
amit el lehet képzelni. Kiilonosen, ha a nyaki gerincsza-
kaszt is érinti, a kiemelt p6zokon olyan 3 dimenzi6s moz-
gaskombinaciok vannak, amelyek passziv kivitelezése éber
allapotban, normal izomténus mellett elképzelhetetlen.

Az etikai kérdések abbol erednek, hogy az alkalmazott
fehér zaj bizonyitottan modulélja a fajdalom percepciot,
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indukalja a mélyalvast és fiatal Gjsziilottekben prioritést
élvez az informaci6 feldolgozasban azaltal, hogy elfedi az
egyéb, éretlenebb somatosensoros informéaciok feldolgo-
zasat. Joggal merl fel a kérdés, kiilonos tekintettel a fehér
zaj fajdalompercepciot moduléléd hatasara, etikus-e kihasz-
nélni az idegrendszer éretlenségét, (fénykép céljabol) han-
gingerekkel manipulalni azt? Figyelembe véve, hogy ezek
percepcibja elsébbséget élvez a proprioceptiv ingerekéivel
szemben ebben a korai életszakaszban, illetve, hogy a
fehér zaj bizonyitottan indukalja a mélyalvas allapotat,
mely tovabbi fiziol6giads valtozasokat generdl kdzvetve a
testérzékelésben is. Tehat az alvasfazisokban minden
emberi 1ény kiszolgéltatott, mert vagy lecsokken a védé
izomtonus (REM), vagy a kiilvildg ingerei nem jutnak tul
a thalamus kapuin (non-REM). Igy barmelyik alvasfazisban
van az Ujsziilott a fot6zas alatt, az éretlen testérzékelése
még tovabb blokkolddik az indukélt alvas miatt. Ebbdl
kifoly6lag sulyos tévedés azt hinni, hogy rogton felsir a
baba, ha valami nem kényelmes szamara, hiszen ezekben
a manipulalt allapotokban a fajdalom kiiszobe is eltolodik
részben az hypotonia, részben a fehér zaj informaciofel-
dolgozasanak prioritdsa miatt a REM fazisban, illetve rész-
ben pedig a thalamus zart kapui miatt a non-REM fazisban.
A masik potencialis veszély, vagyis az agytorzsi hypoxia
szintén nem lathat6 és nem detektalhat6 a fotografusok
szamara a fotézas alatt.

A fotogréfidban megjelend trendek az Gjsziilott fotdzas-
ban is megjelentek, a passziv megfigyel6 statuszbol a fény-
képész elblépett aktivan beavatkozo szerepbe, a latvany
érdekében. Ezzel a valtozéssal egyiitt etikai, kompetenci-
abeli kérdéseket, potencialis veszélyeket kell tisztazni és
szabalyozni a tevékenységet, amennyiben az beavatkozas-
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Miivi arteriovenosus shunt fizioterapiaja

GYARFAS LINDA

Gyogytornasz, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Gyogytornasz Szolgalat

ABSZTRAKT

A gybgytornasz-fizioterapeutak a multidiszciplinaris team tagjaként gyakran talalkoznak végstadiumu veseelégtelen

betegekkel, akiknél arteriovenosus fisztulan keresztiil végzik a hemodializis kezelést.

Bemutatjuk az arteriovenosus fisztulat, érésének mechanizmusat, valamint a perioperativ fizioterapia lehet&ségeit.
A cikkben szereplé harom tanulményt 6sszegezve elmondhatjuk, hogy mindenképpen elényos lehet a végstadiumu

kronikus veseelégtelen betegek fisztulaval ellatott karjanak aktiv mozgasterapiaja a perioperativ szakban, elsédlegesen

még a hemodializis megkezdése el6tt.

Kulcsszavak: kronikus végstadiumu veseelégtelenség, hemodializis, arteriovenosus shunt, Cimino fisztula, gyégytor-
nész-fizioterapeuta, perioperativ mozgasterapia

PHYSIOTHERAPY OF ARTERIOVENOSUS SHUNTS FOR HEMODIALYSIS
ABSTRACT
Physiotherapists working in multidisciplinary teams often see patients with end-stage renal disease (ESRD) on or prepar-
ing for hemodialysis treatment with an arteriovenous fistula (AVF). The special care of those patients also requires
attention to the AVE

Introducing the arteriovenous fistula, the mechanism of maturation and the possibilities of perioperative physiotherapy.
Increasing evidence suggests, that in addition to the routine physiotherapy, these patients also benefit from special arm
exercises aiming to accelerate fistula development in perioperative time period, mainly, but not only before starting
haemodialysis.

Keywords: end-stage renal disease, physiotherapy, haemodialysis, arteriovenous shunt, Cimino fistula

BEVEZETES
Napjainkban a kronikus veseelégtelenség egyre gyakoribb.
Jelenleg vildgszerte kozel 1,5 millié ember szorul vesep6tlo
kezelésre. Ezen betegek szdma az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban és Eurépai Unidban évenként 3-4 %-os névekedést
mutat (1). A vesepo6tlo kezelések koziil a legszélesebb kor-
ben alkalmazott eljards a hemodializis, a leghatékonyabb
modszer a vesetranszplantécio. A vilagszerte vesep6tlo keze-
lésben részesiilo betegek kb. 89 %-4t hemodializissel, mig
kb. 89 %-at peritonealis dializissel kezelik (2).

A hemodializis kezelés torténhet ideiglenes-, vagy tart6s
kaniilon keresztiil, illetve egy miivi arteriovenosus shunt
kiépitésével, melyet részletesebben fogunk targyalni.

FISZTULA

Cimino fisztulanak a disztalis, csukl6tajon elhelyezett
shunt-6t hivjuk, melyet az a. radialis és a v. cephalica dssze-
kotésével hoznak létre. 1. &bra | Cimino fisztula

14 FIZIOTERAPIA | 2018 | 2



Amennyiben itt nem lehetséges fisztula kialakitésa,
vagy a kordbban miikédé fisztula tonkrement, akkor
proximalisabb, alkari fisztula kialakitasara kell torekedni.

A shunt-6k morfolégiai és funkciondlis érését szamos
tényezé befolyasolja.

Az érés fogalma az a folyamat, amikor megné a vér
ataramlas, mely kovetkezményes vénafali hypertrophiat
és az érfali ellendllds megndvekedését eredményezi a véna
atmérsjének novekedésével, amit sejtszintl és humordlis
mechanizmusok szabalyoznak. Roviden egy fisztula alkal-
massa valik vérnyerésre a dializis kezeléshez, azaz megfe-
lel6 aramlasa, falvastagsaga és atmérdje lesz. Az érési folya-
mat a életkor és tarsbetegségektdl (diabetes, atheroscle-
rosis) fliggben 6-8 hét, vagy ennél is hosszabb lehet (3).

CIMINO-FISZTULA MUTET PERIOPERATIV
FIZIOTERAPIAS VONATKOZASAI

Preoperativ szak

Ezen beavatkozasok el6re tervezhet6k, igy lehet6ség van
a muitét el6tti mozgasterapia bevezetésére. Optimalis eset-
ben, még a vesepotlo kezelés sziikségessége el6tt, a gon-
dozésra jaro vesebetegeknél a fisztulat idében elkészitik,
igy a beteg mar érett fisztulaval kezdi meg a kezelést. Ha
erre nincs lehetdség, akkor a végstadiumu krénikus vese-
elégtelen betegek altalaban ideiglenes vagy tart6s kaniilon
kapjak a dializis kezelést, egészen a perioperativ és posto-
perativ szakban, a fisztula éréséig.

Egy 2003-ban megjelent szlovén tanulmanyban azt vizs-
galtak, hogy milyen helyi hatdsai vannak a kézerdsit6 gya-
korlatoknak végstadiumu veseelégtelen betegeknél az
alkar arteriovenosus shunt mtitétje el6tt. 14 hemodializalt
beteget vontak be a kisérletbe, akiknek 8 héten keresztiil
marokerdsité tornat kellett végrehajtaniuk. A kovetkezé
paramétereket mérték a vizsgélat megkezdésénél, majd a
4. és a 8. héten: alkar keriilete, maximalis szoritéerd, arté-
rids és vénas paraméterek Doppler ultrahang segitségével.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a maximalis szorit6
erd, az artéria radidlis &tméréje, valamint az endothel-
fligg6 vasodilatatio is jelentésen nétt. A véna maximalis
atmérdje is névekedést mutatott, ugyanakkor tagulékony-
sdga megmaradt. Kovetkezésképpen arra jutottak, hogy
a mindennapos marokerdsité gyakorlatok végzése pozitiv
hatassal van a végstadiumu veseelégtelen betegek arteri-
ovenosus shunt kialakitasara (4).

Posztoperativ szak

A postoperativ szakban figyelni kell az esetleges szdv6d-
mények megjelenését, a kart 6vni kell, felpolcolni, mobi-
lizacié soran esetleg néhany napig haromszog kendgvel
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felkdtni. Altalanos fizioterapids szempontok szerint az
érintett végtag kimélése mellett megkezdhet6 az aktiv
mozgasterapia.

A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (DOQI),
A Handbook of Dialyse, Forth Edition , TKFC (The Kidney
Foundation of Canada) ajanlasa alapjan 1 héttel a beavat-
kozés utan meg Kell kezdeni az aktiv mozgasterapiat a
miitott végtagon, A tornat ugy kell végezni, hogy egy stran-
gulalé gumit kell felhelyezni a fisztula folé és igy kell aktiv
gyakorlatokat végezni.

A fisztula miitét utan 1 héttel kell elkezdeni ezeket
a gyakorlatokat. Fontos, hogy az alabbi szabalyok
szerint tornaztassuk.

Mindennap meg kell figyelni, hogy hallani lehet-e
a ,surranast”, és lehet-e tapintani az erds pulzust.

Napi 3-5 alkalommal csinalja végig
ezeket a lépéseket

1. Helyezze a strangulalé gumit a biceps izom koré, azon
a karon ahol a fisztula van. (6-8 cm-re kényok félé)

2. Prébaljunk egy olyan szoritast elérni, ami az enyhe és
a kozepes kozott van, pont annyira, hogy nehéz legyen
az egyik ujjunkat bedugni a bér és az érlészorito kozeé.

3. Egy labdat vagy egy szivacsot szoritson-lazitson.
Amint kész van a tornaval, vegye le a strangulalé gumit.

4. A torna alkalmanként 5-10 percig tartson.

5. A felkaron lévé fisztula esetében a tornagyakorlatok
megegyeznek, annyi kilénbséggel, hogy a strangulald
gumit a honaljhoz kozel kell felhelyezni.

1. tabldzat | Tornagyakorlatok (8) (9)

Egy 2002-ben publikélt New York-i tanulmany igazolta,
hogy a gyakorlatok hatasara valéban megnovekedik a vér
aramlésa, ezéltal az ér atmérdje. Ezeknél a gyakorlatokndl
azonban nem hasznaltak érleszorité gumit. (6) 2000. aug.-
2002. jan. kozott 23 érett fisztulaval rendelkezé végstadi-
umu veseelégtelen beteget vizsgaltak, elsésorban olyan
pacienseket, akiknél nemrég, vagy éppen akkor kezdték
a hemodializis kezelést a shunton keresztiil. Az ér atmé-
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réjét harom alkalommal mérték, mielétt a beteg 5 percig || Hemodializis kezelésben

szoritasokat végzett egy gumilabdan, majd haromszor rog-

ton utana. Eredményképpen arra jutottak, hogy a 23 vizs- reszeSUIO betegek
galt személybdl 20-nal a fisztula atmérdje atlagosan 0,051 mozgésterépiéj énak lehet6sé gel

cm-rel, vagyis 9,3 %-kal novekedett. o 3
2013-ban, Irdnban végzett tanulmanyban sokkal bizta- GYARFAS LINDA, KOLBA HAJNALKA FEDRA
tobb eredményre jutottak. Itt a gyakorlatok végzéséhez a
fisztula folotti terlletre strangulalé gumit alkalmaztak.
ensserden Kt 25 {65 coopotra ossottal. Az e ssoport || | ABSETRAKT o
: Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa a végstadiumu
ban egyszer( ujjakat hajlito, nydjté mozdulatokkal kellett veseelégtelen, hemodializalt betegek fizikai aktivitasat
gyakorlatokat végezniiik. A méasodik csoportnal jél struk- csokkent6 muszkuloszkeletalis rendszert érint6 szovéd-
turalt izometrids gyakorlatokkal tornaztattak a fisztulas mények kialakulasanak okait, mechanizmusait. Ismer-
végtagot. Ultrahangos vizsgalatokat végeztek a gyakorla- tetjiik a mozgasterapia soran fokozott figyelmet igényl6
tok el6tt, utan, az els6 24 6raban, 2 hét mulva a tanulmany betegségspecifikus tényezsket.

. L . " Bemutatjuk a hemodializalt betegek mozgdasterapia-
végén. A gyakorlatok végzése utan az ultrahang eredmé- janak abszoldt-, és relativ kontraindikacioit.

nyek szignifikdns kiilonbséget mutattak a véna atmérdjé- A tanulmany sorén kitériink a mozgasterapia id6zi-
ben, a vénafal vastagsagéban, kdrnyezetében és a véraram- tésének lehetdségeire. Bemutatjuk a hemodializis keze-
las mértékében, valamint az izometrias gyakorlatokat 1és kodzben, kozvetlentil kezelés elétt-utdn, valamint a

kezelés nélkiili napokon végezheté fizikai aktivitds, moz-

végz0 csoport fisztuldjanak érési idejében. R -
gasterapia szempontjait.

