2014.

Fizioterapia “5”

TARTALOM

A rotatorkopeny és az ingyogyulas
biologiaja, a degeneraci6
folyamata

The rotator cuff and biology

of tendon healing, the process

of degeneration

A vall mozgaszavarainak kezelése.
Nemzetkozi kitekintés

Treatment of shoulder’s movement
disorders. International overview.

Bankart-laesio kezelése nyilt

és fedett modszerrel

Bankart lesion treatment with open
and arthroscopic method
Rehabilitaciés tapasztalataink
bilateralis vallhemiarthroplastica
utan, a korai postoperativ
idészakban

Our experience with

the rehabilitation of bilateral
shoulder hemiarthroplasty in

the early postoperative phase

Kerekesszékes transzfer
technikak
Wheelchair transfer techniques




Beszamolo ,Kaposvall”-rol
IKAPOSVAR, 201 4. APRILIS 10—12.

Idén aprilisban immar masodik alkalommal kerGlt megren-
dezésre Kaposvarott a Magyar Vall- és Kénydksebészek
Egyesulete, a Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsa-
saga és a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz szer-
vezésében a Kaposi Mor Ortopédiai Napok. Dr. Szabo
Istvan és csapata honapok 6ta gézerdvel dolgoztak, hogy
a tudomanyos program, a kiadvanyok és az esti tarsasagi
programok a tavalyihoz hasonl6an magas szinvonaldak le-
gyenek, néhany meglepetéssel fiszerezve.

A harom napos tudomanyos dlésen, melynek témaja ez
évben a rotator kdpeny szakadasa volt, 130 orvos és 140
gyogytornasz vett részt.

Rendkivil szinvonalas, tematikajat tekintve remekl fel-
épitett el6adasokat hallhattunk a hazai vall- és kénydkse-
bész, valamint gyégytornadsz-fizioterapeuta kollégaktol.

Szamomra a tudomanyos program kdlonlegessége volt
az 6t kivalo vallsebész altal végrehajtott és a mitékbol éls-
ben kdzvetitett operacié. Mi, gyogytornasz-fizioterapeutak
szajtatva figyeltik az arthroscopos, mini-open, és nyitott
technikaval professziondlisan végrehajtott mdtéteket. Az
él6 kozvetitést dr. Kiss Jené moderalta, az 6 lényegre tord
és humorral fiszerezett magyarazatai, észrevételei még ér-
dekesebbé és érthetdvé tették a néz6k szamara a mdték-
ben zajlo izgalmas eseményeket.

A mitéteket kdvet&en, a masodik nap délutanjan az or-
vosok és a gyogytornasz-fizioterapeutak a két szakma sza-
mara kidlén meghirdetett workshopokon vehettek részt. A
gyobgytornasz-fizioterapeutak 6t f6 témakorrél kaphattak
rendkivil hasznos informéacidkat. A vall fizikalis vizsgalatat
dr. Szabo Istvan mutatta be a téle megszokott szakmaisag-
gal és rendkivil szellemes modorban. A ROK rekonstrukcio
utani rehabilitaciorol Henics Dorg, a lagyrésztechnikak al-
kalmazasi lehetdségérdl Balogh Ildiko, a vall ,TOP 10" gya-
korlatarol Somlyai Néra tartott szinvonalas gyakorlati
beszamolot. A ROK pathologiak utan a sportba valo vissza-
térés funkcionalis szemléletd metodikajat - a legaktivabb
részvételt kovetel6 workshopon - a faradhatatlan Benko-
vics Edit mutatta be szamunkra.

Kulén koszdnet és dicséret illeti a szines, fotékkal illuszt-
ralt, részletesen kidolgozott ,A vall funkcionalis gyakorla-
tai” jegyzet szerkesztdit és készitdit! Meggy6z&désem,

hogy gyakran fogjuk ezeket a remekil &sszeallitott segéd-
anyagokat forgatni mindennapi munkank soran. Bizunk
benne, hogy az MGYFT kiadvanyat sok hasonlé koveti még.

Az egész napos tudomany utan jol esett egy kis ,gaszt-
ronomiai kikapcsolodas” az izletes ételek és kilonleges
magyar borok mellett. Kiemelten élvezetes volt az elsd
este, amikor a boraszok maguk mutattak be boraikat érde-
kes torténeteket elmesélve. A kulinaris élmények mellett
lehet&ség volt Ujra talalkozni a rég nem latott ismer&sokkel
és jokedvl beszélgetésekkel felidézni a régi emlékeket.
A tarsasagi programok ugyanakkor ismerkedések, Uj barat-
sagok kezdetét is jelentették, amikor a hosszu asztaloknal
egymas koré kerdltek az emberek. Szikség is volt ezekre a
feltolt6désekre a masnapi korai kezdés és egész napos
.5zakmazas" sikere érdekében.

A harmadik napon a szinvonalas el6adasok folytatodtak,
nem egyszer érdekes vitatémakat szolgaltatva a szekcidt le-
vezetd elndkok és a hallgatosag szamara. Az els6 alkalom-
mal megrendezett kerekasztal megbeszélés alkalmat adott
a kalénbozd vélemények, érvek kinyilvanitasara, Utkozte-
tésére, de a megbeszélések végén dr. Szabo Istvan mode-
raladsaval egységes, a szakma el6rehaladasat segité és az
orvos-gyogytornasz egyittmikddést szorgalmazd konszen-
zus alakult ki. A rendezvény nem titkolt célja volt az els6
hazai konszenzus vélemény elérése a ROK kezelését és re-
habilitaciéjat illetéen, ahol vildgosan megfogalmazédott a
pre-operativ gyogytornasz-beteg konzultacié szikséges-
sége, a rehabilitacids alaplépések egymasra épllése és a
ROK egységes rehabilitacids szakmai ajanlasanak igénye.

Orém volt olyan tudoményos Glésen részt venni, ahol or-
vosok és gyogytornaszok egyditt, kdzos elveket kovetve
voltak jelen.

Nagy kincs szamomra az el6adasok teljes anyagat 6ssze-
foglald, tébb szaz oldalas kotet, mely erre az alkalomra ke-
ralt kiadasra, és melyet minden résztvevd atvehetett.
A kdnyv megorokiti azt a hatalmas tudasanyagot, melyet a
KKaposi Mor Ortopédiai Napok el6addi, a hazai vallsebészek
és gyogytornadsz-fizioterapeutdk nagyjai a harom nap fo-
lyaman atadtak nekink. Kdszénet érte!

IVAN EDINA, gyogytornasz-fizoiterapeuta




TARTALOM - 2014/2.

BEVEZETES

Dr. Darabosné Tim Irma:

A véll, mint a legnagyobb kihivés a differencial-
diagnosztikaban és az adekvat terdpia megtervezésében

TANULMANYOK

SCHMIDTKA-VARNAGY ANNA, DR. METZ JOZSEF
A rotatorkopeny és az ingyogyulds bioldgiaja,

a degenerdci6 folyamata

The rotator cuff and biology of tendon healing, the process

of degeneration

BALVANYOSSY ESZTER
A vall mozgészavarainak kezelése. Nemzetkdzi kitekintés

Treatment of shoulder’s movement disorders. International overview.

DR. CSOTYE JANOS, DR. BARDOCZ LORANT,
PROE DR. TOTH KALMAN
Bankart laesio kezelése nyilt és fedett médszerrel

Bankart lesion treatment with open and arthroscopic method

SUHAJDANE KENEZ BEATA, HORVATH ANITA,

PINTER DORA, DR. CSOTYE JANOS

Rehabilitacios tapasztalataink bilateralis vallnemiarthro-
plastica utan, a korai postoperativ idészakban

Our experience with the rehabilitation of bilateral shoulder

hemiarthroplasty in the early postoperative phase

A GYAKORLAT MUHELYEBEN
FARAGO ZSOFIA, ILOSVAI GEORGINA ILONA
Kerekesszékes transzfer technikak

Wheelchair transfer techniques

PORTRE
A gyo6gytornédsznak egylitt kell gondolkodnia az orvossal

Dr. Darabosné Tim Irméval Dobos Szilvia beszélgetett

KITEKINTO

A szenzomotoros rendszer, I. rész: Az iziiletek funkcionalis
stabilitdsanak élettani alapjai 1/1.

The sensorimotor system Journal of Athletic Training
Forditotta: Nagy Ildik6

HIREK, BESZAMOLOK
Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk
Téarsasaga 2014. évi kuldottgytilésérol

A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeuték Tarsasaga
34 S P I
2013. évi kozhasznusagi beszamoldja

HANTAI SIMON
1922-2008

Tavaly decemberben a Sothesby’s parizsi aukcidjan
740 milli6 Ft-ért kelt el Hantai Simon egy 1960-ban
készilt képe. Erre a hirre mindannyian felkapjuk a
fejlinket, hogy hallottuk-e mar ezt a nevet, ki is
Hantai Simon?

Hantai 20. szazadi modern miivész, az absztrak-
ci6 meghatarozo alakja. A Magyar Képzémiivészeti
Féiskolan végzett. 25 évesen franciaorszagi 6szton-
dijat kapott és 1948-ban Périzsba érkezett, ahon-
nan tobbé nem tért vissza Magyarorszagra. Az 50-
es évekt6l nagyméretd sziirrealista képeket festett,
par év mulva az amerikai absztrakt expresszio-
nizmus tesz ra nagy hatast, a gesztusfestészet felé
fordul, folyamatosan kisérletezik, az Gjitas szandéka
vezérli. Az 1960-as évek elejére kidolgozott egy
teljesen 1j, sajat technikat, a Pliage-t, azaz hajtoga-
tast. Ekkor mar nem hasznal ecsetet, f6ldon tilve
0sszegylrte az orids vasznat, majd befestette és
szaradas utan kihajtotta, a miivész sajat szavaival
élve ,vakon” festett, lenytigdzte a folytonos megle-
petés, soha nem lehet tudni mi rajzolédik el6 a
vasznon. Kés6bb a hajtogatast csomézassal is kom-
binalta, igy jottek 1étre a jellegzetes négyszogmin-
téas képek a Tabulak. 1982-ben 6 képviselte Francia-
orszagot a Velencei Bienndlén. Miivészetét a szabad
szellem, szabad gondolkodas és a véget nem érd
kisérletezés hatja at.

Ajanljuk Nektek szeretettel a nyari programok
mellé a Ludwig Muzeumban megnyilt els6 magyar-
orszagi Hantai életmu-kiallitast.



BEVEZETO

A vall mint a legnagyobb Kkihivas a differencial
diagnosztikaban és az adekvat terapia megtervezésében

A fizioterapia ezen szama a vallov-vall komplexumot
érinté karosodéasok patomechanizmusat és komplex
gyogyitasat ismertetd, igen szinvonalas tanulmanyok
szines palettajat tarja elénk. A j6 id6 bekdszontével, a
tavaszi ,vall”-szdm aktualitasat a szabadid6 és verseny-
sport események gyakorisaga és mindezek kovetkez-
tében a tapasztalat szerint a véllsériilések szaménak
ugrésszerd novekedésének ténye adja.

Természetesen nem csak a tenisz és a labdajatékok-
nak helyet ad6 sportpalydkon sériilnek a sportolok.
A fitnesztermekben ugyan jol képzett teremedzdk vi-
gyaznak a hobbybdl és egészségmegdbrzés céljabol oda-
latogaté vendégekre, a gydgytornasz kollégak
mindezek ellenére pacienseiknél gyakran észlelik a tul-
terhelésbél vagy a helytelen eszkdzhasznélatbol ad6do
panaszokat.

A napsiités hatéasara fokozodik a vagy a régen halo-
gatott teljes korl nagytakaritds kampényszeri lebo-
nyolitasara. A degenerativ vallproblémak manifesztalo-
désara ez kivalo alkalom, f6leg a szenvedélyesen ablak-
pucolé holgylakossag koreiben. Ugrasszertien megndé
a reumatolégiai és ortopédiai szakrendelések latoga-
tottsaga.