OSSZEFOGLALAS Kulcsszavak: kronikus végstadiumu veseelégtelenség,
A kutatdsok azt mutatjak, hogy az érleszoritéval végzett hemodializis, mozgésterapia, fizikai aktivitas

gyakorlatok végzése hasznos lehet az ultrahanggal mér-
het6 paraméterekre, valamint a fisztula érési idejére vonat- POSSIBILITIES OF PHYSIOTHERAPY FOR PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS TREATMENT
ABSTRACT

This study presents the reasons and mechanisms behind
the development of disease-specific complications that
FELHASZNALT IRODALOM decrease the physical activity of hemo-dyalised patients
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6. Oder T. E, Teodorescu V., Uribarri J.: Effect of Exercise on the Diameter
of Arteriovenous Fistulae in Hemodialysis Patients, ASAIO Journal, 2003,
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Avesebetegség el6rehaladtaval, a vesep6tlo kezelés tipu-
satol fuggetlentil, a betegek egyre kevésbé tolerdljak a fizi-
kai aktivitast (1).
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A nemzetkozi szakirodalom aldtdmasztja, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitas hatékonyan javitja a vesepotl6 keze-
lésben részesiil6 betegek altalanos allapotat, valamint joté-
kony hatéssal van a krénikus gyulladasra, a sziv és érrend-
szeri diszfunkci6kra valamint csokkenti az oxidativ
stresszt. Kutatok mas elényoket is talaltak, pl. a rakmege-
16zésben, a cukorbetegség, az elhizas, a magas vérnyomas,
a csontritkulas és az osteoarthritis teriiletén (2) (3).

Magyarorszagon sajnos meglehetésen kevés az olyan
fizioterapias szolgaltatas, ahol megfelel§ fizikai aktivitasi
programot tudnanak tanacsolni vagy biztositani a vesepot-
16 kezelésben részesiilé betegek szdmara.

A TARTOSAN HEMODIALIZALT BETEGEK
MUSZKULOSZKELETALIS RENDSZERT
ERINTO, FIZIKAI AKTIVITAST CSOKKENTO
SZOVODMENYEI

A dializalt betegek kb 70 %-a szenved csontrendszeri beteg-
ségben (4), leggyakrabban: csontritkulas, osteomalatia, ady-
namidas csontbetegség, csont deformacio, osteomyelitis,
csontcisztak, patoldgias csonttorések formajaban.

A renalis csontanyagcsere betegség gyakran romlik a
vesebetegség progresszidjaval, hemodializis kezelés alatt,
de tet6zhet transzplantacié esetén, vagy a korai post-
transzplantaciés szakban (5).

Avesepo6tlo kezeléssel 6sszefliggs arthropathia a hosszu
ideje kezelt betegek korében jelentkez6 specidlis szindroma,
melynek oka a beta 2 mikroglobulin vérszintjének progresz-
sziv megemelkedése (6), ami amyloid formdjdban az iziile-
tek koriili szovetekben és szalagokban rakodik le (7).

A 10 évnél vagy hosszabb ideje hemodializalt betegek
84 %-ban fordul el6 adheziv capsulitis, 73 %-ban pedig car-
palis alagut szindréma (8).

TANULMANYOK

Tartésan hemodializalt betegek korében nem ritka az
urémids myopathia, vagy dializis-myopathia. A lagyrész
meszesedések, myositis, progressziv parathyroid myopat-
hia negativ hatassal vannak az életmin&ségre, valamint a
fizikai aktivitasra.

A csokkent fizikai aktivitas az iziiletek mozgasterjedel-
mének beszlkiiléséhez vezethet. Az izomerd csokkenés
kapcsan romlik az alloképesség, a propriocepcit és egyen-
sulyzavarok [éphetnek fel.

Az iziileti mozgasterjedelem helyreallitasa alapveto fizi-
oterapias cél, hiszen befolyasolja az izom flexibilitasat, az
izomerét és izom-alloképességet, valamint hosszutavon
iziileti porc destrukciéhoz, az iziilet korili 1agyrészek tul-
terheléséhez, szekunderen kialakulé degenerativ és gyul-
ladésos elvaltozasok kialakulasahoz vezethet.

HEMODIALIZALT BETEGEK MOZGAS-
TERAPIAJANAK FOKOZOTT FIGYELMET
IGENYLO TENYEZOI

kai aktivitdsdnak tipusat, intenzitasat a beteg egyéni ter-
helhetdségéhez igazodva kell megvélasztanunk. A beteg-
ségspecifikus tényez6k, amelyekre feltétleniil figyelmet
kell forditanunk mozgasterapia soran: anaemia, hypertonia,
atherosclerosis, diabetes mellitus, malnutricid, arteriveno-
sus shunt, urémias myopathia, neuropathia és egyéb rend-
ellenességek, mint pl. nyugtalan 1ab szindréma.

A MOZGASTERAPIA, A FIZIKAI AKTIVITAS
ELLENJAVALLATAI

Mint minden betegségspecifikus fizioterapidnak, a hemo-
dializalt betegek mozgasterapiajanak is vannak ellenja-
vallatai.

ABSZOLUT KONTRAINDIKACIOK

@ kimaradt vesepotlo kezelés esetén

@ malignus artérias hipertonia (240/120 Hgmm),
nyugalmi hiperténia (200/100 Hgmm),

@ instabil angina pectoris, szivelégtelenség, kezeletlen
szivritmuszavarok, aorta stenosis,

@ artérias események

@ salyos kisvérkori nyomasfokozodassal jaro korképek,

@ akut betegségek (akut pulmonalis embalia, akut
miokardialis infarktus, gyulladasok, 1az)

@ silyos véralvadassal kapcsolatos eltérések (Hemodialysis
related heparin induced thrombocytopenia HD-HIT).

RELATIV KONTRAINDIKACIOK:

@ hiperkalémia> 6 mmol/I, hipokalémia< 3,5 mmoal/I,

@ sulyos renalis csontanyagcsere betegségek (nem javasolt
az ugrassal jard gyakorlatok, valamint a kontaktsportok),

@ silyos uraemias polyneuropathia,

@ kevéshé sulyos ritmuszavarok, szerzett, vagy velesziiletett
billentyd probléma,

@ akut miokardialis infarktus utan
@ dekompenzalt diabetes mellitus

@ a beteg egyiittmiikodésének csokkenése

cse s
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A MOZGASTERAPIA IDOZITESENEK
LEHETOSEGEI

a | Hemodializis kezelés kozben végzett mozgdsterdpia

Elettani hat4sai miatt a hemodializis kezelés kozben vég-

zett mozgéasterapia elkezdésére a legoptimalisabb id6zités
a kezelés masodik 6réja. Fontos tudni, hogy a vesepo6tlo
kezelés kezdetén vagy végén megkezdett mozgasterapia
maga utan vonhatja a vérnyomas hirtelen megemelkedését
illetve csokkenését, valamint megndéveli az izomgdrcsre
valé hajlamot.

A beteg elhelyezése multifunkciondlis dializal6 székben
vagy agyban torténik. Arteriovenosus fisztuldval elldtott
betegek a vesepdtlo kezelés kozben az érintett karjukat nem
mozgathatjdk!

A gyakorlatok kozéppontjaban az iziiletek mozgésterje-
delmének novelése, az izmok erejének, rugalmassaganak
fejlesztése, 1égz6 gyakorlatok, relaxacio all. Kilonbozé moz-
gasterapias eszkozoket hasznalhatunk, pl. sulyzé, gumisza-
lag, dynair (fekve, tilve), motomed ergométer.

b | Kozvetleniil hemodializis kezelés elott, valamint utdn
végezhetd mozgdsprogram
Kozvetlenil dializis kezelés eldtt nem ajanlott a mozgaste-
rapia, a folyadékterhelés (relativ hipervolémia), az ion-,
elektrolit egyensuly zavara, az urémids toxinok nagyobb
koncentraci6ja miatt .

A hemodializis kezelés igen megterhel6 a betegek szama-
ra. Kozvetleniil a kezelés utdn a folyadék-, az ion-, elektrolit

Id6tartam 2-3 hét

10-12 hét

A fejlédeés szakaszanak foly-
tatasa ameddig csak lehet

» A mozgasterapia elényeinek,

hatranyainak ismertetése
Kozéppontban L .

* A beteg motivalasa egyéni

illetve csoportos fizikai akti-

vitasi programba

Az adaptacios fazis
folytatasa, a gyakorlatok
tovabbfejlesztése

* Jarébeteg és otthoni
mozgasterapia folytatdsa

» Motivacio fenntartasa

» Csoportos foglalkozasokba
valé integracio segitése

A gyakorlatok intenzitasanak
és ismétlésszamanak
fokozatos novelése:

* Borg skala: 10-12

« VO2max: 50-60%

* Borg skala: 7-9
+ V02 max 30-50%

Intenzitas
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Folyamatos intenzitas és id6-
tartam ndvelés:

* Borg 12-13

» V02max 60-75%

sse s



aramlasok, a relativ hipovolémia valamint a faradtsag kap-
csan is érdemes keriilni a nagyobb fizikai megterheléseket.

Ezen id6szakban tehdt célszerti csak végtag-koordindcios,
nytjto- és légzo gyakorlatokat végezni.

¢ | Hemodializis kezelés nélkiili napokon végzett fizikai
aktivitds, mozgdsterdpia lehetbségei

Fizikai aktivitast a hemodializis kezelés nélkiili napokon
érdemes végezni. Ide tartoznak az egyéni foglalkozasokon
kiviil a csoportos mozgasterapiak (torna, vizi torna) vala-
mint a szabadtéri tevékenységek, gyaloglas, kirandulas, nor-
dic walking, egyéb sporttevékenységek.

A mozgasprogramnak tartalmazni kell az iziiletek ak-
tiv/passziv mozgasterjedelmét célzo, izomfunkciot és izo-
mer6t fejleszts, koordinaciot és altalanos kardiores-
piratorikus all6képességet javito, valamint relaxacios gya-
korlatokat egyarant!

A alabbi tablazatban részletezziik a mozgasterapia fel-
épitésének lehetdségeit.

BEFEJEZES

Magyarorszagon évente 6-7 ezerre tehet6 azon betegek
szama, akiknél rendszeres vesepodtld kezelés valik sziiksé-
gessé, és szamuk novekvs tendencidt mutat. Reméljik,
hogy ez az 6sszefoglal6é tanulmany hasznos lesz a gyogy-
tornész-fizioterapeuta kollégak szdmara, és a jovoben egyre
tobb dializalt beteg részesiilhet megfelel6 mozgasterapias
kezelésben.
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Tukorterapia - gyakorlati itmutato a stroke terapiajaban 2.

Rothgangel A. S, Braun S. M: Mirror Therapy: Practical Protocol for Stroke Rehabilitation

ResearchGate, Jul 2013
Forditotta: Horvath Zso6fia

3. MOTOROS KEPESSEGEK FEJLESZTESE

A 7. abran lathatok azok a kiilonboz6 1épések, amelyek a
motoros funkcidk fejlesztésekor hasznalhat6ak a tiikor-
terapiaban.

1. lépés A megfelelé motoros feladat kivdlasztdsa

Az els6 2-3 héten a terapeutdk egyszerd gyakorlatokkal
kezdenek, mint az ujjak, csuklé és a konyok flexiés, exten-
zi6s mozgasai (8. dbra). Ez paretikus betegek esetében is

az érintett oldalon is végrehajthat6, majd lassan noveljiik
a mozgaspalya terjedelmét és a mozgas komplexitasat.
A motoros tanulas alapelvét alkalmazva haladunk: a magas
ismétlésszamot kombinaljuk a mozgasok valtoztatasaval.

2. lépés A gyakorlat végrehajtdsa

Amint az elsé gyakorlatot kivalasztottuk, a terapeuta
vizudlisan vagy verbalisan bemutatja a gyakorlatot az ép
oldalon. Ezutdn a beteg végrehajtja a gyakorlatot, amely
az 1. tablazatban felsorolt médon torténhet.

4. lépés:
Funkcionalis <
feladatok targgyal

3. [épés Az alapvetd megkozelités meghatdrozdsa
Klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a mozgas
végrehajtasa kozben tapasztalt tiikorilluzié inten-
zitdsanak megfeleléen kell meghatarozni a gyakor-

1.lépés:
Egyszer(i motoros
gyakorlat kivalaszta-
sa az érintett végtag

3.6és6. lépés:
A tiikorilluzio
valdsaghisége
alapjan kivalasztani a

lat kivitelezésének modjat (1. tdblazat). Ezért a
tiikorilluziot az elsé végrehajtott gyakorlat utdn
értékelni kell. Minden lehetséges végrehajtas

modot 15-szor kell ismételni. Az 6sszes végrehaj-
tasi mod kiprobaldsa utén a beteg és a terapeuta

hajtasa (aktivan,
passzivan, vezetve)
Lasd 1. tablazat

meglevé funkcidinak gyakorlat végrehaj-
megfelel6en tasanak tipusat
Y A
2.és5.1épés:
A motoros gyakorlat
vagy feladat végre-

egylitt hatarozza meg, hogy melyik gyakorlat vég-
rehajtasa kozben volt a legjobb a tlikorillizié. Ezt
a végrehajtasi modot kell majd hasznélni a kovet-
kez6kben a motoros feladatok kivitelezésekor.
A motoros feladatok komplexitasa a beteg allapo-
tanak sulyossagatol fligg. Minden mozgéast lassan

7. dbra | Motoros funkci6 fejlesztésének
menete 1épésrol 1épésre

igy torténik. Elvileg minden iziilet bArmely mozgasa gya-
koroltathat6. Ez paretikus betegek esetében is igy torténik
Leggyakrabban azzal a mozgaspalyaval kell kezdeni, amely

Motoros gyakorlatok targy nélkdl

kell kivitelezni, mert ez fokozza a tiikorilltizié
intenzitasat.

4. lépés Funkciondlis feladatok alkalmazdsa
A terapia els6 szakasza utén, ahol alapgyakorlatokat végez-
tettiink, egyéb, kiillonbozé targyakkal végzett funkcionalis

Motoros gyakorlatok targgyal

Egyoldali mozgas csak az ép karral

Unilateralis mozgas az ép karral, targgyal

Kétoldali mozgas (amennyire a beteg képes)

Bilateralis mozgas, az ép karral targgyal végezve

Az érintett kart a terapeuta vezeti

Bilateralis mozgas, mindkét karral, targy nélkdl
(elképzelve a targyat)

Mindkét kart a terapeuta vezeti
(9. abra)

Bilateralis mozgas, a terapeuta az érintett kart vezeti
(az érintett kar targgyal vagy anélkiil)

1. tabldzat | A mozgaskivitelezés lehetéses formai
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8. dbra | Egyszerii gyakorlatok

gyakorlatokat (csésze, épit6kocka, labda) illeszthetiink
be a terapias programba.

5. lépés Funkciondlis feladatok végrehajtdsa
A terapeuta meghatarozza, hogy melyik a legjobb mdédja
az egyénileg kivélasztott funkcionélis feladatoknak. (Az

1. tdblazat szerint: Motoros gyakorlatok targgyal). A kiilon-

9. dbra | A mozgas segitése bilateralisan

b6z6 mddon kivitelezheté mozgasokat a 3. 1épésben leir-
tak szerint kell végrehajtani.

6. lépés Az alapvetd megkézelités meghatdrozdsa

A funkcionalis feladatok tanitasakor alkalmazott megkd-
zelités ugyanugy a tlikorillizio élénkségén és intenzitasan
alapul. Miutan minden lehetséges médon megtortént
a feladat végrehajtésa, a terapeuta és a beteg egytitt dont,
hogy melyik végrehajtasi forma segitette el6 leginkabb
a legintenzivebb tiikorilluzioét.

El6szor egyszerd funkcionalis mozgésokat végziink,
mint a targy felszinen val6 csusztatésa. (10. dbra). Komp-
lexebb mozgésok — mint a markolés, csésze atvitele egy
masik helyre - felbonthaték konnyebb mozgasrészekre.
Ezeket a mozgaskomponenseket izolaltan ismételve gya-
koroltatjuk, miel6tt Gjra 6sszerendeznénk 6ket egy tevé-
kenységgé.

A gyakorlatok felépitése kozepes és enyhe parézis esetén
Ha a betegnek kdzepes mértékii vagy enyhe parézise van,
a terapeuta akkor is kezdheti egyszerd alapgyakorlatokkal
a tiikorterapiat. A sulyos parézisben szenveddkkel ellen-
tétben itt gyorsabban bevezethet6k a komplex gyakorla-
tok. Ezeknél a betegeknél hasznos lehet més aktiv funk-
ciondlis terdpia, mint a kényszeritett-indukalt mozgaste-
rapidk (CIMT) alkalmazasa. A terapeuta dontésétdl fiigg,
hogy milyen mértékben haszndlja a tiikdrterapiat a reha-
bilitacié soran. A kényszeritett-indukalt mozgasterapiak
elokészitésének egyik eszkdze is lehet a tiikorterapia a
kovetkez6 médon: funkcionalis feladatot végeznek a tiikor
el6tt, csak az ép karral. A beteg figyelmesen nézi a mozgas
végrehajtasat a tiikorben, ezutan a gyakorlatot megismétli
csak az érintett karral, de ebben az esetben mar nem hasz-
nalja a tiikrot.
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8. dbra | Egyszerii gyakorlatok

4. NEGLECT

Neglecttiineteket mutaté betegek kezelése esetén meg kell
fontolnunk a neglectjelenségek sulyossagat. A neglect nem
lehet annyira sulyos, hogy a beteg felsz6litasra képtelen
legyen a tiikor felé fordulni. A tiikrét enyhén diagonalis
poziciéba helyezhetjiik, hogy el6segitsiik a tiikdrbe nézést,
mert igy a betegnek nem Kkell annyira elforditania a fejét.

22 FIZIOTERAPIA | 2018 | 2

A terdpia felépitése és elemei

A végtagokat a tiikor elé helyezziik. E16szor a terapeuta
utasitasara a beteg kiilonboz8 poziciokba helyezi a vég-
tagot. Ezenkiviil bilateralis szenzoros inger is hasznalhato,
amint az Uj helyzetet a beteg felveszi.

A masik feladatban a terapeuta bemutatja a poziciot,
amit a betegnek utanoznia kell. Az utanzas kezdeti sza-
kaszat kovetben a terapeuta elkezdheti a mozgéstanitast
az alapgyakorlatokkal (lasd 3. pont).

5. SPASZTICITAS, ERZEKELES ES FAJDALOM
Spaszticitds csokkentése

Szobeli kozlések szerint a tiikorterdpia pozitiv, de révid-
tavu hatassal bir a spaszticitasra. Bar ezek a hatésok sok-
szor azért tartanak csak rovid ideig, mert a spaszticitas
a beteg aktivitdsanak novekedésével egylitt né. Annak
érdekében, hogy a koros ténust rendezziik, az érintett
kart az asztalra helyezziik. Extrém tonusfokozddas esetén
sziikség lehet a merevség manudlis oldasara is, hogy egyal-
talan az asztalra tudjuk tenni a kart. A tiikor elhelyezése
utan az ép kart az érintett karral azonos poziciéba helyez-
zuk. A terdpidnak kiindul6helyzete és a terapeuta instruk-
cidi a 2. tablazatban olvashatéok. A mozgésokat csak az ép
karral hajtjuk végre, olyan mozgésokat hasznalva, ame-
lyek ellentétesek a spasztikus mintakkal. Kiegészités-
képpen a beteggel megfigyeltethetjiik az ellazult pozici-
6ju ép kart a tiikdrben.

Az érzékelés fejlesztése

A motoros gyakorlatokon kiviil (lasd 3. pont) bilateralis,
egyidejd szenzoros ingereket adunk, fokoz6dé mértékben.
A beteg a tiikorbdl figyeli, hogy milyen anyagot haszna-
lunk a szenzoros ingerlésre, példaul ecseteket (2. abra).
Ezenkiviil a betegekkel gyakoroltathatjuk kiilénboz6 anya-
gok - példaul csiszolopapir - érzékelését és felismerését.
A tikor alkalmazésa megndvelheti az érintett oldalra
adott szenzoros ingerek mennyiségét.

Post stroke fdjdalom-szindréma

A tiikorterapia alkalmazasaval fajjdalomcsokkenés érhet6
el a thalamus fijdalom-szindréma vagy a komplex regio-
nélis fajdalom-szindréma esetében. Ez utdbbit elsésorban
nem a periférian el6fordulé elvaltozasok okozzak, mint
példaul a vall szubluxacio.

Az érintett végtagot - amennyire lehetséges- kényel-
mesen kell elhelyezni a terdpia elétt. Annak érdekében,
hogy elkerdljiik a fajdalom fokoz6dasat, mind a motoros,
mind a szenzoros gyakorlatokat évatosan, csak az ép kar-
ral kell végrehajtani. A szenzoros ingereket az ép karon



Beteg
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Terapeuta

Csak az ép végtaggal hajtja végre a mozgasokat.
Megfigyeli az ellazult helyzet(i, ép végtagot a tkdrben.

A terapeuta vizualis és/vagy verbalis utasitast ad a mozgas
végrehajtasahoz, anélkil, hogy az érintett oldalt vezetné.

2. tdbldzat | Utmutaté a spaszticitas csokkentd gyakorlatokhoz

Beteg

Terapeuta

Unilateralis mozgdasokat végez a fajdalommentes,
ép végtaggal. A szenzoros ingereket az ép oldali végtagon
alkalmazhatjuk kiegészitésképpen.

A terapeuta verbalis utasitast ad a mozgas végrehajtasahoz,
és valtozatos szenzoros ingerekkel deszenzitizalja
az ép végtagot.

3. tdbldzat | Utmutaté6 a post stroke fajdalom-szindréméaban szenved6 betegek gyakorlataihoz

11. dbra | A szenzoros inger alkalmazasa az ép végtagon

is el6szor a fajdalommentes teriiletekre adjuk, késébb
tériink at az ép karon a fajdalmas régiokra (3. tdblazat).

A terdpia befejezése

A terapias Uilés végén, a tiikor eltavolitasa utan Gjra meg
kell néznie a terapeutanak az érintett végtagot. A beteg-
nek segitség lehet, ha a kordbban végrehajtott gyakorla-
tok koziil valamelyiket tiikor nélkiil megismétlik. A bete-

gek gyakran a terapids {ilés utdn azonnal észrevesznek
némi fejlédést. Az egész terdpiat értékelni kell egy erre
megfelel6 mérdeszkozzel vagy teszttel.

Legalabb 5-6 hét folyamatos tiikorterdpia kezelés utan
érdemes értékelni az esetleges hatasokat. Az egész terapia
id6tartama attdl fiigg, hogy a terapeuta és/vagy a beteg
hasznosnak érzi-e a terdpiat. A terapiat abba kell hagyni,
ha allanddsulnak a negativ mellékhatasok, vagy ha az 6nal-
16 gyakorlas.

6. FELUGYELET NELKULI GYAKORLAS
ELOSEGITESE

Amilyen hamar csak lehet, a betegeknek meg kell tanitani,
hogy 6nalléan is hajtsa végre a gyakorlatokat. Amint a
beteg megértette a gyakorlatokat és képes Gket végrehaj-
tani a terapeuta segitsége nélkiil, el kell kezdeni az 6nalld
gyakorlast. Annak érdekében, hogy a feliigyelet nélkiili
tiikorterapiat segitsiik, hasznos lehet leirni az instrukci-
Okat egy ismertetd, tdjékoztatéd kiadvanyban, és kérjik
meg a beteget, hogy a fejl6désérol vezessen naplot.

Altaldnos javaslatok
VEGYEK FIGYELEMBE A KOVETKEZO TANACSOKAT A TUKORTERAPIA ALKALMAZASAKOR:

» Mindig egyszer( gyakorlatokkal kezdjenek, és a kés6bbi szakaszban folytassak a komplex, funkcio-

nalis feladatokkal a gyakorlast.

o Igazitsak a gyakorlatokat a beteg képességeihez.

o Amennyiben lehetséges, magas ismétlésszammal dolgozzanak (legaldbb 15 ismétlés gyakorlaton-

dulé6 helyzetek tekintetében.
» Viéltozatos gyakorlatokat hasznaljanak.
« Figyeljenek a lassi mozgésvégrehajtasra.

.....

o A terdpias Uilés hossza a beteg képességétdl fiigg. Ha szlikséges, tartsanak annyi sziinetet, amennyi

sziikséges.

o A tiikorben rendszeresen ellendrizzék a beteg tekintetének iranyat és adjanak visszajelzést a gya-

korlat végrehajtasarol.
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NAGY ILDIKOVAL
BAJKAY AGNES
BESZEILGETETT

Egy energikus, dpolt, sportos, igazdn tip-top no lépett hozzdam
mosolyogva a pdlyaudvaron. A korai kelés, a vonaton zoty-
kolédés nem hagyott nyomot sem az arcdn, sem a ruhdjdn.
Tudtam régton, hogy orom lesz vele beszélgetni, és azon sem
fogok sokdig bdnkodni, hogy a reggeli kdvé elmaradt; nincs
sziikség mellette élénkitdszerekre. Sokat beszéliink a pdciense-
inknek az egészséges életmodrol, nagyon okos tandcsokat tudunk
osztogatni, de gyakran mi magunk sem kovetjiik oket. Nagy Ildikoé
azonban nem az az ember; aki vizet prédikdl és bort iszik. O valéban
egészségesen él, vigydz magdra, kiegyenstulyozott, ezdltal hitelessé vdlik
minden szava. Teljes dlldsa mellett 6nkéntesként segiti az En is vagyok moz-

gassériiltek egyesiiletét, a rakbetegek Szivdarvdny Klubjadt, torndt tart a Vasutas Cukor
Klubban, eléaddsokkal késziil a Nyugdijas Klub Kisakadémidjdra. Kétgyermekes anya, biiszke nagymama
és idén madrciustol egy neves és szépen csillogo kitiintetés jogos birtokosa is.

Miel6tt egy ilyen elismerést kap az embey; t6bb protokol-
laris koron is dtesik. Engem a szolnoki Polgdrmesteri
Hivatal terjesztett fel a sokéves munkam és eredményeim
lattan. Azutan egy bizottsag dontott arrdl, kit tiintetnek
ki a felterjesztett személyek koziil. Még miel6tt a bizottsag
Osszelilt volna, nyilatkoznom kellett, hogy amennyiben
megitélik nekem az érdemérmet, elfogadom vagy nem. Ez
egyébként a végeredményt nem befolyasolja. Amikor meg-
sziiletett a pozitiv dontés, a minisztérium protokoll 0sz-
télya e-mailben értesitett, és kérték, jelezzek vissza, részt
veszek-e személyesen az linnepségen, valamint nevezzem
meg a kisérém nevét. Nagyon kedvesek voltak, mert —
habar csak egy embert vihettem volna magammal - meg-
engedték, hogy mindkét gyermekem velem johessen.
Balog Zoltan miniszter urtél vettem 4t a kitlintetést mar-
cius 13-an a Vigad6 Nagytermében, majd az tinnepélyes
atado utan fogadast tartottak nekiink.
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A betegeimtdl kezdve mindenki nagyon oriilt, és ami a leg-
fontosabb volt szamomra, mindenki Ggy értékelte, meg-
érdemeltem.

Azt tapasztalom, hogy Szolnok vezetése - akar a Pol-
garmesteri Hivatalrél, akdr a Kormanyhivatalrél legyen
sz6 - tényleg odafigyel a varosban dolgozdkra. Prébalja
megkdszonni a munkankat és lehetéségeihez képest meg-
adni minden segitséget a tevékenységiinkhoz.



szet, hiszen kreativnak kell lenni, mivel minden

beteg, minden eset mds. Es pedagégusként is kell
miikodnod, mert meg kell tanitani a pdcienseknek,
mit kell csindlniuk a tovdabbiakban, hogyan éljenek
egészségesebben.