A baleseti ellatasban is jellemz6 a tavaszi és a nyari
id6szakban a véllat érint6 haztartasi és kerti balesetek
szamanak novekedése. A traumatolégiai osztalyok és
ambulancidk a kiilonb6z6 gytimolesfak érési sorrend-
jében fogadjak a faramaszasbo6l nem engeddé nagypa-
pakat. A tavaszi heviiletben motorozé ifjusag a sok szo-
morusagot okozo, sokszor életpalyat derékba toré sé-
riilés tipusaval, a vallficammal egyiitt kialakulé plexus
brachialis-karosodassal kertil kérhazba.

A fizioterapiaval foglalkozé szakemberek szdmara
kiilénosen fontos és izgalmas szegmentum a valliziilet.
A vallunk mozgaté szervrendszeriink legmozgéko-
nyabb és legbonyolultabb része, mivel 6t iziilet alkot-
ta funkcionalis egység. A vallov-vall komplexum harom
anatdmiai és két élettani izliletbdl all és minden {ziilet
mechanikai kapcsolatban van egymassal. A vall-vallovi
mozgasok soran mindkét csoport egyidejiileg és 6ssze-
hangoltan mukodik, a mozgas tipusatol fliggden kii-
16nb6z6 mértékben. A vall-vallovi egység mozgaslanca-
nak barmely alkotéeleme karosodasaval megvaltozik a
rendszer mozgésa, és ezaltal az egész felsé végtag funk-

ciéromlasa kdvetkezhet be.

A fizioterapiai feladatok megolddsdhoz mindezek
miatt elengedhetetlenek a gyégytornasz szamara a pon-
tos funkcionalis anatémiai, patomechanikai, patofizio-
l6giai ismeretek. A széles kord tajékozottsag kiilono-
sen fontos a kezelési tervet meghatarozé funkcionalis
diagnosztika pontos elvégzéséhez. A gy6gytornasz-fizi-
oterapeuta a pontos funkcionalis vizsgalat alapjan ter-
vezi meg a fizioterapias célokat és hogy milyen maod-
szereket, technikakat alkalmazzon a vall funkci6janak
helyreallitdsdhoz. A minden egyes kezelésnél elvégzett
funkcionalis vizsgalat teszi lehet6vé a terapias folya-
mat pontos nyomon kovetését, az alkalmazott eljara-
sok eredményességének ellendrzését és az elért ered-
mények objektiv értékelését.

Amig az alapképzésben els6dlegesen kitlizott cél a
vall-vallovi szegmentum anatémiai, patofiziolégiai és
patomechanikai elemzése és a betegségek kiilénbdzé
klinikumok szerinti analitikus megismerése, addig a
mesterképzés és a tovabbképzések a megszerzett tu-
das integralasaban, a ,klinikai okfejtés” képességének
megszerzésében segitik a mindig tanulni vagyo, érdek-
16d6 gybgytornasz-fizioterapeutakat.

A nyéri lapszamban megjelend tanulmanyok nagy-
mértékben segitik a kiillonb6zé képzési formakban
részt vevé hallgatok és a gyakorlatban dolgoz6 kollé-
gék ismereteinek bévitését. [zgalmas olvasmanyt jelen-
tenek a ,vallspecialista” gyégytornaszok szamaéra is!
Szamos, a szakmaban évtizedek 6ta munkalkodé kol-
légammal, akik helyt dllnak mind a beteggydgyitas,
mind a jov6 szakember generaci6janak oktatédsaban, a
motténk a kdvetkezd: ,Ha csak egy 4j ismeretet, Otle-
tet, gondolatot hallunk, olvasunk valahol, akkor mar
megérte.”

Biztos vagyok benne, kedves Kollégdk, ha végigol-
vassatok ezt a rendkiviil hasznos lapszamot, Ti is azt
mondjatok: ,MEGERTE”!

Sikeres véllgyogyitést kivanok:

Dr. Darabosné Tim Irma mestertanar
SEMMELWEIS EGYETEM, EGESZSEGTUDOMANYI KAR
ALKALMAZOTT EGESZSEGTUDOMANYI INTEZET
F1zIOTERAPIAI TANSZEK



TANULMANYOK

A rotatorkopeny és az ingyo6gyulas biologiaja,
a degeneracio6 folyamata

SCHMIDTKA-VARNAGY ANNA
DR. METZ JOZSEF
Fonyodi Gyogyintézet, Fonyod

OSSZEFOGLALAS

A rotatorkopeny-rekonstrukciokat kdvetéen még napjainkban is igen magas a nem megfelelé gyogyulas
és az ujboli sériilés aranya. Feltételezheto, hogy a sériiléshez vezeté degeneracio, illetve a gyogyulas so-
ran lezajlé eseményeknek és ezek szerepléinek pontosabb megismerése lehet6vé teszi a regeneracios fo-
lyamatok segitését. Az erre iranyul6 vizsgalatok soran tobb olyan biologiai faktor szerepét sikertilt tisz-
tazni, melyek az ingy6gyulés egész folyamata soran jelentds hatassal vannak a regeneraciora. Ide egyrészt
gyulladasos citokinek, masrészt olyan bioldgiai faktorok tartoznak, melyek a sejtek oszt6dasara, vandor-
laséra, illetve az Gj erek képzédésére hatnak. Bar a vérlemezkékben gazdag plazma és az Gssejtek embe-
ri gyogyitasban vald esetleges felhasznaldsara mar torténtek elézetes vizsgélatok, a klinikai alkalmazas
bevezetése még tovabbi kutatdsokat igényel.

Kulcsszavak: ingyogyulas, ndvekedési faktorok, citokinek, degeneraci6

SUMMARY

There is still a high rate of re-ruptures and failure of regeneration after rotator-cuff repairs. Cognition of
degeneration, biologic events and factors of regeneration enables the enhancement of healing process.
A number of biologic factors have been identified that influence the tendon healing, including inflammato-
ry cytokines, and factors that enhance cell proliferation and migration, and neovascularization. Although
the possible use of platelet rich plasma (PRP) and mesenchymal stem cells has been studied for patients,
further research is needed before clinical usage.

Keywords: tendon healing, growth factors, cytokines, degeneration

1. A SERULESHEZ VEZETO UT - A DEGENERACIO
FOLYAMATA

ban, kitlinik, hogy a valamennyi alkot6elemet érintd
molekularis torténések végiil az in makroszkopikus ké-

Bar a rotatorkdpeny sériilések pontos etiol6gidja maig
sem tisztazott, szdmos elképzelés él a lehetséges kival-
t6 tényezokkel kapcsolatban. Az elméletek egy része
els6sorban kiilsé (extrinsic) okokat lat az inkarosoda-
sok hatterében, mig masok az inban lejatsz6dé folya-
matokat tekintik a sériilések els6dleges okanak (,in-
trinsic-teéridk”). Ez utoébbiak kozé tartozik a mara tobb
vizsgélat altal bizonyitott elmélet, mely az inszovet de-
generacidjanak jelentéségét hangsulyozza (1).

Az 6regedés olyan univerzalis, az 0sszes szovetre Ki-
terjedd folyamat, amely mindenfajta korkép hidnyaban,
fiziol6gidsan is jelent6sen megvaltoztatja a szovetek
mindségét. Ha az inszovetet tekintjiik meg alaposab-

pét, mechanikai tulajdonsagait, sériilékenységét alap-
jaiban megvaltoztatd folyamatta allnak ossze. Tekint-
siik at, hogy mai tudasunk alapjan, melyek is a dege-
neracié soran lejatsz6dé legfontosabb események!

Az inakban taldlhat6 sejtes elemekhez az orsé ala-
ku insejtek mellett a mozgékony és nagy osztodasi ka-
pacitéassal rendelkez6 fibroblasztok tartoznak (1. dbra).
Ez utébbiak a sejtkozotti allomany alkotéinak (kolla-
gén, elasztin, kiilonbodzé proteoglikdnok stb.) termelé-
sén tul, fontos funkciot téltenek be a szoveti regenera-
ci6 folyamataban is. Az életkor elérehaladtaval mind-
két sejtféleség szadmottevé alaki és mikodésbeli
atalakulason megy at. Az insejtek hosszabba, karcsub-
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Paratenon

Epitenon

Endotenon

Kollagén rostkoteg

insejt
1. abra - Az in szerkezete

ba valnak, megnovekedett sejtmagjuk lassan szinte az
egész citoplazmat kitolti, ezzel parhuzamosan oszt6-
dasi képességiik jelentésen gyengiil. A fibroblasztok
anyagcseréje lelassul, fehérjetermelésiik visszaesik (2).
E folyamatok 6sszességében hatranyosan befolyasoljak
az in gyogyulasi hajlamat.

A sejtkozotti allomany elemei is jelentékeny miné-
ségi és mennyiségi valtozason mennek at az évek mu-
lasaval. A nagy vizmegkdtd képességgel rendelkezé pro-
teoglikanok és glikoproteinek mennyisége szamotte-
vben visszaesik, ezzel 6sszefliggésben pedig jelentdsen
csokken az inszovet viztartalma, ami nagymértékben
noveli az in rigiditasat. Bar az 0sszkollagén mennyisé-
ge csak enyhe csokkenést mutat, a rostokban zajlé szer-
kezeti valtozasok, valamint az in rugalmassagaért fele-
16s elasztin nevii fehérje mennyiségének csokkenése fo-
kozza az in merevségét (2).

A molekuldris eseményekkel parhuzamosan az inszo-
vet vérellatasa romlik: csokken az egységnyi tertiletre
es6 kapillarisok szama és visszaesik a véraramlas, ami-
nek kovetkeztében romlik a szévet oxigén- és tdpanyag-
ellatottsdga. A rotatorkopeny inainak tapadasanal nor-
melynek elemei: az inszovet, rostos porc, elmeszesedett
rostos porc, végiil a csont (2. abra). A degenerativ val-
tozasok részeként az intapadas ezen szerkezete felbom-
lik, ami az in mechanikai tulajdonsagainak romlasaval
egylitt szdmottevéen noveli a sériilés kockazatat (3).

4

Amint latszik, mar az dregedés soran
lezajl6 élettani események is jelentésen
gyengitik az in ellenalloképességét, a ha-
tds azonban még dramaibb, ha valami-
lyen patologias folyamat is érinti a rota-
torkdpeny inait. A kéros folyamatok
ebben az esetben példaul a glikézami-
noglikdnok (hyalorunsav, kondroitin-
szulfat) felszaporodasat és dsszetételé-
nek megvaltozasat, valamint a zsiros,
meszes és amiloid lerak6désok megjele-
nését jelentik. E jelenségek kiilon-kiilon,
de egytittesen is el6fordulhatnak, és igen
kedvez6tlentil hatnak az inszévet mecha-
nikai tulajdonségaira.

Osszefoglalva tehat elmondhato, hogy
a kor elérehaladtaval az inszovet sériilé-
kenyebbé, rigidebbé és gyengébbé valik,
és egy esetleges sériilés utan sokkal las-
sabban lesz képes regeneralodni.

2. A SERULEST KOVETO ESEMENYEK ES
AZ IN GYOGYULASARA HATO TENYEZOK

Amennyiben bekdvetkezik az inszovet részleges vagy
teljes szakadasa, a sejtszintli események hirtelen fel-
gyorsulnak és beindulnak a regeneraciés folyamatok.
Az inszovet gydgyulasat hagyomanyosan harom sza-

2. abra Az intapadas tertiiletének négy zonaja



kaszra bonthatjuk. Az elsé a gyulladé-
sos fazis, a masodik az oszt6dasi vagy
proliferativ fazis, a harmadik pedig az
atépiilés vagy remodelling szakasza.
Az egyes szakaszok hossza még vita-
tott, kiilonosen az utolso, atépiilési
fazis id6tartama nem egyértelmd.
A gyégyulasi folyamatokban szamos
sejtféleség és biologiai faktor vesz
részt.

A gyégyuldsban szerephez juto sejtek
A sériilésre adott els6dleges és minden
szovetre jellemz6 valasz a helyi, &tmeneti érosszehtizo-
das, melyet a vérlemezkék kitapadasa és aktivalodasa
kovet. Az aktival6dott vérlemezkék a véralvadasi fakto-
rokon tul szdmos biolbgiailag aktiv faktort, Ggynevezett
citokint is kivalasztanak, amely kozponti szerepet jat-
szik a gyégyulés e korai szakaszaban. A kialakul6 alva-
dék nem csupdn a vérzést akadalyozza, de egy ideigle-
nes haromdimenzids véazat is képez. Ez el6segiti a kii-
16nboz6 sejtek, elsésorban a fibroblasztok letapadasat
és vandorlasat. A gyégyulasban kdzponti szerepet betol-
t6 fibroblasztok mozgékonysagat a vérlemezkékbdl, és
egyes vérsejtekbdl (példaul monocitakbdl) felszabaduld
citokinek fokozzak.

Erdekesség, hogy a génkifejez6dést befolyasol6 fak-
torokat és a sejtkozotti dllomany elemeit kivalaszto
fibroblasztok nem kozvetleniil a sériilés helyérél, ha-
nem tévolabbrél szarmaznak. Vizsgalatok szerint az
inat koriilvevé kotészovetes burkok teriiletén indul
meg fokozott osztédasuk, és innen vandorolnak a sé-
riilés helyére, koriilbeliil a sériilést kovets 6tddik na-
pon. A sériilés helyén megjelené fibroblasztok a sejt-
kozotti allomany elemeit kezdik termelni, helyettesit-
ve veliik az alvadék fibrinvazat, majd a 14. napra egy
éretlen, de a 1ézion mar ativel6 matrixot hoztak létre
4, 5).

A regenerdcioban részt vevo legfontosabb
biologiai faktorok
A regeneraciéban szdmos olyan bioaktiv anyag jelenik
meg, amely a gyogyulds minden fontos Iépésének bein-
ditasdban és szabalyozasaban részt vesz. llyen lényeges
momentum a gyulladasos vélasz lezajlasa, a fibroblasz-
tok vandorlasa, az érképz6dés, illetve az inszovet alko-
téinak termelése (1. tablazat).

A gyulladasos valasz részeként a sejtkozotti allomany
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alkotdinak bontésaért felelés tgynevezett matrix metal-

TANULMANYOK

1. tablazat - A regenerdcié legfontosabb eseményei
és szabdlyozo faktorai

loproteinazok aktivitisa megnd, ezaltal a folyamatok
a leépiilés irdnyéaba tolddnak. Egyes vizsgalatok szerint a
felszabadulé gyulladasos citokinek (példaul TNF-« - tu-
mor necrosis factor-a, IL-6 - interleukin-6) és bontden-
zimek mennyisége korreldl a sériilés nagysagaval, tehat
egy nagyobb szakadas markansabb gyulladasos valasszal
és nagyobb foku szoveti leépiiléssel fog jarni. Ennek meg-
felel6en felmertilt, hogy a korai gyulladasos valasz kont-
rollélasaval megel6zhet6 a tilzott mértéki szoveti dege-
neracio. A feltételezést allatkisérletek igazoltak, hiszen
mind a matrix metalloproteindzok, mind a TNF-a gatla-
sa el6segitette a korai gy6gyulasi folyamatokat (6, 7).

Mivel a hegesedés mértéke nagyban befolyasolja
a képz6dd szovet mindségét, killondsen hasznos lenne
e folyamat megfelel6 szabalyozasa. A novekedési fakto-
rok koziil a TGF-B (transforming growth factor-f) ha-
rom izoformdjanak fontos szerepe van a hegesedés le-
zajlasdban. Mig a TGF-B1 és TGF-B2 f6ként a hegszovet-
tel gyogyuld felnéttkori sebekben taldlhat6, addig a
TGF-B3 a magzati, hegmentes regeneraciéban dominal.
Ez alapjan feltételezték, hogy mind az 1. és 2. tipus gat-
lasa, mind a 3. tipus bevitele el8segitheti a gyogyulast
a hegesedési folyamatok mérséklése révén. Az in vivo
allatkisérletek eredményei igen biztat6k, hiszen a TGF-
B izoforméak mennyiségének kontrollalasaval tobb eset-
ben is sikertilt csokkenteni a hegképz&dést (8, 9).

A sériilés teriiletén igen kordn megjelen6é PDGF (pla-
telet-derived growth factor) és IGF (insulin-like growth
factor) egylttesen serkentik a sejtek osztodasat és van-
dorlasat (2. tiblazat). In vitro éllatkisérletek soran mind-
két faktor fokozta az Gj inszovet képzbédéséhez elen-
gedhetetlen kollagén szintézisét, illetve in vivo javitott
a gyogyul6 szovet mechanikai tulajdonsagain (10, 11).
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Faktor Szerepe In vitro In vivo Bar az érképzddés 6 serkentdjének
vizsgalatok vizsgalatok tartott VEGF (vascular endothelial
IGF - insulin-like growth factor) a gyogyulas mindharom
growth factor Seltiosmidtnds | Redvezsbb fazisdban kimutathat6, ami a regene-
sejtvandorlas ollle gt ots mechanikai 4ciOb 16 jelentGségé 1 al
PDGF - Platelet- | ° ;t’ adorl: fokozAsa mechs < " racioban valo jelentéségére utal. Az al-
derived growth | °51¢%¢ Le2lCon S 80e latkisérletek eredményei korantsem
factor egyértelmuek, hiszen elé6fordult, hogy
BMP-12 és -13 - | [nszovet és Ossejtek Egyes esetekben csak a korai szakaszban segitette mér-
Bone rostporcos insejtekké vald segitette a het6en a gyégyulast. Ugyanakkor arra
morphogenetic allomany alakulasanak regeneraciot . . . iy
g g o Lo P e is volt példa, hogy tulzott mértékben
protein-12,-13 kialakitasa és elbsegitése . —
regeneracidja fokozta az iziilet lazasagat (14, 15).
VEGF - Vascular | Brképzédés f§ Pozitiv hatas:
endothelial serkentdje, csak a korai .
growth factor degenerativ - szakaszban; 3. A KLINIKAI ALKALMAZAS
folyamatok Instabilitas! KUSZOBEN

2. tablazat - Az ingydgyuldsban szerepld bioaktiv
anyagokkal kapcsolatos vizsgdlatok eredményeinek

A fibroblasztok altal termelt BMP-12 és BMP-13 (bo-
ne morphogenetic protein-12 és 13) in vitro jelent6sen
segitette csontveld eredetili Gssejtek insejtekké torté-
né differencidlédasat. Az in vivo kisérletek eredmé-
nyei kevésbé meggy6z6k, de tobb esetben sikeriilt ala-
tdmasztani e faktorok inregeneraciét segité hatasat
(12, 13).

Az ingy6gyulés ezen eseményeinek és szerepléinek
megismerése megteremtette az alapot a regeneracio
aktiv segitéséhez. Erre igen nagy az igény, hiszen a kor-
szerld mitéti megoldasok ellenére, még ma is magas a
rotatorkdpeny-rekonstrukciokat kdvetd Gijraszakada-
sok aranya. A f6 problémat az jelenti, hogy a képz6dé
hegszovet gyengébb, rugalmatlanabb, sériilékenyebb,
mint az eredeti. Ezért iranyul olyan nagy figyelem a bio-
l6giai faktorok Klinikai vizsgalataira, amelyek jelenleg
két terlileten zajlanak.
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3. abra - A vérlemezkében taldlhato bioaktiv anyagok
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4. abra - A mesenchymalis dssejtek sokféle sejttipus kialakitdsdra képesek

Modostitott dsszetételii vérkészitmények

Az egyik ilyen teriilet a vérlemezkékben gazdag vérké-
szitmények alkalmazasa. A vérlemezkék alkalmazasat
az indokolja, hogy nagyon sokféle bioaktiv anyagot tar-
talmaznak, igen magas koncentraciéban (3. dbra). Ma-
guk - az angol terminol6gidban csak PRP (platelet rich
plasma) néven emlegetett — készitmények nagyon sok-
félék, mind Gsszetételiiket, mind el6allitdsi modukat,
mind hatédsukat tekintve.

In vitro koriilmények kozott, emberi insejteken al-
kalmazva az ilyen tipust vérkészitmények, illetve a vér-
lemezkékbdl felszabadul6 novekedési faktorok szignifi-
kansan serkentették az insejtek osztodasat és a sejt-
kozotti allomany alkotéelemeinek szintézisét. Ez a
hatads még akkor is érvényesiilt, amikor kronikus vagy
degenerativ eredetli szakadasokbol szarmaztak a sej-
tek (16, 17).

Klinikai korilmények kozott egyelére csak néhany,
kis elemszamu és nem standardizalt vizsgalat zajlott
le. Az eredmények meglehetdsen ellentmondasosak, hi-
szen mig egyetlen esetben sikeriilt csokkenteni az 0j-
raszakadéasok szamat, addig tobb vizsgalat soran hatas-
talannak bizonyult a kezelés (18-20).

Mesenchymalis dssejtek

A masik teriilet a mesenchymalis &ssejtek alkalmazasa.
Ezen 6ssejtek sokféle, elsésorban mezodermalis erede-
tl sejt- és szovetféleség kialakitdsara képesek (4. abra).
Plaszticitasuk révén fontos szerepet toltenek be a szo-
veti regeneracioban, és ez teszi lehet6vé terapias alkal-
mazasukat is. A mesenchymalis 6ssejtek gyakorlatilag
a test 0sszes szovetében megtalalhatok, legjelent6sebb
forrasuk azonban az autolég csontveld, melyet leggyak-
rabban a felkarcsont proximalis részébdl vagy a csipd-
csontbdl nyernek.

Az &ssejtek gyulladast és a programozott sejthalal
mértékét csokkentd, valamint a kornyezo 6ssejtekre Ki-
fejtett vonzo6 hatasa mar egyértelmtien bizonyitott, és
méar 6dnmagéban hozzajarul a gy6égyulasi folyamatok-
hoz. Ugyanakkor cél lenne az 4j szévet mennyiségének
és mindségének javitasa is. Ennek érdekében a sejteket
vagy dnmagukban, vagy valamilyen hordozén juttatjak
a kdrosodas helyére, a differenciaciot pedig kiilénbozé
szabalyoz6 és novekedési faktorok hozzaadasaval segit-
hetik.

A témaban eddig egyetlen klinikai vizsgalat tortént,
melynek soran 14, teljes rotatorkdpeny szakadast el-
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szenvedett paciensnek injektaltak be sajat csontvels-
bél nyert 6ssejteket. Az eljaras egyértelmden segitette
a gyogyulasi folyamatokat, javitott a funkcionalis mu-
tatokon, és 12 hénappal a miitét utdn az MRI vizsgala-
tok is megfelel6 szoveti integritast mutattak (az ope-
raciot kovetd két év alatt csupan egy betegnek volt
sziiksége Ujabb beavatkozasra). Fontos azonban elmon-
dani, hogy a vizsgélat igen kis elemszdmmal, és kont-
rollcsoport megléte nélkiil zajlott (21).
Osszegzésként tehat elmondhatjuk, hogy az inszo-
vetben zajl6é degeneraciés folyamatok egyértelmiien
novelik a sériilések kockéazatat. A sériiléseket kdvetd
rekonstrukcidk utdn a kialakul6 szovet gyakran nem
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A vall mozgaszavarainak kezelése. Nemzetkozi Kitekintés
(A REHA Hungary 2013. tovabbképz6 konferenciajan elhangzott el6adas alapjan)

BALVANYOSSY ESZTER
ESZSZK Merényi Gusztav Kérhéz - Traumatolédgia

OSSZEFOGLALAS

Munkénk soran szamos valliziileti elvaltozassal taldlkozunk, mely fajdalommal és a mozgéstartomany
besztkiilésével jar. A cikkben a vall kiilonbdz6é megbetegedéseit és kezelési lehetdségeit szeretném be-

mutatni, magyar és nemzetkdzi vonatkozasban.

Kulcsszavak: Europai Vall- és Konyok Rehabilitacios Tarsasag, scapularis dyskinesia, rotatorkopeny szakadas,
valliziileti instabilitas, idiopatias befagyott vall, posttraumas befagyott vall, endoprotézis, profi jatékos

SUMMARY

In our practice we often meet shoulder diseases, which give pain and loss of the range of motion to the
patients. I would like to demonstrate the various shoulder illness and their therapy in Hungarian and

international regard.