Szerintem azért jutottam a Polgdrmesteri Hivatal eszébe,
mert nagyon aktivan részt veszek a varos egészségligyi
rendezvényein. Rengeteg el6adast tartottam mar minden-
felé és mindenféle korosztalynak. Ezekrél 6k is visszajel-
zést kapnak és uigy gondolhattak, ezt nem szabad sz6 nél-
kil hagyni, értékelni kell. Koriilbelill tizendt éve veszek
részt a varosi nyugdijas klub havonta mgrendezett egész-
ségligyi rendezvényén. A MAV Kérhazbél mindig ott van
valaki, s a jelenlévék barmikor odajohetnek a kérdéseikkel.
frasos anyagokat is visziink: véll-, konyok-, csiptornat.
Nemcsak a kérdéseikre kapnak valaszt, de mindenkit pré-
balok inspiralni, hogy érizze meg, illetve vigydzzon az
egészségére. Tobb el6adast tartottam mar nyugdijasoknak,
s ilyenkor mindig elmondom, hogy mozgassal hosszan
meg tudjak 6rizni az életmindségiiket. Fontos, hogy kilenc-
ven évesen is legyen valakinek annyi ereje, hogy el tudjon
menni a mosddba vagy egy pohar vizért, vagy akér a szom-
szédhoz egy kicsit beszélgetni, hogy ne legyen magényos.
Osszeraktam nekik egy gy6gytorna-gyakorlatsort is, amely
az Fbredés utdni torna cimet viseli. Igyekeztem olyan tor-

nagyakorlatokat kivalasztani, amelyeket mindenféle kor-

osztély el tud végezni barmely betegség mellett.

De nemcsak az idésebb korosztdllyal
foglalkozol.

A kérhazunk egyik orvosa biomechanika-
bol késziil PhD-zni, és ehhez a biomecha-
nikai laboratériumunkban végez kutatast.
Kivalasztott ot iskolat, ahol els6 osztalytol
nyolcadikig 6t éven keresztiil félévente
gerincvizsgalatokat és talpnyomasmérést
végeztiink. A munkaban én is részt vet-
tem, és lattam, hogy a gyermekek rosszul
terhelnek: vagy a sarkukon, vagy az el6la-
bon és rdadasul altalaban egy végtagon.
Eltolodik a stlyvonal és egyértelmd, hogy
emiatt az egyik oldalon jobban kopnak az
iziiletek. EbbdI lesz aztan csip6-, térd-,
gerincfdjdalom. Annyiszor mondogattam
ezt, mignem a varos vezetése megkérdez-
te, mit lehetne tenni ennek elkeriilése
érdekében. Kidolgoztam egy programot,
amelyben az 6vodas korosztalyt céloztam
meg. Végeztiink ehhez egy kis kutatést.

Talpnyomast mértiink négy 6vodaban, majd minden nap
ludtalptornat végeztek a gyerekek és gyakoroltdk a helyes
jarast. Négy honap utdn visszamentiink - ami nem volt
egy hosszu id6tartam - és az Gjabb mérések javulast
mutattak. El lehet képzelni, ha ezt harom éven keresztiil
minden nap elvégzik, a gyakorlas hatdsara mennyire berog-
ziil a j6 tartas, és milyen fejlédést lehet majd kimutatni a
végén. A Polgarmesteri Hivatal olyannyira partner volt
ebben a projektben, hogy 2017 szeptemberétsl Szolnok
0sszes 6vodajanak minden csoportjdban kotelez6vé tette
ezt a programot.

Mennyire van idéd foglakozni betegekkel igy,

hogy ilyen aktiv vagy a munkddon kiviil? Rdaddsul
vezetd gyogytorndszként is dolgozol, ami miatt az
dtlagosndl tobb adminisztrdcios feladat hdrul rad.
Ugyanugy naprakész vagyok, mint barmelyik gy6gytor-
nész, hozzam is ugyanugy féléranként jonnek a betegek.
Megtanultam jol beosztani az idémet. Sosem viszek haza
munkat, ugy szervezem meg a dolgokat, hogy minden
meglegyen munkaidében. Ehhez folyamataban kell csinal-
ni mindent. Amikor van egy kis idém, példaul lemondja
vagy késik egy beteg, mar készitem a kdvetkezd hénapra
a jelenléti ivet, mar dolgozom az 0j beosztéson. Aprilis ele-
jén a majusi beosztas altalaban mar készen van, és csak
az esetleges valtozasok miatt kell médositanom. Folyama-
tosan el6re dolgozom, megtanultam, hogy minden percet
jol beosszak.
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Harminchdrom éve vagy a pdlydn. Ezalatt mit
érzékeltél, milyen irdnyba haladt a szakma?
Harmincharom évvel ezel6tt a Hetényi Kérhézban kezd-
tem el dolgozni, és sokaig azt tapasztaltam, nem tudtak
mit kezdeni a gyégytornasszal. Nem tudték, mire valé a
gyogytorna. Talan az orvosi képzésben lehetett a hiba,
hiszen gy keriiltek ki az egyetemrdl az orvosok, hogy
nem tudtak, mit tud a gy6gytornasz, mit lehet rabizni, mi
a kompetencidja. Nagyon keményen kellett ez ligyben is
tenni, hogy igenis, fontos a szerepiink. Rdadasul akkor
még az a nézet élt, hogy ha barmilyen sériilést szenved
egy embey, a pihenés a legjobb orvossag. Pedig ez nem
mindig megfelel6 tandcs. Mtitétek utédn, ha r6gton elkez-
dédik a gyogytorndsz altal vezetett rehabilitacid, sokkal
rovidebb ideig tart és eredményesebb a felgydgyulés. Erre
id6vel mindenkinek ra kellett jonnie: az orvosoknak és az
egészségligyi személyzetnek is. Szerencsére mar sokkal
jobb a helyzet, értékelik és értik a munkank jelent6ségét.
Ez a kitiintetés is ezt bizonyitja.

A betegek korében is sok vdltozdst észleltél az évek
alatt? A megvadltozott tevékenységek, hobbik, életmod
miatt mds betegségekkel fordulnak hozzdd ma,

mint kordbban?

Igy igaz. 1985-ben egészségesebbek voltak az emberek.
Altalaban egy coxarthrosison és egy hiperténidn kiviil nem
volt mas bajuk. Most a magyar lakosok legnagyobb széza-
lékanak tobb betegsége is van. Ha megnéziink egy zarodje-
lentést, legalabb otféle problémat taldlunk: egy mozgas-
szervit és emellett hiperténiat, diabetest, valamilyen sziv-
érintettséget. A legszomorubb, hogy mar a korosztaly sem
szamit. Fiataloknal is, akar mar tizenharom éves korban
el6fordul discus hernia. Ma sokkal betegebbek az emberek,
mint 1985-ben, illetve sokkal tobbféle betegségiik van.

Ebbdl az kovetkezik, hogy tobb gydgytorndszra is van
most sziikség? 1985-ben Gsszesen oten dolgoztatok
gyogytorndszként a vdrosban, ma pedig csak a MAV
Korhdzban 18 embert igazgatsz.

1985-ben is tobbre lett volna sziikség, de mivel nem tud-
tak, mire valé a gyogytorna, kevesebb betegnek irtak ki.
Miéra mar torvénybe is foglaltdk, hogy hany adgyra hany
gyogytornasz sziikséges. Ez egy nagy el6relépés, és 6nma-
gaért beszél.

T6led szdrmazik az a szolnoki mozgalom,

hogy a kiilonbozé generdciék mozogjanak egyiitt?
Igen, az én &tletem volt. A MAV Kérhdz Mozgésszervi
Rehabilitacios szakkoérhaz, tehat a mozgés a profilunk.
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Raadasul a véros vezetésének is fontos, hogy a lakossag
karbantartsa magat, egészséges legyen. Ugy gondoltam,
jo otlet egy ilyen kezdeményezés, mert elésegitené nem-
csak a mozgas elterjedését, de azt is, hogy tobb id6t tolt-
son egylitt a csaldd. Amikor a gyermekek 14tjak, hogy tor-
nazik az anyukajuk, tornazik az apukajuk, sét veliik tor-
naznak a nagyszulok is, megtanuljak, hogy ez fontos dolog,
ezt a példat érdemes kovetni. Ugyanakkor a sziil6k is jo
kondiciéban maradnak, tovabb meg tudjak érizni az egész-
ségiiket. A nagysziil6knek pedig a csalddi programok
kozosségi élményt nytjtanak, tehat ett6l az aktivitastol
mindenkinek javul az életmindsége.

Ez a te csalddodban is megvalésul?

Mi egyiitt nem szoktunk torndzni, de kiilon-kiilon anndl
inkdbb. Minden a csalad felépitésétdl fligg. Ha kozelebb
élnek egymashoz a csalddtagok és van némi szabadidé,
akkor konnyebb megvalésitani mindezt. Mindegy, hogy
otthon tornazunk egy félorat, vagy elmegylink egyiitt egy
jogaodrara, egy zumbaedzésre, csak mozogjunk.

A szolnoki Csalddi Egészségnap is ebbdl indult?

Nem, azt a Polgdrmesteri Hivatal szervezte. Evente két-
szer, tavasszal és 6sszel rendezik meg. Természetesen
ilyenkor is szerepet vallalunk. Az Id6sek Egészségligyi
Kisakadémidja viszont - amely a nyugdijas klubokat fogja
0ssze - minden hénapban van, és tizenot éve minden
hoénapban ott van téliink egy gyégytornasz. Az Gjdonsag
csak annyi, hogy tavaly oktéberben elénk allt a klub veze-
t6je és a tagok egy része azzal a kéréssel, hogy szeretné-
nek egy féloras bemelegité tornat, amig varjak az el6-
adast.

Akkor a tandcsaid, az utmutatdsaid célt értek.

Hala istennek. Amikor megkaptam a kitlintetést, felhivtak
a nyugdijas klubbdl, hogy a kovetkezé rendezvényre min-
denképp menjek el, mert nagyon varnak a tagok.
Azonkiviil, hogy gratulaltak és viragcsokrot kaptam, azzal
kezdték, hogy ,Ildiké, ugye lesz ma is torna?”. Természe-
tesen volt, de par gondolatot hozzafliztem. Mindig elmon-
dom, hogy gondoljdk végig; ma mar a generaciok nem
élnek egylitt gy, mint régen, az 6tvenes években. Ezért
minden id6s6dé ember legyen annyira j6 &nmagéhoz, sze-
resse magat annyira, hogy az utolsé percig meg6rzi a moz-
gékonysagat olyan mértékben, hogy el tudja magat latni
legaldbb a sajat lakasaban. Ne mésoktol fiiggjon, senkire
ne kelljen varnia, el tudja rendezni a dolgait. Mindenki sze-
resse magat ennyire, és mindenki torndzzon, mozogjon,
hogy ez az utolsé percig igy maradhasson.



OSSZEALLITOTTA: DR. CSAK REKA

AZ EGESZSEGUCGYI DOLGOZOK JOGAIROL
Mikor tagadhaté meg az ellatas?

Az orvos-beteg kapcsolat mellérendelt jellegl, de ez korant-
sem jelent egyenl6 jogokat és kotelezettségeket. A jogok
vonatkozasaban a mérleg a beteg, am a kotelezettségek terén
az orvos oldalara billen. A gydgyitas soran az egészségligyi
dolgozd és a beteg értékrendje, vilagnézete, vallasi meggy6-
z6dése szembe kertilhet egymassal, de siirgds sziikség esetén
az orvosnak ettdl el kell tekintenie. Kétségtelen, hogy a hata-
lyos egészségligyi térvény nagyon szlkmarkl az egészségligyi
dolgozdk jogait illetéen, azonban nem art tisztaban lenni azzal,
hogy meghatdrozott feltételek fennallasa mellett hogyan élhe-
tink mégis ezekkel. Az egészségligyi dolgozok jogainak érve-
nyesllésérdl roviden elmondhatjuk, hogy kivétel nélkil vala-
milyen megszoritassal érvényesiilnek.

Az egészségligyi torvény elején, a 2. cim alatt talaljuk a
betegek jogairdl és kotelezettségeirdl szol fejezetet, melynek
két, illetve harom teriletével korabbilapszamainkban mar fog-
lalkoztunk. Ezek a teriiletek a tajékoztatashoz és ezzel 6ssze-
fliggésben az 6nrendelkezéshez valé jog, valamint a dokumen-
tacio megismeréséhez fiz6d6 jog. Az egészségiigyi dolgozok
jogai és kotelezettségei ugyanakkor joval hatrébb kaptak
helyet, a VI. fejezetben talaljuk 6ket. Azt is latni kell azonban,
hogy az egyik oldalon megjelend jogok a masik oldalon kote-
lezettségként fogalmazédnak meg, természetesen nem csak
nyelvtani megkilonboztetéssel. Tehat amikor a tajékoztatas-
rol széltunk, egyltt értelmezve jelenitettiilk meg a betegek
jogaiként ismertetett szabalyokat az orvosok tajékoztatasi
kotelezettségével, vagy a dokumentaciora vonatkoz6 beteg-
jogok és az egészségligyi dolgozok dokumentacios kotelezett-
ségének egylittes ismeretével valaszolhatunk helyesen a kér-
désekre. Ahogy emlitettem a két jogszabalyhelyen nem csupan
az alanyokban van kilonbség, hanem tulajdonképpen kiegé-
szitik egymast a szabalyok. Az alabbiakban ismertetésre keriil6
egészségligyi dolgozokat megilletd jogokat is tgy fogjuk ismer-
tetni, hogy azok bizonyos részei a betegek kotelezettségeit
leiré részben talalhatéak meg, illetve azzal dsszefliggéshen
értelmezhetok.