Keywords: European Shoulder and Elbow Rehabilitation Society, scapular dyskinesia, rotator cuff tear, shoulder
instability, idiopathic frozen shoulder;, posttraumatic frozen shoulder, prothesis, professional player

BEVEZETES

1987-ben alakult meg az Eurdpai Vall- és Konyoksebé-
szeti Tarsasag (SECEC). A térsasag kongresszusanak
évente més és mas orszag ad otthont. Tobb mint husz
évvel késébb, 2008-ban, svéd, svéjci, francia, belga és
brit szakemberek - Jan Nowak, MD, PhD (S), Raphael
Franck, PT (CH), Philippe Bieredmann, PT (CH), Olivier
Gagey, MD, PhD (F), Ann Cools, PT, PhD (B), Anju Jaggi,
PT (UK) - megalapitottdk az Eurdpai Vall- és Konyokre-
habilitaciés Tarsasagot (EUSSER).

A tarsasag célja, hogy Eurdpa-szerte 6sszefogja a vall
és konyok irant érdekl6dd specialistdkat és és kapcso-
latot tartson kozottlk. Az alapitok kutatasra és tapasz-
talatcserére buzditanak, céljuk megosztani a legtjabb

rehabilitacios trendeket és egységesiteni a terminol6-
gidkat. A SECEC-kel szoros kapcsolatot fenntartva és
egyuttmukodve a tarsasdg megalakuldsa 6ta a kong-
resszus keretein beliil minden évben megrendezésre
keriil a Fizioterapias Nap (2008: Brugge; 2009: Madrid;
2010: Edinburgh; 2011: Lyon; 2012: Dubrovnik), illetve
szamos oktatasi szeminariumot tartanak.

ELVALTOZASOK ES FIZIOTERAPIAS
KEZELESUK

® SCAPULARIS DYSKINESIA

A vall fizioterapias kezelése soran alapvetd szempon-
tunk a scapularis dyskinesia lehet6ség szerinti helyreal-
litasa, a normal scapulohumeralis ritmus kialakitasa,

1. dbra -

A scapularis
dyskinesia
tipusai
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-

UPWARD/DOWNWARD
ROTATION

ANTERIOR/POSTERIOR
TIPPING

2. abra - A scapula mozgasai

3.a abra - Vallfelhuzas (shrug) - - 3.b abra - Puffanas (dump)

a proximalis stabilitds megteremtése. Mind a hazai,
mind a nemzetkdzi gyakorlatban ezeket szamos aktiv
és passziv, manualterapias és egyéb moddszerekkel pro-
baljuk elérni.

A nemzetkozi szakemberek érdeklédésének kozép-
pontjaba a scapula normal helyzetének és dinamikus

5.a abra - Isometrids gyakorlat - inferior glide
5.b abra - low grow

10

INTERNAL/EXTERNA
ROTATION

mozgésanak a megvaltozasa, a scapularis dys-
kinesia kertilt. A diszfunkciét — amely szamos
okra (poszturalis diszfunkcié, scoliosis, lumbo-
pelvicus instabilitas, izomdisztroéfia, kontrakta-
ra, glenohumeralis iziilet [GH] instabilitasa, in-
ternal impingement, tok laxicitasa, biceps ten-
dinitis, adheziv capsulitis, GH arthritis, fractura,
rotatorkopeny-szakadas, AC iziiletdiszlokacio,
SC iziilet arthritis/arthropatia) vezethet6
vissza — Dr. W. Ben Kibler irta le el6szor 1998-
ban és harom fajtajat kiilonboztetjiik meg.
Megallapitasa szerint az elvaltozas 67-100 %-
os dsszefliggésben all a vallsériilésekkel.

A scapularis dyskinesis elsé tipuséanal a la-
pocka also6 csiicskének elemelkedését lathat-
juk. A masodiknal a teljes medialis él, a har-
madiknal pedig a superomedidlis él emelke-
dik el (1. abra).

A scapula anterior tilt és berotalt helyzet-

ben all, amelynek kovetkezményeként moz-
gasakor a posterior tilt, a felfelé és kifelé ro-
tacié csokken (2. abra).
Ezaltal megbomlik a scapulohumeralis ritmus, elevaci-
6kor korai vagy tulzott vallfelhtizas (3.a 4bra), a kar
leengedésekor (3.b abra) pedig gyors lefelé rotacio tor-
ténik (11).

Funkcionalis kovetkezmény az impingement, az
izom erejének, teljesitéképességének csdkkenése, az
izomegyensuly felbomlédsa, a megvéltozott kirotéacio
és a scapula széli fajdalom. A protractorok (m. serra-
tus anterior, m. pectoralis minor) és az als6 trapéz
gyengiilnek, emellett a m. pectoralis minor feszessé-
ge részt vesz az 1. tipusu dyskinesis létrejottében. Az
m. latissimus dorsi, a m. biceps brachii és a hats6 izom-
kdpeny szintén feszes. A trapéz felsé része hiperakti-
van makodik (4. dbra).

Mérések szerint a m. pectoralis minor zsugorodasa
kovetkezményeként a scapulamozgasok csokkennek, a
kirotaci6 és a posterior tilt 7 fokkal, a felfelé rotacio pe-
dig 6 fokkal csokken (1).

A scapula kontrolljanak erdsitését isometrias (5. ab-
ra) és dinamikus (6. dbra) gyakorlatokkal végezziik,
nyilt és zart lanct gyakorlatokat is adunk (8).

Egy sikban végeztetiink gyakorlatokat a scapula
neutralis helyzetének elérésére és gyakoroltatasara,
tobb sikban pedig a dinamikus kontroll kialakitasara
és fenntartasara (7. dbra).

Figyelmet kell forditanunk a csip8 (abductorok gyen-
gesége, csipérotacié merevsége), a lumbalis és thoraca-
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6.a abra - Dinamikus gyakorlat 1. (robbery)
F

7. abra - A scapula neutrdlis 8. abra - A poszturdlis kontroll

Z 7 Z 7

helyzetének és dinamikus kontrolljdnak kialakitdsa erdsitése - torzserdsités

lis rész gyengeségére, merevségére is, a helyes torzskont-  esetén (9.b abra), amikor a m. supraspinatus és a m.

roll kialakitasara (14.) (8. abra). subscapularis érintett, a rehabilitdcié nem hatasos, a
miitéti helyreallitas vezet eredményre. Supero-posteri-
® ROTATORKOPENY SZAKADASOK or részleges szakadésnal (9.c abra),

Rotéatorkopeny (ROK) szakadas 1ét-
rejohet degenerativ uton és trau-
mas sériilés kovetkeztében. Kiter-
jedése szerint inkomplett és komp-
lett formajat kiilonboztetjiik meg.
Inkomplett szakadds esetén egy
izom, rendszerint a m. supraspina-

amikor a m. supraspinatus és m.
infraspinatus érintett, a m. subsca-
pularis és a m. teres minor pedig
nem karosodott, a fizioterapia na-
gyon eredményes, a legfontosabb
aktiv flexios mozgas helyreallit-
hatd (2).

tus indnak részleges, komplettnél 9.a abra - ROK szakadds A rotatorkopeny szakaddsok mu-
pedig a rotatorkdpeny inanak tel- klasszifikdcioja - francia téti megoldasaként arthroscopos és
jes szakadasa torténik. Ma mar tanulmdnyok nyilt feltarast végeznek a szakadas

tudjuk, hogy a részleges szakadas
szamos esetben konzervativ keze-
1éssel, fizioterapiaval jol gyogyitha-
t6. A betegek 3-6 hdnapos kezelés
utan panaszmentessé valnak.
Nemzetkozi szakemberek a gle-
nohumeralis iziilet dinamikus sta-
bilizatorai mellett a delta funk-

kiterjedésétdl fliggben. Miitéti re-
constructio esetében a fizioterapia
maximalis védelmi fazisa 1-3 hét
(6. hétig), a mérsékelt 3-6 hét (6-
12 hét), a minimalis védelmi fazis
pedig 6-12 hét (12. héttdD).
Irodalmi adatok és nemzetkozi
ajanlasok szerint a postoperativ ke-

cio6janak fontossagra hivjak fel a zelés esetében a fizioterdpia lassabb
figyelmet, amely izom masodik ro- 9.b abra - antero-superior titeme megfontolando, hiszen utan-
tatorkopenyként funkcional. ROK szakadds kovetések szerint ugyanolyan siker-
Francia szakemberek vizsgalata 9.c abra - supero-posterior re vezethet, egyéves korra a bete-
szerint antero-superior szakadas ROK szakadds gek azonos eredményt érnek el.
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Erdekességként megemliteném,
hogy irodalmi adatok szerint az ese-
tek 20-70%-aban a megvarrt in fél
éven belill Gjra elszakad, ami azon-
ban mar nem okoz akkora panaszt a
betegeknek (ROM megmarad, az erd
és a terhelhet6ség azonban elvész).

® VALLIZULETI INSTABILITAS

A véllizlileti instabilitas oka lehet a
dinamikus vagy statikus stabilizato-
rok nem megfelel6 mtikodése, sérii-
lése, a kettd kozti egyensuly felbom-
lasa, illetve gyakran mindkett6 ok
egyidejl fennallasa jarul hozza az el-
véltozas kialakuldsdhoz.

A kérosodasnal excentrikus moz-
gés miatt egy circulus vitiosus jon 1ét-
re. A fej depressor effectusa csokken,
ez eliils6 felsé instabilitashoz vezet.
Ezéltal 1étrejon az impingement-
szindréma, mely kovetkezménye-
ként a rotatorkopeny sériil. A ROK
elvéaltozasa pedig Gjra a fej depressor
funkci6janak a csokkenését okozza.

Dinamikus EMG-vizsgalatok alap-
jan anterior instabilitasnal a m. pec-
toralis major 60%-ban, a m. latissimus
dorsi pedig 81%-ban nem megfele-
16en miikodik. Hatso instabilitdsnal
ezek az értékek 37 és 80% (5, 10).

A fizioterapias kezelésben fontos
a normal motoros minta visszaallita-
sa még az erdsités megkezdése elbtt:
a vallovon beliili izomkontroll opti-
malizéalasa, a megfelel testtartas és
torzsstabilitas elérése, a propriocep-
ci6 helyreallitdsa, majd végiil a funk-
ciéban végzett rehabilitacio (6).

Az atraumatikus instabilitds kezelésében kiilonb6z6
eszkdzokkel probaljuk elérni a beteg tudatos érzékelé-
sét és korrigalasat, ezen lehet6ségek kozott szerepel a
biofeedback technikak (EMG, tiikory, tape, vide6k) alkal-
mazdasa (11. dbra). Vizsgalatok szerint segitséget nyuj-
tanak az izomaktivitas akaratlagos befolyasolasaban,
ezaltal alkalmazasuk hatékonyabb, mint az 6nmagaban

végzett erdsité gyakorlatok.

Emellett scapularis tréninget (m. serratus anterior,
trapéz alsd) és a rotatorkopeny erdsitését végezziik.
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10. abra - Stanmore
classification. Lewis, 2004.

A ]

11. abra - Biofeedback
technikdk - tape

12. abra - Zdrt ldncu gyakorlat

Zart kinetikus lancu gyakorlatokat
adunk. A sulyterheléssel végzett
torzsstabilizaciés gyakorlatok csok-
kentik a m. latissimus dorsi és a m.
pectoralis major nem megfelel6 mu-
kodését és novelik a m. trapezius és
a m. serratus anterior aktivitasat (12.
abra).

Nemzetkozi szakemberek az ered-
ményeik alapjan traumds instabilitd-
sok esetében inkabb a mitéti hely-
reallitast javasoljak.

® [DIOPATIAS (ELSODLEGESEN)
BEFAGYOTT VALL

Az els6dlegesen (idiopatias) befagyott
vall (humeroscap. periarthritis, frozen
shoulder; adhesiv capsulitis) a kont-
raktura és a glenohumeralis iziileti
tok compliancenek csdkkenése ered-
ményeként kialakul6 idiopatias elval-
tozas, amely a humeroscapularis moz-
gasok besziikiilésével, az aktiv és a
passziv mozgastartomany csékkené-
sével (>50%) és fajdalommal jar. A tel-
jes populéci6 2%-at érinti, tobbnyire
a 40 év feletti n6k betegsége.