Az egészségligyi dolgozdkat megilletd jogok kozil kiemel-
kedik az ellatas megtagadasanak joga, melyet az alabbiakban
kivanunk bévebben kifejteni. Kiegészitésként el kell mondani,
hogy a térvény ezen szakaszaiban az egészségiigyi dolgozok
kazul kiemeli és nevesiti az orvost, mint a beteg vizsgalataban
ciaval rendelkez6 személyt. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
ne lehetne minden egészségiigyi dolgozora, -beleértve a gydgy-

tornaszokat is- alkalmazni ezen szabalyokat sajat kompeten-
ciajuk hatarai kozott.

Az ellatas visszautasanak jogdra vonatkoz6 nem is olyan
egyszer( szabalyozast jarjuk kordl, mely egyarant vonatkozik
az alapellatasra és a szakellatasra, tovabba a jaré- és fekvs-
beteg-ellatasra. A szabalyok targyalasanal az érthet6ség ked-
véeért eltériink a térvényi szdveg altal adott szerkezettédl és a
kovetkez6 struktarat hasznaljuk: Az orvos idében két szitua-
cioban tagadhatja meg az ellatast, mar a vizsgalat el6tt, illetve
a vizsgalatot kdvetéen a beteg kezelésére vagy tovabbi ella-
tasara vonatkozéan. Mindkét esetben egyrészt a lehetéség
adott erre, vagy egyenesen kotelezd a megtagadas.

1. Az orvos a beteg ellatasat mar a vizsgalat el6tt is meg-
tagadhatja a kdvetkez§ esetekben:

1.1. Amennyiben mas beteg azonnali ellatasa miatt akada-
lyoztatva van, az orvos nem kdteles egy masik beteg ellatasaval
foglalkozni. Ekkor viszont minden esetben masik orvoson vagy
egészségligyi szolgaltaton keresztiil gondoskodnia kell az illets
ellatasaral. Ez az a szituacio, amikor az orvosnak két olyan beteg-
gel kellene egyid6ben foglalkoznia, amelyek esetében nem lehet
a siirgésség szempontjabdl elsébbséget tenni. Ebben az esetben
is neki kell azonban gondoskodni masik kolléga, vagy esetleg
masik szolgaltatd (pl. mentdszolgalat) értesitésérdl.

1.2. Ha az orvasnak erkalcsi (vallasi, lelkiismereti) meggyd-
z6désével ellentétes ellatasban kellene kézremiikodnie (pl.
mivi abortusz elvégzése, etikatlan genetikai vizsgalat): csak
akkor tagadhaté meg a beteg ellatasa, ha az nem befolyasolja
karosan az illetd allapotat, tovabba ha masik orvoshoz vagy
egészségiigyi szolgaltatéhoz utalja 6t. Ha a kozfinanszirozott
egészségligyi szolgaltaténak - akinél az orvas dolgozik - egyut-
tal teriileti ellatasi kotelezettsége is van az illet6 beteg ella-
tasara, az orvosnak csak akkor van lehet6sége ezzel a jogaval
élnie, ha ezt a kériilményt alkalmazasat megel6z6en vagy fog-
lalkoztatasa folyaman a kortlmeény felmerllését kovet&en
azonnal a munkaltatéjaval irasban kozolte.

1.3. Amennyiben a beteg egylttmiikodési kotelezettségét
stlyosan megsérti - azaz a beteg a kérel6zmény felvétele
soran nem tajékoztatja megfeleléen az ellatéit, az utasitasokat
nem tartja be, a rendelt gy6gyszereket nem szedi be, az intéz-
mény hazirendjét nem tartja tiszteletben, az el&irt téritési dijat
nem fizeti meg, személyes adatait hitelt érdemlIGen nem iga-
zalja, mas betegek jogaira nincs tekintettel stb. - ugyancsak
elutasithatd az ellatasa. A ,stlyosan” jelzé értelmezése ugyan-
akkor problémas lehet lehet, kiléndsen amikor szakmai kér-
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désr6lvan szd. Tovabba a siirgds szikség mindig felmerilhet
és kivételt jelenthet (a siirgds sziikség definicigjat részletesen
lasd alabb).

1.4. Ha az orvos életét vagy testi épségét a beteg magatar-
tasaveszélyezteti, szintén mar a vizsgalat elétt megtagadhato
az ellatasa akkor is, ha a veszélyeztetésrél a beteg - példaul
korlatozott cselekvéképessége miatt - nem ,tehet”. A beteg
magatartasan - mint szubjektiv tényez6n - tilmenden, az
,objektive” veszélyes ellatasi koriilmények altalaban nem jelent-
hetnek ellatas-megtagadasi okot a jogszabalyok szerint sem.

1.5. Abban az esetben ha a beteg ,csak” sértd, fenyegetd
magatartast tanusit az ellaté orvos iranyaban, csak akkor van
lehet6ség a vizsgalat és az ellatas megtagadasar, ha mindez
nem a beteg betegségébdl kovetkezik és ellatatlansaga nem
befolyasolja karosan az allapotat, tovabba ha a beteget mas
orvoshoz iranyitja, ha javasolja neki, hogy sajat érdekében for-
duljon masik orvoshoz vagy egészségligyi szolgaltatéhoz. Tehat
ebben szituaciéban példaul a rendelésen megjelend, kotekedd,
indulatos, obszcén médon fenyegetd beteg ellatasat nem lehet
elutasitani, ha mindez pl. pszichiatriai betegségébdl ered; vagy
nem ez az oka, de ellatatlansaga allapotromlast idézhet el6.
Fontos tudniviszont, hogy az egészségiigyi dolgozot ergszakkal
vagy fenyegetéssel akadalyozd, vagy éppen ellatasra kénysze-
rité beteg (tettlegesség nélkil is) harom évig terjedhet6 sza-
badsagvesztéssel sujtandd kozfeladatot ellaté személy ellen
er@szak blincselekményét kéveti el, méghozza ez érvényes az
egészseégligyi dolgoz6k minden jogviszonyaban és minden szak-
tevékenysége kozben (s6t, ennek el6készilete is biintetendd).

1.6. Az orvos a beteghez fliz6d6 személyes kapcsolatara
hivatkozva is elutasithatja az ellatasat azzal, hogy ilyenkor is
mas orvoshoz kell 6t iranyitania. Nagyon viszonylagos a jog-
szer( ellatas-megtagadasnak ez a tertlete, de példa lehet ra
az orvossal rokoni kapcsolatban allé paciens (szakmai elfogult-
sag okan), vagy az orvossal perben-haragban all6 beteg esete.

2. A beteg ellatasanak vizsgalatot megel6z6 megtagadasa
kotelezd az orvos szamara az alabbi esetekben:

2.1. Az orvos a beteg vizsgalatat és tovabbi ellatasat meg kell
megtagadja, ha erre sajat egészségi allapota vagy egyéb gatld
kérulmény kovetkeztében fizikailag alkalmatlan, ugyanis ekkor
az a vélelem, hogy az ellatasba bocsatkozas a betegre nézve
nagyobb kockazatot jelenthet, mint ellatatlanul hagyasa. Az
ellatas megtagadasanak indokaként tehat az orvos koncentra-
ciojat, itél6képességét, fizikai aktivitasat akar csak atmenetileg
isronto, a beteg szamara nem is feltétlendl észlelhetd tinetek-
kel jaro korképekre utélag eredménnyel lehet hivatkozni.

3. Avizsgalatot kdvet6en utasithato csak el a tovabbi ella-
tas (gydgykezelés) az orvos altal a kévetkez6 szituacidkban:

3.1. Egyrészt nyilvanvaléan akkor, ha a beteg ellatast a fel-
allitott diagnozis alapjan egyaltalan nem igényel.
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3.2. Ha a beteg altal kért vagy a beutald orvos altal javasolt
tovabbi ellatasa az adott helyzetben szakmailag nem indokolt.

3.3. Ha a betegnél nem all fenn azonnali ellatasi sziikség.
Ebben a helyzetben visszarendelhetd az illetd vagy masik ella-
téhoz iranyithato. Itt kell hangsilyoznunk az tigyeleti ellatas
kérdéskarét: szamaos agazati jogszabaly megerdsiti, hogy a -
barmilyen formaban és ellatasi szinten szervezett - tgyeleti
ellatas f6 szabalyként a slirgds, nem halaszthato esetek ella-
tasara szolgal és erre is rendelkezik kézfinanszirozassal.

A tagan értelmezett siirg6sség (siirgds sziikség) olyan alla-
potvaltozas bekovetkezése, amely miatt azonnali beavatkozas
hianyaban a beteg kdzvetlen életveszélybe kertilne, illetve stlyos
vagy maradando egészségkarosodast szenvedne [Eiitv. 3. §i)].
Barmilyen magas szinvonall betegedukacié mellett sem varhatd
el, hogy a laikus paciens orvosszakmai szempontbdl helyesen
itélje meg panaszait-tiineteit és eldontse, hogy azok indokol-
jak-e az tgyeleti ellatas igénybevételét (hiszen banalisnak ting
tiinetek mogott komoly betegség is meghtizédhat). Az tigyeleti
ellatasban ezért a diagndzis felallitasaig mindenképpen el kell
jutni: amennyiben ezt kévet6en a korkép nélkdlzi a slirg6sség
tagabb fogalmat is, a tovabbi ellatas (gydgyszeriras, injekcio,
egyéb beavatkozas) jogszeriien tagadhato meg.

3.4. Ha a tovabbi ellatashoz (kezeléshez) nincsenek meg
a sziilkséges személyi-targyi minimumfeltételek, akkor a
beteget megfelel6 ellatashoz tovabb kell utalni - kivéve a
stirgés szukség fennallasanak korabbiakban vazolt esetét,
amikor a stirg6sségi helyzetet az adott helyen rendelkezésre
allé eszkozokkel a lehetdségekhez képest meg kell prébalni
elharitani.

4. Végil, adiagnozison tul, az ellatas terapias oldalat egye-
nesen kotelezé megtagadnia az orvosnak: ha a beteg (vagy a
beutalé orvos) altal kért ellatas jogszabalyba vagy szakmai
szabalyba utkozne. Ide kell érteni tobbek kdzott az adott tera-
pia abszolut kontraindikacigjat, a gydgyszerek esetén kertilen-
d6 interakcidit, ha az alkalmazni kért (pl. operativ) madszerben
az adott orvosnak nincs kell6 jartassaga vagy szamara isme-
retlen az adott terapia, ha a terapias protokolltél szakmailag
indokolatlanul kellene eltérnie, vagy a beavatkozas kockazata
indokolatlanul nagy. Ez a maganellatasban is igaz: a beteg
alapvet&en akkor sem ,rendelhet meg maganak” ellatasokat
a szakmai szabalyokkal ellentétesen, ha egyébként barmit haj-
landé megfizetni.

FORRASOK

Dr. jur. Dr. med. Polecsak Maria: Az orvosok kdtelezettségei és
jogai (http://www.szoszolo.hu/03jogok_kot/Orvosok_jogai.htm9)
Dr. Kismarton Judit: Az orvosnak is vannak jogai (http://medical-
online.hu/cikk/az_orvosnak_is_vannak_jogai)

dr. med. dr. jur. Hanti Péter: Mikor tagadhatja meg az orvos az
ellatast? (Praxismenedzsment 2. évf. 2. szam)
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Nemzeti tinnepiink, marcius 15. alkalméboél kiemelkedd szakmai tevékenységiik elismeréseként
Dr. Onodi-Sziics Zoltédn egészségiigyért felel6s allamtitkar egészségiigyi szakmai Kitlintetéseket
adott at a Pesti Vigadéban.

Az egészségligyi ellatds érdekében végzett kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként
Pro Sanitate dijban részestlt:
Dr. Jaromi Melinda, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpias
és Sporttudomanyi Intézet adjunktusa

Az egészségligy teriiletén végzett eredményes, példamutatd tevékenysége elismeréseként
Miniszteri Elismer6 Oklevélben részesiilt:
Volter Imola, a Budapesti Mozgésszervi Maganrendel6 gyogytornésza.
Ader J4nos, Magyarorszag koztarsasagi elnokének megbizasabol Balog Zoltan,
az emberi er6forrasok minisztere marcius 15. alkalmébol adomanyozott allami kitlintetéseket.

Magyar Bronz Erdemkereszt polgari tagozat kitiintetést vehetett at:

Nagy I1diké, a szolnoki MAV Kérhaz vezetd gyogytornésza

Munkdjukhoz a tovdbbiakban is nagyon jo egészséget és toretlen hitet kivanunk!

OLVASASRA AJANL]JUK OSSZEALLITOTTA: STREDA AGNES

FRECSKA E., MORE CS.
A bélfléra szerepe a mentalis egészségben

IAM 2018;28:11-15.

PETTYAN L.
A térdiziileti arthrosis konzervativ kezelése, rehabilitaciés szempontok

Rehabilitdcio 2017;27:14-19.