Elsédleges karosodasként a rotator
interval synovitise jellemzi, a coraco-
humeralis szalag megvastagodasaval
és kontrakturéjaval jar. A kozépso gle-
nohumeralis szalag érintettsége és a
capsula megvastagodasa folyamato-
san csOkkenti az iziileti teret.

A betegségnek négy stadiumat k-
16nitjlik el. Az els6 szakaszt erds faj-
dalom jellemzi, ami 3 hénapig tart
(pain szakasza). A 3.-tél a 9. honapig
tart a befagyas (freezing = gyulladasos

fazis - Rowe) folyamatanak jellegzetes klinikai képe,
amelyet fajdalom és mozgasbesziikiilés kisér. 9-14. ho-
napig ezt kdveti a mar befagyott (frozen = korlatozott
mobilitas stadiuma) vall stadiuma, ahol jelentés moz-
gasbeszikiilést taldlunk. Az ,olvadas” (thawing) mar a
gyogyuléds szakasza, ami 15-24 honapig tart. Ekkor a
mozgasterjedelem besziikiilése gyakran megmarad.

Az 1. stddiumban a betegség kezelésének alapjai a faj-

dalomcsillapitas, gyulladascsokkentés és a korai mobi-
lizaci6 a valliziileti merevség elkertilésére.



A 1II. stadiumban a fizioterapia
mellett mar megjelenik az arthros-
copos release és a manipulacioé ana-
esthesia alatt. Lényeges szempont a
folyamatosan végzett mozgas illetve
mozgatas (13. abra) (9).

A fizioterdpia célja a fajdalom
csokkentése, a rendellenes scapulo-
humeralis ritmus megsziintetése,
majd helyredllitdsa, a mozgastarto-
many ndvelése és az ADL funkcié ja-
vitdsa. Alkalmazhaté eljarasok a
masszazs, a PNF és kiilonféle mobi-
lizacioés technikak. A high grade mo-
bilizacids technikékat a tok elasztici-
tédsanak visszanyerésére végezzik,
minden poziciéban a ROM végén, a
beteg tolerdlhaté fajdalmaig (16).

Kiilonb6z6 tanulmanyok késziiltek,
ahol a befagyott véllra hajlamosité té-
nyezG6ket vizsgaltak. Eredményeik sze-
rint egyediil a diabetes tekintheto ri-
zikofaktornak, a pajzsmirigybetegsé-
gek, a magas koleszterinszint és a
szivbetegségek nem befolyasoljak a betegség létrejottét.

® POSTTRAUMAS (MASODLAGOSAN) BEFAGYOTT VALL
A maésodlagosan (posttraumas) befagyott vall trauma
kovetkezményeként, leggyakrabban dislocatio, rotator-
kdpeny szakadas, illetve proximalis humerus torések
utan alakul ki.

Ezek a betegek 4altaldban hosszu ideig fizioterdpia-
ban vesznek részt, jelentés javulas nélkiil, majd mité-
ti megoldasként arthroscopos capsulotomian és mani-
pulacién esnek at.

A mobilitds és az izomerd elérésére erdsité és nyuj-
t6 gyakorlatokat alkalmazunk, emellett a lapocka mo-
bilizaci6jat és stabilizacidjat végezziik. A torzsstabili-
zécios gyakorlatok ezekben az esetekben is igen ha-
tékonyak.

Nemzetkozi szakemberek az arthroscopos release
utdni azonnali mobilizaciét és manipulaciét emelik ki,
azonban ha a rotatorkopeny helyreallitasa is tortént,
akkor egy kicsit lassabb fizioterapiara hivjak fel a figyel-
met (18).

® ENDOPROTEZIS
A felkarfej avascularis necrosisa, illetve a négyrésztoré-
sek esetében behelyezett endoprotézis fizioterdpisja

13. abra - Folyamatos mozgatds,
ROM megtartds/ndvelés

14. abra Reverz protézis

kiillonb6z6 mértékben és litemben vé-
gezendd. Az elérheté funkcionalis
végeredmény az alapbetegség fligg-
vényében alakul. Az atlagos gyogyu-
lasi ideje minimum egy év.

Az avascularis necrosis miatt beiil-
tetett protézist a rotatorkdpeny érin-
tetlensége miatt stabilnak tekintjtik.
fgy a rehabilitacié gyorsabban végez-
het6. A maximalis védelmi fazis 1-3
hétre tehetd, a mérsékelt 3-6. hétig
tart. A minimalis védelmi fazis pedig
mar a 6. héttdl elkezdhetd.

Traumds esetben (dislocalt tuber-
cularis fragmentek, ROK karosodas)
behelyezett protézist instabilnak te-
kintjiik, a prolongalt maximalis védel-
mi fazisat két részre oszthatjuk. A ki-
terjesztett maximalis védelmi fazis 2-
3 hétig tart, ekkor az operalt felsé
végtagot kartartoban rogzitjiik. Ezen
id6 alatt fizioterdpia nem végezhetd.
A limitalt védelmi fazisban a flexio és
abductio mar elkezdhetd, a rotatio
végzése azonban még tilos. A mérsékelt védelmi fazis
2-3 honap utan kezd6dhet el, a minimalis pedig 6 h6-
nap utan kovetkezik.

Nemzetkozi adatok szerint arthropathia miatt behe-
lyezett reverz protézisnél (14. dbra) a terapia elkezdésé-
nek az ideje még vitatott, nem talaltak szignifikans el-
térést a varhat6 végeredmény és a komplikaciok kiala-
kuldsanak valészintisége tekintetében.

A rehabilitacié kulcsa a funkcié gyakoroltatésa, az
izomerd lehetGség szerinti visszanyerése és a kompen-
z4l6 mechanizmusok kialakitasa. Figyelniink kell a m.
deltoideus eliils6 rostjaira, melyek az anteflexiot vég-
zik. A deltaizom kozépsé része az abductioban vesz
részt, a trapéz és a rhomboideusok a scapula stabiliza-
ciojat végzik. A tanulmanyok szerint az eredmény a del-
ta allapotatol és a megmaradt rotatorkdpeny izmaitol

fligg (17).

® PROFI JATEKOSOK

Kilfoldon sok vizsgalatot végeznek profi jatékosokon,
az ismétl6dé mozgasok és microtraumak okozta lagy-
rész elvaltozasok, kinematikai valtozasok fizioterapia-
val torténé megoldasaval. Osszefiiggést keresnek a fej
feletti sportot (iz6k, a dobojatékosok hatsé capsula fe-
sziilése, a fellépd fajdalmak és az esetlegesen besziikii-
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16 mozgastartomany ko-
zott. Osszehasonlitjak a
sportolok két vallanak sta-
bilitasat is.

Amerikai fizioterapeu-
tak profi baseballjatéko-
sokon végzett felmérésiik
alapjan megallapitottak,
hogy az ismétl6dé moz-
géasok és microtraumak a
hats6 tok zsugorodésat,
humerus retrotorsiot és
scapularis dyskinesiat
okoznak (15. dbra). Reha-
bilitaciéjuk a hatsé tok
stretchingjére (16. dbrak)
fektette a hangsulyt, majd
mérték a scapula kinema-
tikdjaban torténo valtoza-

sokat. Eredményeik sze- 16.a 4bra -
rint ez a program hasz- Sleeper’s stretch
nos a normal 16.b abra -

scapulohumeralis ritmus
helyreéllitasaban, a bero-
tatio mértékének javitasaban és ravilagitottak a prog-
ram fontossagara és hatdsossagara a megel6zésben is

13).

Cross arm stretch
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Bankart laesio kezelése nyilt és fedett modszerrel

DR. CSOTYE JANOS, DR. BARDOCZ LORANT
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PROE DR. TOTH KALMAN
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OSSZEFOGLALAS

A feldolgozas célja a tizéves idGtartam alatt elvégzett nyilt és fedett valliziileti stabilizdl6 mttétek ered-
ményeinek értékelése, kiilonos tekintettel a miitétek utan visszamaradt mozgasbesziikiilésre, fajdalom-
ra, instabilitasra, valamint a recidiva el6fordulasara. Az elért eredmények a két modszer esetében, a fenti
faktorokat vizsgélva, szignifikans kiillonbséget nem mutattak, mindkét médszer biztonsagosnak tekint-
het6. A beteganyagot kifejezetten csak ép vapa esetén vizsgaltuk.

Kulcsszavak: Bankart laesio, Hill-Sachs laesio, vallficam, horgonytechnikak

SUMMARY

The goal of this study was to evaluate the postoperative results of the open and arthroscopic shoulder sta-
bilizations, especially regarding to range of motion, instability, pain and reluxation tendency. We did not fo-
und any difference between the two methods, both can be used safely. The study was researching patients

with intact bony glenoid.

Keywords: Bankart lesion, Hill-Sachs lesion, humeral dislocation, knotless anchors

BEVEZETO

Az iziiletek stabilitdsdhoz minden esetben az iziilet al-
kotéinak harmonikus és jol koordinalt miikodésére van
sziikség. Minden maés, ezen allapottdl eltér6 esetben a
mozgés diszharmonikussa valik, ami instabilitashoz ve-
zet. Ezen 4llitas leginkdbb a valliziilet esetében igaz,
mivel ez egy lagyrészek altal vezérelt iziilet és mUiko-
désében kiemelked6 szerepet tolt be a propriocepcio.
Allitidsunkat megforditva azt mondhatjuk, hogy a kii-
16nboz6 stabilizacids elemek meghatarozott elvaltoza-
sa, sériilése, kiilonboz6 tipusu instabilitdsokhoz vezet.

Warner tanulményozta a vall proprioceptiv rendsze-
rét. Egy specifikus késziiléket készitettek és 90 betegen
vizsgaltak a propriocepciot: 40 egészséges, 30 eliilsd
traumas instabilitast szenvedett és 20 Bankart mtité-
ten atesett egyénen. Azt talaltak, hogy egészséges val-
lakon a propriocepcié jobb, és a mitét javitja, csaknem
helyreallitja azt (4).

Terapiank soran elsd 1épésként egy eliilsé traumas
véllficam esetében fedett repositiét és immobilizaciot
alkalmazunk. A rogzités eltavolitasa utan (3 hét) reha-
bilitacio kovetkezik. Amennyiben ezek utan adekvat
trauma nélkiil a betegnek ismételten ficama lesz, mi-
tétet ajanlunk. Preoperativ kivizsgalasunk célja a vapa
allapotanak a felmerése, ezért 2 iranyu rtg-t (AP, axia-
lis) és CT-t készitiink. A lagyrészviszonyok tisztazasa
végett idonként MRI vizsgalattal egészitjiik ki.

Amennyiben a labroligamenter rendszer sériilése iga-
zolédik (Bankart-laesio) (1. dbra), fedett vagy nyilt mu-
téti technikat alkalmazunk.

Abban az esetben, ha a vapaperem sériilését latjuk,
akut esetben nyitott refixatiot alkalmazunk, krénikus
esetben csontpotlast.

G. ]J. Maquieira és mtsai 14 esetben konzervativ te-
répiat alkalmaztak csontos glenoid sériilésre ott, ahol
a letdrt fragmentum 5 mm-nél nagyobb volt és az el-
mozdulds mértéke meghaladta a 2 mm-t. 5 hét utan-
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1. dbra - A Bankart laesio intraoperativ képe

kovetés soran j6 eredményeket talaltak és egyik beteg-
nél sem észleltek instabilitast (1).

M. E. Mulligan a vapa CT és -MRI képeit tanulmaé-
nyozva megprobalt dsszefliggést talalni a vapa alakja,
valamint az instabilitds kozott. Ugy tartjak, hogy harom
tipust véapa létezik: normalis, ,lusta ], valamint a Del-
ta forma. A legtdbb instabilitds esetén a vapa a ,lusta
J” alaku volt, tehat a morfolégia prediszponald ténye-
z6 lehet (2).

ANYAG ES MODSZER

1998 és 2006 kozott dsszesen 77 stabilizalast végeztiink,
24 esetben nyitottan (18 férfi, 6 n6) és 53 esetben arth-

¥

roscoposan (38 férfi, 15 no). 25 esetben knotless MITEK
horgonyt alkalmaztunk. Az atlag életkor a nyilt techni-
ka esetén 51, az arthroscopos csoport esetén 31 év volt.
Az atlagos utankovetési id6 33 honap volt.

Altaldban két horgonyt alkalmaztunk, bizonyos ese-
tekben harmat vagy négyet.

A knotless technika elénye, hogy egy vezet6 segitsé-
gével vezetjiik at a fonalat a labrumon, amely aztan egy
,oncsomo6zasi” mechanizmus révén rogziil a horgony-
hoz, melyet a vapaba furt Iyukba helyeziink (2. abra)

Miitéteink soradn betegeinknél intubaciés narcosist
alkalmaztunk, a miitéti fektetés az igynevezett beach-
chair pozicié volt.

Utankovetéstink sordn 36 beteget személyesen vizs-
galtunk (47,37%), a tobbi 40 betegiinket (52,63%) Kli-

1. abra - A Bankart laesio intraoperativ képe
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nikai dokumentécié alapjan értékeltiik, Constant Score
meghatarozassal. Betegeink utankovetése soran a hor-
gonyok helyzetének megitélése céljab6l minden eset-
ben kétirdnyu vall rontgenfelvételt készitettiink. Ossze-
hasonlitottuk a reluxaci6s tendenciat a nyilt és az arth-
roscopos technikak kozott. Elemeztiik a kirotaciés
tendencia elmaradasanak mértékét, valamint a bete-
gek visszatértét eredeti aktivitasukhoz.

EREDMENYEINK

® Nyilt stabilizalas (24 eset): az operalt oldal CS-ja 6ssze-
hasonlitva az ellenoldalival, korcsoportokra osztva

31-40 év Op: 90 Nop: 90
41-50 év Op: 83 Nop: 87
51-60 év Op: 84 Nop: 88
61 éven tul Op: 64 Nop: 77

A kirotéaci6é elmaradasa atlagosan 15 fok volt.

Két esetben talaltunk reluxaciot. Egyik esetben 4 ho-
nappal a miitét utan adekvat traumat kovetéen, a ma-
sik pedig egy epilepszias roham miatt 18 hénappal a
mutét utan.

12 beteg szubjektiven a posztoperativ eredményt ki-
valonak, 11 jonak és 1 beteg rossznak értékelte. Bete-
geink 90%-ban visszatértek betegségiik el6tti aktivita-
sukhoz.

® Arthroscopos stabilizéalas (53 eset): leosztva korcso-
portokra

18-30 év Op: 95 Nop: 96
31-40 év Op: 87 Nop: 91
41-50 év Op: 82 Nop: 86
51-60 év Op: 81 Nop: 88

A kirotaci6 atlagos elmaradéasa 5 fok volt, 2 esetben
volt reluxacio. Egy beteg kivalonak, 20 jonak és 2 rossz-
nak értékelte a posztoperativ eredményt.

Szeptikus szovédményt, horgony kilazulast, poszto-
perativ haematomat egyik csoportnal sem észleltiink.

MEGBESZELES

A reluxaciés tendenciat tekintve nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget a nyitott és az arthroscopos techni-

TANULMANYOK

kak kozott (p = 0,092). Mindkét modszernél két-két
esetben észleltlink reluxaciét. Ugyancsak nem volt szi-
gnifikans a kiilonbség a CS-t tekintve sem a két csoport
kozott (p = 0,08).

A miitét ideje, mindkét mtéti technikanal, a meg-
felel6 mtitéti rutin elérése utan 30-40 perc volt.

A knotless technika a rogzitést leegyszertsiti, biz-
tonsagossa teszi.

A nemzetkozi irodalmi adatokat tekintve betegeink
postoperativ mozgastartomanya atlagos értékeket kép-
visel.

Sasaki T. 13 beteget vizsgalva 6-nal 6 hénap utan jo
eredményeket talalt. 4 betegnél teljes volt a mozgas-
funkcio, 2-nél 5-10 fokos kirotacios elmaradas volt. Az
MRI nem igazolt lazulast (3).

Betegeink elégedettek voltak, és visszatérhettek ere-
deti aktivitasukhoz.

A nyilt és az arthroscopos technikakkal is egyarant
jok az eredményeink.

A mtéti technikék vonatkozasaban hasonlé kévet-
keztetéseket tudtunk levonni, a betegek elégedettsé-
gét és mozgasfunkcidjat tekintve nem lattunk kiilénb-
séget a knottles, valamint az intraossealis technika ko-
z0tt.

J. Hobby a két miitéti technika hatékonysagat tanul-
manyozva azt talalta, hogy a legrosszabb eredmények
az intraossedlis varratnal, mig a legjobbak a knotless
technikaval sziilettek (5).
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Rehabilitacids tapasztalataink bilateralis vall
hemiarthroplastica utan, a korai posztoperativ idészakban

SUHAJDANE KENEZ BEATA, HORVATH ANITA, PINTER DORA, DR. CSOTYE JANOS

Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Traumatolégiai osztaly, Gyula

OSSZEFOGLALAS

A humerus proximalis vég négyrésztoréseinek ellatasara tobbféle miitéttechnikai megoldas létezik. Egyik
ilyen lehet6ség a hemiarthroplastica, amely sordn anatémiai endoprotézis Keriil beiiltetésre, a rekonst-

rualhatatlan torés miatt.

Feldolgozasunk célja bemutatni egy kétoldali humerus proximalis vég négyrésztorés miatt betiltetett
anatomiai vallprotézis rehabilitaci6janak nehézségeit a korai posztoperativ idészakban.

Napjainkban a harmadik generacioés teljes anatémiai rekonstrukciot biztosité tipusokat hasznaljak,
amelyekkel fajdalomcsillapitas és jo funkciondlis eredmény érhet6 el.

Kulcsszavak: bilateralis valliziileti endoprotézis, rehabilitacio, maximalis védelmi fazis

SUMMARY

There are a lot of possibilities for the surgical treatment of the four part proximal humerus fractures. One of
them is hemiarthoplasty, when the surgeons use an anatomical design for unreconstructible head fracture.
The goal of our study is to present the early rehabilitation of a very rare case when the patient suffered a bi-

lateral, dorsal impacted four part proximal humerus fracture, which was treated with hemiarthroplasty.
Nowadays the surgeons use third generation implants, which result in pain relief and good functionality.

Keywords: bilateral humeral endoprothesis, shoulder rehabilitation, maximal defense phase

BEVEZETES

Gyulan 1997 6ta végeznek vallprotézis-beliltetést, 2013-
ig 224 esetben, ebbdl 78 anatémiai, 146 reverz proté-
zis volt.

Az anatémiai vdllprotézis a valliziilet anatémiai
felépitésének felel meg, kdvetve a vapa és a humerus-
fej formajat.

Indikécidja:

e traumas el6zmények (darabos fejtdrések, ficamos

fejtorések, négyrésztorések)

e RA intakt rotatorkdpennyel

e a humerusfej necrosisa

e clérehaladott osteoarthrosis

Az inverz/reverz protézis-konstrukciéban az izfelszi-

neket miitétileg médositjak. A kiképzett vapéaba fél-
gdmbhoz hasonlé iziileti felszint implantalnak és a hu-
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merus proximalis részébe tiltetik be a vapa alakt imp-
lantatumot.

Indikacidja:

e osteoarthrosis kiterjedt rotatorkdpeny defektussal
e RA Kkiterjedt rotatorkdpeny defektussal, craniali-
zalt humerusfejjel

Mindkét tipust vallprotézis kontraindikacioja:
® sepsis

e plexus vagy definitiv axialis paresis

e altalanos rossz allapot

c sz

A posztoperativ fizioterapias feladatok a védelmi sza-

kaszoknak megfelelen valtoznak:

e Maximalis védelmi szakasz (0-6. hét)
e Mérsékelt védelmi szakasz (6-12. hét)
e Minimalis védelmi szakasz (12-24. hét)
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A szakaszok a beteg allapotatodl és kiilonbozé mU- Elsé ellatdsa mas intézményben tértént, majd egy
téttechnikai megoldasoktdl is fliggenek. A megfelel6 héttel kés6bb osztalyunkra kertilt, ahol a megfelel§ el6-
eredmények eléréséhez fontos az alapelveket kdvets, késziiletek utan két iilésben anatémiai hemiarthropla-
egyénre szabott, nem hajszolt gyoégytorna, hogy reha-  stica tortént (DePuy Global Advantage). Félig 1il6 hely-

bilitaciés komplikaciok nélkiil gyégyuljon a paciens. zetben a sulcus deltoidopectoralis, majd a torési rés fel-
tardsa utan a tubercularis fragmenteket mobilizaltak
Esetbemutatds és erds Oltésekkel feloltotték. A luxalt fejsapka eltavo-

44 éves férfibetegiink eszméletvesztéssel jaré roham  litasa, szarkiképzés, probarepozicié utan a beragasz-
kovetkeztében mindkét oldali humerusfej proximalis  tott szarat centrikus fejjel reponaltdk. A tubercularis
végének négyrésztorését szenvedte el egy idében. Ahu-  fragmenteket egymashoz és a szarhoz er6s oltésekkel
merusfej dorsal felé billent és luxalédott, a tortvégek  rogzitették, a rendszer stabil és a passziv mozgastar-
koézott 2-4 mme-es diastasis jott 1étre (1-4. abra). toméany csaknem teljes lett (5-6. dbra).

Pandy Kalman Megyei K

5. abra 6. abra

Mozgdsterdpia

A két valliziileti endoprotézis beiiltetése kozti id6szak-
ban a beteg hypertermiés volt, illetve akut kdszvényes
rohamon esett at, ezért fizioterdpias célunk fajdalom-
csillapitas kryoterapiaval, keringésjavitas a kotésbdl ki-
maradt iziiletek mozgatasaval és a mellkasi fizioterpia
1égzbgyakorlatokkal volt. A beteg paramétereinek ren-
dezédése utén, az el6z6 mitétet kdvetd negyedik na-
3. abra pon megtortént a bal valliziileti arthroplastica, amely
utan az els6 posztoperativ napon mar kétoldali vallpro-
tézis rehabilitaciojat kezdtiik meg.

Maximadlis védelmi fdzis

1. nap
e PRICE (Protection - védelem, Rest — nyugalom, I
- Ice, Compression - kompresszi6, Elevation — kar-
felkotés) (7. abra)
e pozicionalas ékparnaval, a vallak 30 fokos antever-
7i6s helyzetben

4. abra e fajdalomcsillapitas
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7. abra

e mellkasi fizioterapia 1égzégyakorlatokkal

e keringésjavitds intermittal6é kryoterdpiaval, vala-
mint a kdtésbol kimaradt iziiletek mozgatasaval

e izometrias gyakorlatok kdtésben

e tartdsjavitas

2-5. nap

Az iziileti drain eltavolitdsa utdn, a torna idejére a ko-

tést eltavolitva az els6 nap feladatait kiegészitettiik:
e atranszverzdlisan és longitudinalisan futé izmok,
valamint a lapocka koriili izmok izometrias gyakor-
lataival
e a m. biceps brachii caput longumanak lazitasa po-
stisometrikus relaxaciéval
® a koros izommiikodések kiiktatasa (m. trapezius
fels6, mm. pectoralis, m. latissimus dorsi)
e ingagyakorlatok, amelyeket csak iilve tudott vé-
gezni a beteg
® passziv elevacidt és passziv abdukciot 6nasszisz-
talt médon nem tudott végezni, csak gyogytorndaszi
segitséggel
e az alsovégtagi és torzsi dinamikus stabilizal6 gya-
korlatok kivitelezhetetlenek voltak a beteg nagyfo-
ku készvényes térdfajdalma miatt
e lapockazaré gyakorlatok il6 helyzetben a hume-
rus kirotaciéjanak és extenzidjanak facilitdlasara
e vallmozgatégépet ebben az idészakban még nem
alkalmazhattunk orvosi utasitasra. Fontos a kontrak-
tira megel6zése, de a csontgyodgyulas elmaradésa és
a tuberkularis fragmentek diszlokéci6éja nagyobb
problémat okoz a funkcionalitdsban, mint egy eset-
leges kismértékd valliziileti kontraktura.
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Az 5. posztoperativ napon a beteget kartartd rogzité-
sében hazabocsatottak, majd tornatermiinkben foly-
tattuk a mozgéasterapiat, illetve otthonaban 6nalléan
és a csaladtagok bevondasaval tornazott (8-10. kép).