HOLMES K. M. ET AL.
Early outcomes of ‘'The Birmingham Wrist Instability Programme’. A pragmatic intervention for stage on
scapholunate instability
Hand Therapy 2017;22:90-100 | Doi: 10.1177/1758998316685469

PHAM T. ET AL.
Mechanical ventilation: state of the art

Mayo Clinic Proc. 2017;92:1382-1400 | Doi: 10.1016/j.mayocp.2017.05.004

WILKINSON J. ET AL.
The 8-foot up and go test is the best way to assess physical function int he rheumatoid arthritis clinic

Rheumatology Advances in Practise 2018;0: 1-8 | Doi: 10.1093/rap/rkx017

KRISTJANSSON E., GISLASON K.M.
Women with late whiplash syndrome have greatly reduced load-bearing of the cervical spine.
In-vivo biomechanical, cross-sectional, lateral radiographic study
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2018;54:22-33 | Doi: 10.23736/51973-3087.17.04605-6
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2017. évi kozhasznusagi beszamoldja

A Magyar Gyé6gytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasdga 2018. majus
25-én tartott Kiildottgytlésén fogadta el a Vezetdség altal a
Kildottgytilés elé terjesztett és elfogadasra ajanlott 2017. évrol
sz616 kozhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasdg honlapjan
olvashat6: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga, mint kozhaszng,

nonprofit civil szervezet a 2017. évben a Tarsasag céljainak és fel-

adatainak megfelel6en az alabbi szakmai tevékenységet folytatta:
= Az egészségmegorzés, betegségmegel6zés kozhasznii tevé-
kenységi korben a VIII. keriileti Onkormanyzattal egyiittmt-
kodve Tarsasdgunk részt vesz a Kertileti lakossag egészséges
életmodjaval kapcsolatos tdjékoztatasban az 6nkormanyzat
altal fenntartott intézményeiben.
= Az egészségiigyi rehabilitdcio kozhasznui tevékenységi kor-
ben Tarsasagunk az ANTSZ szerveivel kozremtikddve évente
tobbszor megjelenik lakossagi egészségmeg6rzé programo-
kon, ahol szakmai felvilagositast folytatunk.
« Tudomdnyos tevékenység, kutatds kozhasznii tevékenységi
korben Tarsasagunk kutatasi programokat szervez és végez,
illetve pélyazati forrasokat hasznal fel.
= Nevelés és oktatds, képességfejlesztés, ismeretterjesztés
kozhasznu tevékenységi korben képzések szerveziink, els-
adésokat tartunk, illetve képzési anyagokat szerkesztiink és
terjesztlink.

A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga tagjai rend-
szeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egészségiigyi
intézmények, orszagos és a helyi szervezetek altal szervezett
egészségligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a gyégytorna
helyét és szerepét a prevenciéban és a terapidban. A f6varosi és
a megyei kollégdk egyarant miikddtetnek betegklubokat, emellett
pedig alapitvanyokat timogatnak. Rendszeresen tartanak ingye-
nes szakmai tanacsadast, el6adasokat és csoportos gyégytornat.

EGYEB TEVEKENYSEGEK

M 2017. februar 23-an megrendezésre keriilt a Magyarorszag
Atfogé Egészségvédelmi SziirSprogram (MAESZ) 2010-2020 ren-
dezvénysorozat évadnyité eseménye és a soron kovetkezd VIIL
Népegészségligyi Konferencia, ahol Tarsasdgunkat Egyed Marta
elnok asszony, és Vamosi Istvanné alelnok asszony képviselte.
M 2017. marcius 4-én a VIII. A 1ab gyakori betegségei, mozgasszer-
vi elvéltozasai konferencidn Tarsasagunk 5 f6 gydgytornasz ingye-
nes részvételét biztositotta (Elter Bettina, Készegvari Agnes, Nagy
[ldiko, Riba Fruzsina, Terjéki Timea).

M Tarsasdgunk meghivast kapott a lipcsei Orvosi rehabilitacio,
prevencio és fizioterapia nemzetkozi szakkiallitas és kongresszus-
ra, mely 2017. marcius 16-18. kozott Keriilt megrendezésre.
Téarsasagunkat Egyed Marta elndk és Rochlitz Ildiké a Nemzetkdzi
kapcsolatok Bizottsdganak tagja képviselte.
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M 2017. marcius 17-én szakmai nappal egybekotott kozgytlést
tartott az MGYFT Budapesti Szervezete, ahol Katona Ferenc pro-
fesszor ur ,A gravitaci6 és a mozgasiranyitds agyi szabalyozasanak
kapcsolatarol” tartott elGadast.

M 2017. marcius 24-én az MGYFT Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei szervezete Fehérgyarmaton szakmai napot tartott
,Korszerl szemlélet a csipbiziileti betegségek kezelésében” cim-
mel 45 {6 részvételével.

M 2017. marcius 30-aprilis 1. kozott 8. alkalommal keriilt meg-
rendezésre a SIASTOK. A kongresszus elsé napjan gyogytorndsz
tovabbképzést tartott Benkovcs Edit alelndk asszony, Ober
Andrea, Nagy-Kakay Zso6fia gy6gytornaszok, ,Gondoltal-e mar ra?
A gépi leszoktatas technikdja és dokumentaldsa — amit a gyogy-
tornasz végez” cimmel.

M 2017. aprilis 1. Balatonfiired: MGYFT Veszprém megyei Szer-
vezete VEDD MAGAD” tovabbképzé tréninget szervezett gyégy-
tornaszok részére.

M 2017. aprilis 7. szakmai nap Miskolcon tovabbképzé szakmai
nap tartdsa a megyei gyogytornaszok szervezésében.

M 2017. majus 11-13. Kaposvar: 4. alkalommal keriilt megrende-
zésre a nagy sikernek 6rvend6 véllkurzus a Somogy Megyei Kaposi
Mo6r Oktaté Korhaz Ortopédiai Osztalya, a Magyar Vall- és
Konyoksebészek Egyesiilete és a Magyar Gyoégytornasz-Fizio-
terapeutdk Tarsasaga szervezésében ,A sportoldk valla” cimmel.
W Az Esélyegyenl6ség Napja alkalmabol 2017. majus 20-an ismét
REHA Hungary Tovabbképz6 konferencia a Magyar Orvostar-
sasagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ), ,Csont és lziilet
Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akciés Hél6zata” és a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga szervezésében, a Csont
és Iziilet Evtizede Alapitvany tdmogatasaval, melynek cime:
,Baleseti sériiltek rehabilitacidja”. Mészaros Laszl6né Valika mun-
kaja nagyban hozzéjarult a rendezvény sikerességéhez.

M 2017. majus 25-én Balatonfiireden keriilt megrendezésre a
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsasdg és a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdganak kozos egytittmiko-
désével Tarsasagunk 10. Pre-Kongresszusa Monek Bernadett szer-
vezésében”Az osteoporosis fizioterapidjanak aktualitdsai a min-
dennapi gyakorlatban” cimmel.

M 2017. majus 26-an Debrecen, a DE NK Fizioterdpids Tanszéke,
a DE NK Hallgatoi Onkorményzata és az MGYFT Hajdt-Bihar
megyei tagozata altal szervezett VIII. Fizioterapias Szakmai Nap,
cime: ,Manudlterapids méodszerek a fizioterdpidban”.

M 2017. majus 27. Budapest: ,Hazamentem a PIC-bél” IX. tanfo-
lyama, ahol Tarsasagunk 6 f6 gyégytornasz ingyenes részvételét
tudta biztositani (Dworschdk Anna, Elter Bettina, Nagy Julia,
Pirityi Luca, Szalva Kitti, Varadi Szonja).

M 2017. janius 29. - jalius 01. kdzott keriilt megrendezésre a
Magyar Ortopéd Tarsasag 60. kongresszusdra Nyiregyhdzan, ahol
tarsasagunkat Egyed Marta elndk asszony és Vamosi Istvanné
alelnok asszony képviselte.

M 2017. szeptember 8-an szakmai nap Zalaegerszegen a Fizio-
terdpia Vilagnapja alkalmabdl, az MGYFT Nyugat-Dundntuli Régio



Zala megyei Szervezete és a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési
Kozpont szervezésében, valamint a Zala Megyei Szent Rafael
Koérhaz kozremtikddésével, ahol mintegy 150 gy6gytorndsz és
gyogytornaszhallgaté vett részt.

M 2017. szeptember 8-an a SZTE SZAKK Ortopédiai Klinika
Kozponti Fizioterapids és Rehabilitdciés Részleg és Oktatasi
Csoport és az MGYFT - Csongrad megyei szervezet szakmai napja
a Fizioterapia Vilagnapja alkalmabol szakmai nap a ,Fizioterapia
tertiletei - kapcsolddasi pontok a tarsszakmakhoz” cimmel.

M 2017. szeptember 15-én a Fizioterdpia Vilagnapjat Tarsasagunk
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei szervezete Nyiregyhazan is szak-
mai nappal tinnepelte, ahol 56 kolléga jelent meg.

M 2017. szeptember 16-an Godollén az MGYFT Pest megyei szer-
vezete ,VEDD MAGAD” tovdbbképzs tréninget szervezett gyogy-
tornészok részére.

M 2017. szeptember 28-30. kozott megrendezésre kertilt a IIL
Pécsi Kardiovaszkularis Prevenciés és Rehabilitacios Kongresszus,
melyen Egyed Mérta elnok asszony el6adéssal is részt vett.

M 2017. oktdber 11. Tarsasagunk 11. Pre-Kongresszusa Gydrben,
ahol 6 kurzus kertilt pairhuzamosan megrendezésre 6sszesen 317
{6 részvételével.

W 2017. oktober 12-14. kozott keriilt megrendezésre az MGYFT
XI. kongresszusa Gy6rben, ahol az Eto Park Hotel adott otthon
tarsasdgunk legnagyobb tudomanyos férumanak. A kongresszus
cime: Evidencidn innen és tul... Kongresszusunkat tobbek kozott
megtisztelte jelenlétével Sarah Bazin az ER-WCPT elnoke, Dr.
Szekeres Laszld, Dr. Simon Attila Pél, Prof. Dr. Nyirddi Péter.
A Tarsasag az elnokok (jelenlegi és tiszteletbeli 6rokds elnokok),
az alelnokok, a fotitkar, a kiilfoldi és meghivott vendégek részvé-
telét, a szervezd bizottsag és a Fizioterapia szerkesztébizottsdga
részvételi dijat fedezte. Tarsasagunk Zala megyei szervezete palya-
zat Utjan tovabbi 7 {6 ingyenes részvételét biztositotta, valamint
a Gy6r-Moson-Sopron megyei szervezet 10 f6 gyoégytornasznak
5 000 Ft-tal jarult hozza a kongresszusi részvételéhez. Tarsa-
sagunk 2017. marcius 1-szeptember 30. kozott gydjtést szerve-
zett Horvathné Illés Barbara gy6gytorndsz részére. Az adoma-
nyokbdl 1292 800 Ft gytilt 6ssze, mely a kongresszus megnyitd
linnepségén jelképesen atadasra kertiilt, az 6sszeg utalasa pedig
2017. oktéber 31-én megtortént.

M 2017. oktober 30-an a Norvég Gyogytornasz Tarsasag képvise-
letében 6 kolléga érkezett hazankba, akiket Egyed Marta elnok
asszony, Benkovics Edit alelnok asszony és Fehér Katalin az
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont vezeté gyogytornasza
fogadott.

M 2017. november 10-11-én a budai varban kertilt megrende-
zésre a Basel-Milano-Budapest Nemzetkozi Gerincgyogyaszati
Kongresszus, melynek nyit6é napjan az MGT és az MGYFT kozosen
allitott 0ssze tudomanyos programot a tudasukat béviteni szan-
dékoz6 gyégytorndsz-fizioterapeutak részére.

M 2017. november 24-25-én Budapesten a Magyar Elhizastudo-
manyi Tarsasag 25. éves Jubileumi Kongresszusa, 69. tudoményos
rendezvénye ,25 éves az elhizadstudomany - Az elhizas elmélete,
Kklinikai gyakorlata és a megel6zés lehet&ségei” cimmel keriil meg-
rendezésre. Tarsasagunkat Egyed Marta elndk asszony képviselte.
M 2017. december 2-4n az MGYFT Budapesti régiéja szakmai
napot tartott ,Az integrativ MLD és Kompresszids terapia hazai
adaptécidja és anomalidi” cimmel.
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Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket keresé
kollégakat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédelmi feladatok
megoldéasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudomanyos Bizott-
sagunk tagjai felkérésre szakmai szempontok alapjan elemeznek
tanfolyamokat és kovetelményeket. A kiilonb6z6 média-megje-
lenéseknek Tarsasagunk eleget tesz (RTL Klub, MTV1, Kossuth
Radio, Lanchid Radio6), hogy ezdltal is felhivjuk a lakossag figyel-
mét az egészségmeglrzés-betegségmegel6zés fontossagara.

A Téarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon is. A WCPT rendezvényein
pedig kiild6ttjeink képviselik a Magyar Gyogytornasz-Fiziotera-
peutdk Tarsasagat, amelynek a szakménk hazai fejl6dése mellett,
az eurdpai standardok alakitasaban valo részvétel és a nemzetkozi
pozicié miatt 6riasi jelentGsége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai meg-
valésitasara, ennek érdekében szdmos Uj projekt kidolgozasan
és megval6sitasan faradozik.

Tarsasagunk a 2017 évben tdmogatast kapott:
» BTL Magyarorszag Kft.: 70 000 Ft - Zala megyei szakmai nap
megrendezése,
» Ke-Viz 21 Zrt.: 1 000 000 Ft - XI. kongresszus megrendezése,
» Révész-Nyirlog Kft.: 300 000 Ft - XI. kongresszus Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei gyégytornaszok részvételének tdmo-
gatdsa
» A személyi jovedelem ad6 1 % felajanlasaibél befolyt 6sszeg:
199 696 Ft

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit koz-
hasznu célok elérése érdekében hasznalja fel. Az el6z6 évekhez
képest a kozhasznu tevékenységek csokkenésének oka az allami
tdmogatasok drasztikus csokkenése, illetve elmaradasa.