A 2-6. héten redlis célunk:
e tovabbi fajdalomcsillapitas és keringésjavitas
® a passziv mozgasterjedelem novelése
e az Onellatas javitasa

8-10. abra

Eredmények
Mivel a beteg mindkét vélliziilete érintett és tarsbeteg-
ségei nagy mértékben rontottdk altalanos allapotat,
valamint révid vizsgalt id6szak 4llt rendelkezésiinkre,
a kovetkezd eredményekrdl tudunk beszdmolni a ma-
ximalis védett id6szak végére:
Passzivan mért értékek:

e abdukcié:  jobb oldal: 50 fok

bal oldal: 70 fok

o flexio: jobb oldal: 60 fok

bal oldal: 85 fok



e berotaci6:  jobb oldal: 50 fok

bal oldal: 70 fok
e kirotaci6:  jobb oldal: 18 fok
bal oldal: 45 fok

A 6. hét végére a beteg fajdalmai jelentésen csdkken-
tek, onellatasa javult, részben a csaladtagok segitségét
igényli. Szerkeszt6i munkakori feladatait jol el tudja
latni, az eddig elért eredményeivel elégedett. A sériilt
fels6végtagok funkciondlis utdkezelése lényegében csak
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a rogzités eltavolitasa utan kezdédik. A beiiltetett pro-
tézis funkcionalis eredményeit a helyreallitas lehet6sé-
ge, az elérhet6 mozgésstabilitas és automatizmus ered-
ménye hatdrozza meg.

A gyogytornasz feladata a mozgasterapian tul a pa-
ciens és kornyezetének felvildgositasa, pszichés veze-
tés az utdkezelés, a rehabilitacio sikerének érdekében.

Céljaink eléréséhez rendkiviil fontos a kezel6orvos,
a gyogyit6 személyzet, a gydgytornasz és a csalad koz-
ti folyamatos informaciécsere, a beteg gyégyulasa ér-
dekében végzett 6sszehangolt teammunka.

Azar FM.,, Calandruccio JH: Arthroplasty of the Shoulder and Elbow. Camp-
bell’s Operative Orthopaedics, 11th ed, 483-561. Szerk. Canale ST, Beaty
JH. 2008, Philadelphia, Mosby Elsevier

Wiater JM, Fabing MH: Shoulder arthroplasty: prosthetic options and in-
dications ] Am Acad Orthop Surg 2009,17:415-425
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Kerekesszékes transzfertechnikak

FARAGO ZSOFIA, ILOSVAI GEORGINA ILONA
Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Traumatoldgiai osztaly, Gyula

OSSZEFOGLALAS

Mind a kerekesszék-hasznaloknak, mind a veliik foglalkoz6 mozgasterapeutdknak nehéz feladata van, ha
a kerekes székes atiilési technikakrdl szeretnének szakirodalmat keresni. Ez okot adott nekiink arra, hogy
készitsiink egy atfogd kutatést és dsszefoglalast a témaban. Jelen cikkben leirjuk a kerekes székes transz-
fertechnikakat, osztalyozasukat, valamint megfogalmazzuk a veliik kapcsolatos éltalanos szabalyokat és
legfontosabb tudnivalékat.

Kulcsszavak: kerekes sz€k, transzfertechnikak, betanitds, mozgassérilt beteg, gyogytornész

SUMMARY

Finding scientific literature about wheelchair transfer techniques is difficult for both wheelchair users and
physiotherapists treating them due to the lack of studies in the subject. Therefore we carried out an extensive
research on the subject and summarised our findings. In our present paper we describe wheelchair transfer
techniques, their classification, as well as we determine the rules and important facts of these techniques.

Keywords: wheelchair, transfer techniques, training techniques, disabled patient, physiotherapist

BEVEZETES 2. Alkalmazott technika szerint

A kerekes széket hasznial6 beteg szdmaéra elengedhe- a) all6-forgd (standing pivot)

tetlen a megfelel6 transzfertechnikédk elsajatitasa. Ko- b) lil6-forgd (sitting pivot)

rabbi cikkiinkben mar leirtuk a kerekes székes transz- ¢©) oldalsé (lateralis)

fertechnikak pontos betanitasanak fontossagat. Elen- d) ferde (obliquus)

gedhetetlen ismét hangsulyoznunk, hogy a rehabilitacio e) szemben torténd (frontalis)

soran a maximalis onellatasi képesség akkor érheté el, 3. Iranya szerint

ha betegilink a szdmara megfelel6 technikakat, segit- a) alacsonyabb felszinrél magasabbra
séggel, vagy segitség nélkiil, biztonsadggal képes kivite- b) magasabb felszinrél alacsonyabbra

lezni . Ahhoz, hogy ki tudjuk valasztani beteglink sza-
mara a megfelel6 technikét, ismerniink kell a képessé- 4. Erintett feliiletek szerint (honnan-hova)

geit, a lakokornyezetét, az esetleges segitd személyt és a) kerekes székbdl székre

nem utolsésorban, ismerniink kell az 4tiilési technikak b) kerekes székbdl agyra,

fajtait, hogy a betegiink képességeihez tudjuk igazita- terdpias asztalra

ni 6ket. ¢) WC-re

) ) d) fiirdékadba / zuhanyzéba

OSZTALYOZAS €) autéba

A transzfertechnikakat kiilonb6z6 médon osztélyoz- f) f6ldrél kerekes székbe

hatjuk:

1. Segit6 személyek szama szerint ALAPVETO SZABALYOK
a) segitség nélkiili A transzfer megkezdése el6tt fontos, hogy megtervez-
b) 1 segitével végzett ziik, illetve a beteggel megbeszéljiik a folyamat mene-
) tobb segitével végzett tét. Biztonsagot ad mind a kliensnek, mind a gyégytor-
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nasznak, ha tisztazzuk 1épésrél 1épésre, hogy pontosan
mi fog torténni.

A mozdulatsorhoz sziikséges, hogy a beteg allapo-
tdnak megfelel6 segédeszkozoket (hevederek, dvek,
csuiszolap stb.) biztositsunk szamara.

Minden transzfer els6 és legfontosabb lépése a ke-
rekes szék lefékezése. Ezutan kdvetkezik, ha szlikséges,
a labtartok, illetve a karfa eltavolitésa.

Nagyon fontos a beteg és a gy6gytornasz megfelel
testhelyzetének beallitasa. A segit6/gyogytornasz sza-
mara elengedhetetlen az ergonémiailag helyes testtar-
tés, azaz a gerinc egyenesen tartasa, a csip6 és térd
flexiés helyzete. Ez lehet6vé teszi a gerinc védelmét,
ugyanakkor stabil alapot biztosit a beteg megtartasa-
hoz megfelel6 egyensulyi helyzetben.

A transzfer alatt prébaljuk megtartani a felvett po-
ziciot, a hatunkat tartsuk egyenesen. Az egész testiin-
ket hasznaljuk a mozgatashoz, ne a derekunkat. Kiilo-
nosen fontos ez a forgaté technikaknal, ahol a rotacié
soran fellép6 nyird erék hatvanyozottan karositanak a
gerincilinket. Fontos, hogy a beteg ne kapaszkodjon a
nyakunkba, Gjabb sériilések elkeriilése végett. Tartsuk
magunkhoz kozel a klienst. Minél tavolabb van, annal
nagyobb el6rehajlasra van sziikség, ami noveli hatiz-
maink htiz6dasanak veszélyét. Kozel tartva a sulypon-
tunkhoz lényegesen kisebb energiabefektetés sziiksé-
ges a beteg megemeléséhez. A nyugati orszdgokban kii-
16nb6z6 hevederek kaphaték, amelyek tehermentesitik
a segit6t, el6térbe helyezve az iziiletvédelmet.

A transzfer soran asszisztalnunk és védentink kell a
klienst. Mindig emeljiik, sose cstuisztassuk. A beteg 6ri-
zetleniil hagyasa tilos. Folyamatosan instrualjuk és ba-
toritsuk a beteget, hogy képességeihez mérten minél
nagyobb szazalékban részt vegyen a mozdulatsor kivi-
telezésében.

GYAKORLAT MUHELYEBEN

A beteg megmozditasa el6tt biztositsuk a katéterek,
infuziok stb. megfelel6 elhelyezését, hogy a transzfert
ne akadalyozzak.

TRANSZFERTECHNIKAK

Kerekes szék-dgy/szék transzferek:

Ul6-forgé transzfer:

Paraplég, illetve als6bb cervicalis szakaszon sériilt
tetraplég kliensek altal leggyakrabban hasznéalt hori-
zontélis transzfertechnika. Alkalmazhat6 hasonlé ma-
gassagu felszinek kozotti atiilésre, példaul kerekes szék-
bél székre, dgyra stb. Onalloan, segitség nélkiil végez-
het6, komoly tréninget kovetden.

A technika begyakorlasdhoz hasznalhatunk cstuszoé-
lapot. A két felszin kozé téve segiti az atlilést és megaka-
dalyozza a két felszin kdzé beesést. Késdbb a cstiszéla-
pot folyamatosan elhagyhatjuk.

Az il6-forg6 transzfer alternativ megoldasa a labbal
inditott verzid, amely dgyra valé attiléskor alkalmazha-
to. Azon kerekesszék-hasznalok, akiknek torzsstabili-
tasa nem megfelels, konnyebbnek érzik a szék bizton-
sagéban ilve felhelyezni a labukat az agyra, mint az
agyon Ulve, ahol a torzset is meg kell tartani. Ezenki-
vill a ldbbal inditott technika elénye, hogy a labat fel-
helyezve passziv nyujtast adunk a hamstring-izomzat-
ra, amely a medence hatrabillentésével és a lumbalis
gerincszakasz flektaldsaval megakadalyozza az el6-
reesést, valamint az extenziés tonusfokozodast, igy
megelézve a beteg kicstuiszasat a székbdol.

A technika hatranya, hogy feszes hamstring-izom-
zattal nehezen kivitelezhetd, illetve a 1ab felhelyezése
utdn nehézkessé valhat az elére-iranyu elmozdulas, ha
a sarkak belestippednek az agyba. Hosszu tavu karosi-
t6 kdvetkezménye pedig egy esetleges vallficam kiala-

1. bra
All6-forgé transzfer
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GYAKORLAT MUHELYEBEN

kulésa lehet. Ezért a beteggel egylittmiikddve, az eset-
leges pozitiv és negativ hatdsok megvitatasaval kell el-
donteni, hogy melyik technika a legcélszertibb az adott
személynek.

All6-forgé transzfer:

Els6sorban segitséggel végezhetd transzfertechnika.
Akkor hasznaljuk, ha a beteget il6 felliletrél egy ma-
sik 16 feliiletre helyezziik at, példaul agyra, székre,
WC-re, kadiil6kére stb.

Segitség nélkiil 6nalldéan hasznalhatjak olyan szemé-
lyek, akik rovid idére képesek legalabb egy labon
megallni, de valamilyen okb6l hosszabb tavra kerekes
székbe kényszeriilnek. Ide sorolhatéak példaul gyen-
gébb allapott hemiplég betegek.

WC-transzferek:

Abban térnek el az dgyra torténé atiilésektdl, hogy
egyéb segédeszkozt igényelnek a mozdulathoz. Cél-
szerl kapaszkodé felszerelése a WC melletti falra,
falakra. A kapaszkodoék hasznalata nagy segitség lehet
ruhalevételhez is. A transzfer megkonnyitése érde-
kében fejlesztettek kimondottan erre a célra csusz6-
lapot, ezt azonban leginkabb csak kiilfoldon alkal-
mazzak.