MEGNEVEZES 2016. év 2017. év
(ezer forint) (ezer forint)
Befektetett eszkozok 4481 417
Forgoeszkozok 7261 12124
Eszkozok 6sszesen 11742 16 241
Kotelezettségek 2139 962
Sajat téke 9544 15133
Tarovévi )
Jzfay 106s 4198
alaptevékenységbdl
Tarevévi eredmé
?rgyew fer.e m?ny PR 775 1395
vallalkozasi tevékenységhdl
Targyévi kozhasznu
- . . 16 679 22 606
tevékenység bevétele
Targyeévi vallalkozasi
8418 3502

tevékenység bevétele

Az érdekképviselet kozhasznii tevékenységben kozremiikodsk

tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték, azért sem

pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgéaltatasban nem része-
stiltek.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT

fotitkdr
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Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak

7z

Tarsasaga 2018. évi Kiildottgytilésérol

A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeu-
tak Tarsasaga 2018. majus 25-én tartot-

ta meg éves Kiildottgytlését a Péterfy
Koérhaz-RendelGintézet Orszagos Trau-
matolégiai Intézet 4. emeleti Nagyter-
mében.

Elnok asszony 6rommel konstatalta,
hogy a kiildottek nagy szamban jelen-
tek meg a kiildottgytlésen és kiilon
o0rom volt, hogy a Tarsasdg munkaja
irant érdekl6do kollégak is jelen voltak.
A Vezet6ség beszamolt a 2017 évi koz-
hasznu tevékenységeirdl, melyek ismét
szerteagazoak voltak, és egyre tébb
szakdolgozoi, orvosi tarsasag szeretne
egylittmikodni tarsasdgunkkal. Ismer-
tette a 2018-as év varhatd eseményeit,
valamint a 2018-as év koltségvetését.
Tovébbra is mindenkit aktivitasra buz-
dit és varja a gyogytornaszok tovabbi
csatlakozasat a Tarsasaghoz. A jelenlé-
vok egybehangzoan elfogadtak a be-
szamolokat.

OARSI 2018 Szakmai beszamolo

PozsGA1 MIKLOS

2018. 4prilis 26-29. kozott kertlt megrendezésre Liver-
pool-ban az OsteoArthritis Research Society International
nev( tarsasag éves kongresszusa. A konferencién az orvos-

A Tarsasag 2017. évi kbzhasznusagi
jelentését az Ellen6rz6 Bizottsag tag-
ja, Viziné Berkes Emilia ismertette.
A konyvelbirodatol megkapta a f6kony-
vi kivonatot, ennek atdolgozasat és a
beszamolod részleteit ismertette. A je-
lenlévok egybehangzodan elfogadtak
a beszamolot.

A Tarsasag 2017. évi szakmai koz-
hasznu tevékenységét a Tarsasag fotit-
kara, Lehel-Gyongyo6si Judit ismertette,
melyet a kiildottgytilés egyhangtlag
elfogadott.

A Regionalis koordinatorok és a bi-
zottsagok vezet6i beszamoltak el6z6
évi munkajukrol, melyet a kiildottgyu-
1és egyhangtlag elfogadott.

Miklésné Magyar Maria az Eszak-
Alfoldi Régio, valamint a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei vezetéje le-
mond vezet6i posztjardl, kéri ennek
elfogadasat, valamint jelzi, hogy a
Régio kozgytilésén 1j vezet6t véalasztot-

tak Fancsaliné Garai Gabriella szemé-
lyében, melyet a kuildottgytilés egy-
hangtlag elfogadott.

Szantainé Szilagyi Maria a DéI-Alfol-
di Régio, valamint a Csongrad megyei
vezetbje lemond vezetdi posztjardl,
kéri ennek elfogadasat, valamint jelzi,
hogy a Régi6 kozgytlésén Gj vezetbt
vélasztottak Patkos Erika személyében,
melyet a kiildottgytilés egyhangtilag
elfogadott.

Targyalasra keriilt a Tarsasag uj
Szervezeti és M(ikodési Szabalyzata és
a Pénzkezelési Szabalyzat, melyet a kiil-
dottgytilés egybehangzdban elfoga-
dott.

Kértink mindenkit, hogy akinek a
megjelentekkel kapcsolatban barmi
kérdése, felvetése van, az jelezze e-mail-
ben az info@gyogytornaszok.hu cimen.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT
fotitkar

Scoliosis Szimpdzium Bécsben -

0j és hasznos el6relépések a scoliosis

és egészségtudomany mellett kiilonboz6 interdiszciplindris

tudomanytertiletek legtijabb kutatasi eredményei is prezen-
talasra kertiltek. Vérben és a szinoviumban 1évé biomarker-
elvaltozésok, az iziileti porc csokkenésére iranyulé emberen
és allaton végzett kisérletek eredményei, kiilonb6z6 biold-
giai faktorok véltozasai és a radiologiai szemszogbdl vizsgalt
artrozis iranyelvei mellett a fizioterapia/gyogytorna/re-
habilitacio és a biomechanika is helyet kapott a kongresszu-
son érintett témak kozott. A neves orvosok és gyogytorna-
szok 4ltal tartott 90 szdbeli el6adéds mellett 6sszesen 762
poszter prezentalasara kerilt sor, ahol lehetéségem volt
kutatdsi eredményeimet el6adni. Vizsgélatom a térdiziileti
kopds tlineteinek csokkentésére irdnyultak a konzervativ
fizioterapia kiegészitéseként alkalmazott Maitland manu-
alterapiaval. EzGton is szeretném megkdszonni az MGYFT
tdmogatasat a kongresszuson valé részvételem tekinte-

tében.
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kezelésében

HORVAT KRISZTINA,
regionalis Schroth instruktor

A 2. Speisinger Skoliosesymposium® Ausztridban,
Bécsben 2018. marcius 10-én keriilt megrende-
zésre az Orthopddisches Spital Speising sajat hely-
szinén és szervezésében. A kiilonboz6 orszagok-
bol érkezd szakemberek 17 el6adast hallgathattak
meg a scoliosis kezelésének témdjaban.

Fokuszba kertilt a genetika, a szlirdvizsgalatok,
el6adédsokat hallhattunk az ambuléns és a konzer-
vativ ellatasrol, a korzettellatason beliil tobb kie-
melked6 témardl, az éjszakai és a korai (20 Cobb
fok alatti) korzetthordasrol, a 23 6ras hordasi id6
16-18 orara redukalasarol, valamint a scoliosis
operacio Ujabb, fejlédés alatt all6 teriileteirdl.

A fizioterapia teriiletén a pacienskommunika-
ci6, a compliance és a korrekciok mindennapi élet-

be val6 integralasa volt a f6 téma.
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2018. 4prilis 25-28-an Irorszag rendezte az ER-WCPT General Meeting-jét Dublinban,
ahol 39 tagorszagbdl 36 képviseltette magat.

A magyar delegéci6 4 f6bdl 4llt. Egyed Marta elnok, Vamosi
[stvanné és Benkovics Edit alelndkdk és Rochlitz I1diké a
nemzetkozi bizottsag részérdl képviselte orszagunkat.

A konferencidt 4prilis 17-18-4n webkonferencia el6zte
meg, mely el6készitette az els6 napi workshopot. A téma
az volt, hogy miként tudjuk népszertsiteni, ismertté és
elismertté tenni szakmankat.

A workshopon a tagorszagok megvitattdk, hogy milyen
forumokon tartjak lényegesnek a jelenlétet, elemezték,
hogy melyik orszdg milyen megjelenést tart hasznosnak.
A reklamok, az internetes megjelenés mellet sz6 volt a

HUNGARY

lakossadgnak rendezett szakmai tajékoztaté napokrol, az
orvosi és egyéb tarsszakmak kdrében torténd népszertisi-
tésérol. Szoba keriilt, hogy az egyes tagorszagok gyogy-
tornasz tarsasdgai hogyan tudnak tagokat toborozni,
milyen médon tudjék a hallgatok korében népszertisiteni
tarsasdgukat. Az irasos javaslatokbo6l Magyarorszag javas-
latét tartottak bemutatdsra érdemesnek, melynek lényege,
hogy a gy6gytornész hallgatok érdeklddését felkeltsiik a
tarsasag irant. Azoknak a hallgatoknak, akik a tarsasag
ifjasagi tagozatanak tagjai, onkéntes nyari szakmai gya-
korlatot biztositunk. Ezt a meeting résztvev6i mind a szak-
mai fejlédés szempontjabdl, mind a tarsasagba val¢ integ-
ralasba kiilonosen jonak és egyedulallonak talaltak (ez a
program Tatdn mar évek 6ta nagy sikerrel valdsul meg, de
tovabbra is keressiik a lehet&ségeket az ily médon dolgoz-
ni tudé kollégaknak).

Cstitortokon a program az elndki beszamol6val kezd6-
dott. Sarah Bazin lekdszond elndk ismertette a 2016-os
ciprusi konferencia jegyz6konyvét és a tarsasag 2016-2018
kozotti tevékenységét. Ezt kovette az egyes munkacsopor-
tok beszdmol6ja és a 2018-2020 kozott tervezett munka-
programjainak ismertetése.

A WCPT elndke, Emma Stokes beszamolt a jovo évi,
2019. méjus 10-13. kozdtt Genfben megrendezésre kertil6
kongresszus el6késziileteirdl, ahova mindenkit varnak sze-
retettel.

A késé délutanba nytld tanacskozast este a varoshazan
kedves kis fogadas kovette, ahol a ER-WCPT-ben kiemel-
ked6 munkat végzok kitlintetése kapta a legnagyobb hang-
sulyt. Itt volt alkalom arra, hogy megkdszonjék Sarah
Bazin elnok asszony munkéjat, aki mér 3 alkalommal tisz-
telte meg Magyarorszagot azzal, hogy részt vett kongresz-
szusainkon.

Pénteken az oktatasért felel6s munkacsoport, és az
iranyelvek fejlesztéséért felel6s munkacsoport kiterjesz-
tett tanacskozast tartottak a tagorszagok részvételével.
Magyarorszag kiildottei az irdnyelvek fejlesztéssel foglal-
koz6 tanacskozason vettek részt. Az irdnyelvfejlesztés
sziikségességét minden résztvevd elismerte és timogatan-
donak tartotta. A holland és dan kollegak el6terjesztettek
egy kidolgozott met6dust, sémat az irdnyelv-fejlesztésre.
A workshop-on ennek megvitatasa is napirenden volt.
A skandinav orszagok és Hollandia élen jar az iranyelv-fej-
lesztésben. Az elképzelés az, hogy minden iranyelv-fejlesz-
tést egy tagorszag koordinéljon.

Pénteken sor kerilt az ER-WCPT vezet? tisztségviselo-
inek megvélasztdsara. A lekdszoné Sarah Bazin helyét
Esther-Mary D’Arcy veszi at, aki az ir gyégytornéasz tarsa-
sag fizioterdpias tanacsadoja, és évek ota aktivan részt
vesz az ER-WCPT munkdjaban.

A program szombaton délben ért véget, ahol Sarah
Bazin bejelentette a kovetkezé ER-WCPT kongresszust,
mely 2020. szeptember 11-12. Leuven varosaban (Bel-
gium) keriil megrendezésre, majd mindenkinek j6 utat
kivanva megkdszonte a részvételt és az aktiv munkat.
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AZ ALLAS ES AZ EGYENSULY JELLEGZETESSEGEI AKUT BOKASZALAG
SERULESEK UTAN ES KRONIKUS BOKA INSTABILITAS ESETEBEN

KISS-BALVANYOSSY ESZTER

Irdni szerzok szerint a sportolok kdrében gyakori sériilésnek
szamit a bokaszalag sériilése.

Tanulmanyukban az akut lateralis bokaszalag sériilésben
szenvedo sportoldkat vizsgaltak, akik egyensulyproblémak-
kal kiizdenek.

Avizsgélatba 30, 20 és 35 év kozotti sportold férfit vontak
be, akik jobb oldali, dominans oldali traumas bokarandulast
szenvedtek.

A kilengési indexet és a stabilitds hatarait mérték Biodex
Balance System-mel, kiilonboz6 feltételek mellett. A funkci-
onalis egyensulyt két Klinikai teszttel, a Functional Reach
Test-tel és a Star-Excursion Test-tel vizsgéltak.

Eredmények szerint az akut lateralis bokarandulast
elszenvedett betegek esetében az egyensuly képessége szig-
nifikdnsan gyengébb volt, csukott és nyitott szemmel mérve.
Kétoldali allaskor, az érintett oldalon és az egészséges alsé
végtagon a testsulyviselés szimmetridja nem mutatott szig-
nifikans eltérést, de a nem-dominans alsé végtagon vald
teherviselés szignifikdnsan magasabb volt, mint a dominans
als6 végtagon.

A szerz6k konkluzidjaként az akut bokardndulasok okoz-
ta egyensulyproblémak a propriocepci6 deficitjébsl adédnak
és a propriocepci6 tudattalan (reflexes) jellege sulyosabban
érintett, mint a tudatos (akarati) oldala (Akbari, Karimi,
Farahini, Faghihzadeh, 2006).

Az amerikai Wikstrom és munkatdrsai szerint a tanulmanyok
azt mutatjak, hogy bokasériilés utan az érintett als6 végta-
gon gyengll az egyensuly.

Az érintett és nem érintett alsé végtag kozotti, korabbi
nem-szignifikdns eredményeknek a magyarazata a kétoldali
egyensulygyengiilések.

Jelen vizsgélat célja egy meta-analizis 1étrehozésa azokbol
a tanulmanyokbol, amelyek a lateralis traumas bokasérulé-
sek hatésait vizsgaljdk az érintett és nem érintett végtag
egyensulyéra, akut bokasériilés és kronikus boka instabilitas
esetében.

20 tanulmany felelt meg a kritériumoknak, amelyekben
a statikus egyensulyt mérték mindkét alsé végtagon a sérii-
lést kovetben és egy kontrollcsoportban.

A meta-analizisben egy standardizalt atlag kiilonbséget
szamoltak, amely hatésait vizsgéaltak és megallapitottak az
eltéréseket az érintett és nem érintett alsé végtagra vonat-
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koztatva, 6sszehasonlitva a kontrollcsoporttal. Szignifikans
0sszesitett hatds nagysaga (ES = 0,448, p < 0,00001) azt
mutatja,hogy az érintett als6 végtag egyensulya karosodik
bokasériilés utan. A vizsgalat kimutatja, hogy mind az akut
(ES = 0,529, p < 0,0002), mind a krénikus (ES = 0,338,
p < 0,001) lateralis bokasériilések negativ hatassal vannak
az egyensulyra. A nem érintett végtag vizsgalata szintén fel-
fedte a poszturalis stabilitds csokkenését, karosodasait
(ES =0,275, p < 0,003). Tovabba, a vizsgalat szignifikans akut
hatéast mutatott, de nem mutatott szignifikanciat a krénikus
boka instabilitasban szenvedd egyéneknél (ES = 0,070,
p =0,552).

Ezek a vizsgélati eredmények szerint erds az evidencia
arra vonatkozéan, hogy az egyensuly mindkét oldalon kéro-
sodik akut lateralis bokaszalag sériilés utan. Azonban a kro-
nikus boka instabilitdsban szenved6knél nem mutathatéak
ki a kétoldali egyensulycsokkenések.

Az eredményekre alapozva, a nem érintett als6 végtagot
nem ajanlatos a ,normal egyensuly” referencidjaként hasz-
nalni akut szalagsériilések utan. Tovabba, az akut sériilteket
mindkét oldali als6 végtag balansz tréningjében sziikséges
részesiteni (Wikstrom, Naik, Lodha, Cauraugh, 2010).

Olmsted és munkatdrsai szerint is a lateralis bokaszalag séri-
1ések kovetkeztében kialakul6 kronikus instabilitas allas alat-
ti egyensulycsokkenést eredményez. Habar a statikus egyen-
suly vizsgalatara szamos tanulmany all rendelkezésre az iro-
dalomban boka instabilitdsok esetében, azonban kevés
tanulmany késziilt, amely dinamikusabb feladatok teljesité-
sét nézte volna.

A szerz8k tanulményanak célja a Star Excursion Balansz
Teszt (SEBTS) és also végtagi reach tesztek tanulmanyozasa,
miszerint a tesztek képesek-e megéllapitani a karosodasokat
kronikus boka instabilitdsban szenvedd embereknél.

Az als6 végtag tesztjeként a SEBTs-et hasznaltak, amely
egyesiti az egy labon allast az ellenoldali 1ab maximalis tavol-
ségra valo kinyujtasaval.

Avizsgalatba 20, egyoldali, kronikus boka instabilitasban
szenveds beteg vett részt, életkoruk 19,8 + 1.4 év, magassa-
guk 176,8 + 4,5 cm, sulyuk 82,9 + 21,2 kg volt. A kontroll-
csoportba 20 egészséges embert vontak be, életkoruk 20,2
+ 1,4 év, magassaguk 178,7 + 4,1 cm, testtomegiik 82,7 +
19,9 kg volt.



A vizsgalatban az elérést cm-ben mérték, és mind a 8
iranyba végzett 3 elérésnek az atlagat szamitottak.

Eredményeik szerint a kronikus instabilitasban szenvedd
csoportban szignifikansan csokkent az érintett oldali labon
allaskor az elérés, a kontrollcsoporthoz viszonyitva (78,6 cm
/82,8 cm). Emellett, a sériilt egyének szignifikdnsan kiseb-
bet értek el az érintett als6 végtagjukon éllva, a nem érintett
oldalukhoz viszonyitva (78,6 / 81,2).

A szerz6k konkluzidja szerint a teszt alkalmas a deficitek
kimutatasara, mind a sériltek és egészségesek, mind a kré-
nikus instabilitdsban szenvedd egyén egyéni eltéréseire is
(Olmsted, Carcia, Hertel, Shultz, 2002).

Gribble és munkatdrsai leirjak, hogy a statikus poszturalis
kontroll hidnyat és a kifaradast, amelyek 6sszefiiggésbe hoz-
hatéak a kronikus boka instabilitassal (CAID), eddig kilon
tanulmanyoztdk, azonban Kicsi az evidencia arra vonatko-
z6an, hogy ezek a tényezbk egylittesen vesznek részt a dina-
mikus poszturalis kontrollban.

Tanulményuk célja a kifdradas és a krénikus boka insta-
bilitas hatasainak vizsgalata dinamikus poszturalis kontroll
feladatok teljesitése kozben. A vizsgalat mérésére a Star
Excursion Balansz Tesztet alkalmaztak.

Avizsgélatban 30 f6, 16 egészséges és 14 sériilt vett részt.

A 3 Kkijelolt elérési iranyokban, 5-bél 4 (feltétel) x 2 (id6) x
2 oldalt vizsgaltak, amelynek meghataroztak a normal eléré-
si tdvolsagat és a maximalis boka dorsalflexiot, térd flexiot
és a csipéflexio szogeit.

Minden résztvevé 5 tesztet hajtott végre szagitélis sikban
és az elérési tavolsagokat 3 elérési iranyban detektaltédk a
Star Excursion Test végzése kozben, ugyanazon 1ab kiilon-
b6z6 faradasos feltételei el6tt és utan. A vizsgalatokat mind-
két 1abon elvégezték.

Eredményeik szerint a kronikus boka instabilitasban szen-
vedd egyéneknél az érintett oldalon szignifikansan kisebb
elérési tavolsagokat mutattak, mindharom iranyban, 6ssze-
hasonlitva a nem érintett oldallal és az egészséges kontroll-
csoporttal. A faradas felerésitette ezt az eredményt.
Konkluziéjuk szerint a krénikus boka instabilitas és a faradés
megbontja a dinamikus poszturalis kontrollt (Gribble,
Hertel, Denegay, Buckley, 2004).

Az amerikai Hale és munkatdrsai négy hetes rehabilitacios
program hatasat vizsgaltak a poszturélis kontrollra és az
als6 végtag funkcidjara kronikus boka instabilitasban szen-
ved6knél (CAD).

Véleményiik szerint a CAI 9sszefliggésbe hozhato a rezi-
dualis tiinetekkel, a teljesitmény csokkenésével és az Ujra-
sériilés esélyével. A kronikus boka instabilitas kezelése kihi-
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véasokkal teli és tobb evidencidra van sziikség a hatasos keze-
1és felépitésében.

Egyoldali CAI-s betegek véletlenszer(i bevalogatasa tor-
tént a rehabilitacios (16 f6), illetve kontroll csoportba (13
f6). Alapvizsgalatokként elvégezték a nyomoerd sebesség
kozéppontjanak (COPV) a meghatarozasat, a Star Excursion
Balansz Testet (SEBT), emellett felvették a Foot and Ankle
Disability indexet (FADI) és a FADI-Sports Subscale-t (FADI-
Sport) is.

A kroénikus instabilitasban szenveddék csoportja 4 hetes
rehabilitaciés programban vett részt, amely a mozgasterje-
delem, az erd, a neuromuscularis kontroll fejlesztésére, illet-
ve funkciondlis feladatok végrehajtasara iranyult. A csopor-
tok kozotti kiilonbozoségek és a csoporton beliili eltérések
meghatarozasara és 0sszehasonlitdsdra nem parametrikus
méréseket végeztek.

Eredményeik szerint a CAl-s emberek a poszturalis kont-
roll csdkkenését és SEBT tesztben az érintett végtaggal vég-
zett feladatokban szintén hianyossdgokat mutattak (az ép
oldalhoz viszonyitva). Emellett az érintett végtag funkcio-
nalis hianyossagair6l szamoltak be az egészséges egyének-
hez viszonyitva. A rehabilitaciot koveten, a CAl-s csoport
az érintett also végtaggal végzett SEBT —ben nagyobb javu-
last mutattak, mint a masik csoport és jobb pontokat értek
el a FADi és FADI-Sport score-okban is.

A szerzo6k konkluzitja csokkenésétszerint az eredménye-
ik bizonyitjék a poszturdlis kontroll és a funkcionalis korla-
tokat a kronikus boka instabilitdsban szenvedd betegeknél.
Megallapitasuk szerint a rehabilitacio javitja ezeket a funk-
cionélis korlatozottsagokat. Végiil, evidencia all rendelke-
zésre arra vonatkozoéan, hogy a SEBT j6 funkcionalis mérési
lehet6ség a CAl-s betegek rehabilitacidja kdvetkeztében 1ét-
rejové valtozasok megfigyelésére (Hale, Hertel, Olmsted-
Kramer, 2007).
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In memoriam dr. Molnar Lajosné, Klari
1924. janudr 25. - 2018. marcius 5.

Klarit 1957-ben, a Gy6gytornasz-
képz6 elsé napjan ismertem
meg. Hogy milyennek ismertem
meg Ot? A minden cselekedeté-
ben, gondolatdban mindig jelen-
1évé mély Isten-hite, a reforma-
tus szellemisége, az erds-lelkd-
sége, a kifogyhatatlan tiirelme,
a szorgalma, az dnmagat mindig
hatra sorold szerénysége, a ter-
mészet szeretete jellemezte.

Mindezeket a tulajdonsago-
kat a csaladi otthon alapozta
meg, de a Badr-Madas Reformé- %
tus Leanygimnazium falai ko-
z0tt — ahol érettségizett — tovabbi megerdsitést kaptak
és Klari élete végéig megorizte ezeket, személye meg-
hatéroz6 jegyei maradtak.

Ko6z06s tanulmanyaink megkezdése el6tt a Pet6
Intézetben dolgozott, és mar csaldddal - férjjel és két
gyerekkel a hata mogott - iilt be ismét az iskolapadba.
A Képz6 befejezése utan a mai Dologhédz utcdban, a
Kdzponti Baleseti Utokezel6 Osztalyon kezdtiink mind-
ketten dolgozni. Az akkori vezetd gydgytorndsz, Baby
néni (Thoman Ilona) a szakmai ismereteken tul emberi
kvalitasaival is kdzosséget teremtett. Klari a jobb keze
lett, majd késébb, Baby néni Parizsba val6 kikoltozése
utan, rovid kitéré utdn az utddja is. Ez a kinevezés nem-
csak a szakmai ismereteinek figyelembevételével tor-
tént, hanem felismerték azt a kiegyenlit6 tevékenységet,
amelyet az Osztaly vezetése és a kollégdk érdekeinek,
érdemeinek elismertetéséért folytatott. Mindezeket
mindig a ra jellemz6 csendes, de hatdrozott médjan
oldotta meg.

i
(.’, A‘ >

Hivatasszeretete kozismert volt,
ami megjelent a hallgatokkal val6
foglalkozasok soran. Szerette a fia-
talokat és a szakmai ismeretek
atadasan tul a veliik val6 foglalko-
zasok soran az emberi értékek fel-
mutatasa is célja volt. Okos, ért6
tanacsait sokan magukkal vitték az
életbe is.

Szabadidejében csaladjaval és
barataival gyakran jartak kirandul-
ni, ahova szamos kolléga is gyak-
ran csatlakozott. Ekkor a kirandu-
lasok egy hosszu, tartalmas, segi-
t6 beszélgetésbe csaptak at.

Az évek teltével azonban ezek a kirdndulasok ritkab-
bak lettek, férje betegsége akadalyozta Gket, viszont
belépett az életlikbe Nagykovacsiban a kert, mert a ter-
mészet szeretete maradt. Férje haldla utdn sem valt
meg ettdl az 6romtol, a kert magahoz lancolta, és ezer
csodéval ajandékozta meg, mintegy karpotolva szere-
tett férje hianyaért. Az 6zvegység nem keseritette meg,
megbékélt Isten akarataval, és gyerekei, unokdi is sok
oromet adtak neki.

Tobb egyediil toltott év utan - lanyai kdzremiikodé-
sével- Isten elkiildte Klarinak az O Philemonjat, akivel
még fiatalabb korukban egytitt turistaskodtak, és ebbdl
arégi ismeretségbol dregségiikre gyonyord, boldogito
kapcsolat sziiletett.

Klari nem egészen fél évvel élte tul boldog dregsége
parjat és 2018. marcius 5-én éjszaka utana ment.

Klarikam, nyugodj békében, és kdszonom, hogy hat-
vanévi ismeretségiinket utolsé taldlkozasunk alkalma-
val baratsagként tisztelted meg!

Kati, dr. Bockerné Péczeli Katalin
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérijiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 20 ezer karakter legyen.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjuk, a file név tartalmazza az els6 szerzé nevét
és a cikk roviditett cimét szokozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

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

A cikk szerkezete (ha nincs kiilénleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szereplé sorrend szerint a kdvetkez6 formdtumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerz6 neve, nevei]: [Kézlemény cim]. [Folyirat réviditett cime], [Evszam)], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémidja és biomechanikéja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds konyvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendr&i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Kéll6 K, Mester A, Mészaros T.: Vizsgdlomédszerek az ortopédidban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdbldzatok: csak j6 min6ségd, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, abrakat, tablazatokat kiilon
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az els6 szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz0kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja_1_abra_Az_atlas_feltilnézetbdl
A képek felbontédsa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmddja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetSen egyidejlileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektordlas utan keriilhetnek kozlésre.
A lektoralds mindkét oldalr6l anonim médon torténik.

Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kdvetelményeknek, ellenkez6 esetben kénytelenek
vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.

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

EgyiittmUikodésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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A Milgamma® N |agy kapszula és bevont tabletta vény nélkil kaphato gyogyszerek a patikakban.

'Milgamma® N [3gy kapszula alkalmazasi elbiras.
°Milgamma® bevont tabletta alkalmazasi el6iras.
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reumas panaszok, izomfjdalmak, kimerdltség és rekonvaleszcencia. Adagolds és alkalmazas: Naponta 4-szer 1bevont tabletta, melyet egészben (szétragas nélkii) kell bevenni. Kevésbé sulyos esetekben és roboransként pl. rekonvaleszcen-
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