Oldalsé vagy lateralis transzfer:

Az 06nalléan végezhetd technikakhoz tartozik. A ke-
rekes szék a WC mellett helyezkedik el tigy, hogy a szék
eleje egy vonalban van a kagylo elejével. A két felszin
allhat parhuzamosan, de akar 45 fokos szdget is bezar-
hatnak attol fiigg6en, hogy a kerekesszék-hasznald mit
részesit elényben. A procediira kb. masfél méter széles
teret igényel.

Diagondlis vagy oblique transzfer:

Ez is 6nall6an végezhet6 technika. Kiilonbség az el6-
z6hoz képest, hogy a kerekesszékes személy a széket
a WC-vel szemben, 45 fokkal elfordulva helyezi el ugy,
hogy el6renyulva elérje azt. Van, aki 90 fokkal forditja
el a széket, hogy pont merélegesen alljon a kagylora.
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2. abra

Oldalso vagy
lateralis transzfer

A kerekesszék-hasznal6 donti el itt is, hogy melyik ké-
nyelmesebb neki.

Hatranya az el6z6 technikaval szemben, hogy kivite-
lezése valamivel nagyobb, kb. 2 méter széles tertiletet
igényel.

Frontdlis transzfer:

A kerekesszék-hasznal6 a széket szembe helyezi el a
WC-vel. Csak azon betegek alkalmazhatjak, akiknek van
némi alsévégtag-funkciodja, amivel révid ideig képesek
megéllni, és a labukra némi sulyt helyezni. Alternativ
megoldas lehet kétoldali alsévégtag-amputéltaknak,
akik a kerekes székbdl elérecstiszva a WC-tartallyal
szemben helyezkednek el az il6kén. A folyamat vi-
szonylag nagy helyet igényel a WC el6tti térben és sziik-
ségesek hozza kapaszkodok a kagylé két oldalan. A leg-
ritkdbban alkalmazott technika.

Ha a beteg még tul gyenge vagy nincs megfelel6 fel-
s6végtag-funkcidja, sziikség lehet egy segité6 emberre.
A segitséggel végzett WC-transzfer megoldhaté bar-
mely el6bb emlitett helyzetben. Fontos, hogy legyen
elég szabad tér a WC kortil, hogy a gy6gytornész/segi-
t6 szabadon mozoghasson.

Nem vdrt transzferek:

Azon technikéakat soroljuk ide, amelyek lehet6vé teszik,
hogy a kerekes székbdl torténd kiesés utan a kliens
vissza tudjon lilni a székbe. Elsajatitasuk sok tréninget
igényel, de elsédleges cél, hogy a beteg 6nalléan végre
tudja hajtani. Célszer(l kezdetben alacsonyabb szintkii-
16nbségt felszinek kozott gyakorolni, majd a kiilonb-
ség fokozatosan emelhetd. Vertikalis transzfernek is
nevezziik, mert egy erételjes felfelé iranyt komponen-
se van a mozdulatsornak.

Egy aktivan kerekesszéket hasznalé ember nap mint
nap ki van téve vallsériilési kockazatnak, ez azonban a
nem vart transzfereknél hatvanyozottan jelentkezik.
A kar pozici6jabol adéddan a valliziilet fokozott sérii-
1és veszélynek van kitéve. Ezért ha tudjuk, ezt a transz-



fertipust kertiljiik. Mégis fontos tudni, illetve begyako-
rolni, hiszen a kliens kdnnyen kertiilhet olyan szituacio-
ba, ahol sziiksége van a hasznalatara.

Oldalsé vagy lateralis transzfer:

Ez a technika gyorsan kivitelezhet6 és viszonylag ke-
vés erdt kivan. Csak laza, kontraktura nélkiili hamst-
ring izomzattal hajthat6 végre. Megforditott verzidja
alkalmazhaté a székbdl foldre valé visszatiléshez. A ké-
pen egy szembdl inditott oldalsé transzfert lathatunk.

Eliilsé transzfer:

Ez a technika lényegesen tobb izomer6t és funkciot
igényel a felsé végtagon, ezért tetraplég klienseknek
nem célszerd. Bénult torzsizomzat mellett, a gerincosz-
lop rotaci6s iranyu elmozdulasa erételjes, igy plég be-
tegek esetében megfontolandé. Ugyanakkor feszesebb
hamstringgel is kivitelezhetd. Forditott valtozata azon-
ban nem ajanlott a kerekes székbél foldre transzferhez.

A mozdulatsor begyakorlasanal fontos a gyégytor-
nasz jelenléte, mert itt kifejezetten nagy a kerekesszék
borulasanak veszélye. Ha nincs segit6 a kozelben, mat-
racokkal koriilvéve a széket gyakoroljunk.
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3. abra

Oldalso vagy
lateralis transzfer

Hadtulsé transzfer:

A technika kivitelezése még tobb felsévégtag-izom-
er6t és -funkciét kivan, mint az el6bbi. A torzs
megemelkedése erds scapula protrakciot igényel, ami
m. serratus anterior és m. pectoralis minor izomero6t
feltételez. Kifejezett valliziileti berotaciora és exten-
zidra van sziikség a végrehajtashoz, mely nagy meg-
terhelést jelent a kornyez6 képleteknek, ezért alkal-
mazasa megfontolandé. Forditottja hasznalhaté
leereszkedéshez magasabb felszinrél, &m ajanlato-
sabb erre az els6ként emlitett oldals6 technika fel-
hasznalasa.

A fent emlitett technikékat, illetve komponenseiket
felhasznalhatjuk egyéb vertikalis iranyu transzferekhez
is, ha a kerekes székbél magasabb felszinre kell feliilni.
Vertikalis transzferekhez soroljuk, amikor a kerekes
székbdl alacsonyabb felszinre szeretnénk jutni. Ez
kdnnyebb a kliensnek, kevesebb izomerét, technikai
tudast és csavaré mozdulatot igényel. Segédeszkoz
hasznélata nem sziikséges. A gyégytornasz elsédleges
feladata ilyenkor a kontrollalas.

Louis Calder Memorial Library. (é. n.). Forras: Funcitonal Rehabilita-
tion: Transfers: Uneven Transfers: http://caldermed.miami.edu/pro-
viders/PHYSICAL/uneven.html

Tomac, C. (2010). Forrés: Patients Transfers: http://cindysoccupatio-
naltherapy.wetpaint.com/page/Patient+Transfers

Witek, J. C. (ddtum nélk.). Forras: Proper Transfer Techniques:
http://www.youtube.com/watch?v=zWmyvtFp7-1
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DR. DARABOSNE TiM IRMAVAL
DoOBOS SZILVIA BESZELGETETT

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak egyik ikonikus alakja Dv. Darabosné Tim Irma

mestertandr. Kivalo gerincgyogydsz és elektrodiagnosztikai szakember, aki négy évtizede szenteli éle-

tét a hallgatoknak és még legaldbb ennyi évnyi teend6t tart magdénak a pdlydn. 2013-ban a Magyar

Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga IX. Kongresszusdn a Miniszter Elismerd Oklevele kitiintetésben

részesiilt, és ebben az évben a Halhatatlanok Arcképcsarnokdba is bekeriilt. A Semmelweis Egyetem

Egészségtudomdnyi Kardn beszélgetek vele.

Mérhetetlen boldogsaggal toltott el, mikor a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga javaslatara
megkaptam a Miniszteri kitlintetést, pont abban az
évben, amelyikben a portrévide6 is késziilt r6lam. Nagy
elismerések ezek az olyan szellemi rabszolgaknak, mint
mi vagyunk. Ha évente kétszer véllon veregetnek, akkor
mar boldog vagyok.

1995-ben felkértek, hogy vegyek részt a kopasos ge-
rincbetegségek megelézését célzo prevencids program-
ban. Olyan kival6 kolléganékkel dolgozhattam egyiitt,
mint Gardi Zsuzsa, Dr. Feszthammer Artirné Aniko,
Tothné Steinhausz Viktéria és nem utolsésorban Dr.
Somhegyi Annamaria. Sikertiilt 1étrehoznunk egy a mai
napig él6 tovabbképzési lehetéséget a testneveléssel
foglalkoz6 pedag6gusok szamara.

Masik sziviigyem a baleseti rehabilitaciéban alkal-
mazott elektrodiagnosztika és elektroterapia. Eletem
egyik célja, érthet6bbé és hasznalhatébba tenni ezt a
teriiletet a kollégak szamara.

Igyekszem hasznos segédanyagokkal ellatni hallgatoi-
mat, mert a hallott informéacié 50%-at azonnal, a tobbit
pedig kicsivel késébb felejtik el. Olyan jegyzetet akarok
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a keziikbe adni, amit gyogyitas kozben is el6vehetnek.
Oszintén remélem, hogy Traumatolégiai fizioterdpia
cimd tankonyviink ilyen.

Mar 1989 6ta tanitok, de mindig kévetem a legfrissebb
kutatasokat, eredményeket. Tanszékiink szamos nem-
zetkozi szervezettel tart kapcsolatot, nemzetkozi kon-
ferenciakon publikalunk és vesziink részt. A nemzet-
kozi szintéren szerzett tapasztalatok nalunk szinte
azonnal atkeriilnek az oktatasba

Ot percenként valtozik. Amiért maradnék az a Trau-
matoldgiai fizioterdpia masodik kotetének befejezése,
de ezenkiviil tobbi tananyag frissitése is sziviigyem. Fia-
tal kollégdim és az érdekl6dé hallgatok segitése és ta-
mogatasa is vonzo6 feladat. A didkok érdektelensége
azonban néha elkeserit. Mi a Gyogytornaszképz&ben
kisebb mértékben voltunk didkok, nagyobb mértékben
szakemberek, akiket a tandaraik olyan felné6tt kolléga-
ként kezeltek, akik hamarosan gyégyitani fognak. Ma
a hallgatok 100%-ban didkok, akiket, sokszor magam
sem értem, mi érdekel igazabdl...

Kevés a szakmai gyakorlat a képzés soran. Példaul a
diplomas apoldk, akikkel taldlkoztam, joval feln6tteb-
bek. EI6bb is kertilnek kérhazi gyakorlatra. Az Egész-



ségligyi Szakkozépiskolab6l minket mar tizenot éve-
sen kikiildtek a kérhazakba belgy6gyaszati gyakorlat-
ra, aminek hatédsara val6szintileg korabban valtunk fel-
no6tté. Ma a gydgytornaszhallgaté motivaciéjaban nem
jatszik kell6 szerepet a betegségekkel valé kdzvetlen
szembestilés, tul késén talalkozik a beteggel, igaz, igy
onfeledtebb didk tud maradni.

A szakma csodéja, hogy mi nem utasitasokat teljesi-
tiink. Olyan tudéssal rendelkeziink, amellyel egyetlen
mas egészségligyi szakma sem. Ez hatalmas felel6sség.
Nekiink az orvosi diagnosztika mellett a funkcionalis
diagnosztikat kell felallitani, majd a kett&t egyeztetve
terapias tervet késziteni. Egyenrangu partnerei vagyunk
orvos kollégainknak a beteg gyogyulasa érdekében.

Igen, bar nem olyan nagy szdmban, és f6ként ismeré-
soket, baratokat véllalok csak. Rendkiviil fontos, hogy
egy tanar ne szakadjon el a szakma gyakorlati részétél.

Egy betegemnek nagyon sulyos sériilései voltak, nem
is volt szinte remény, hogy a karja mozogni fog. Ennek
ellenére tokéletesen meggyodgyult a hét darabba tort
karja, amin két ideg is megsériilt, és tokéletesen, szo-
védménymentesen 6sszeforrt tobb tucat darabba to-
rott labszara is. Ma mar nem is lehet megmondani ré6-
la, hogy valaha barmilyen sértilése volt. Ez nagyon nagy
élmény! Ez olyan eset volt, akit hosszu éveken keresz-
tiil kdvethettem.

A csaladomért halas vagyok a sorsnak. Sziileimtél hatal-
mas municiét kaptam. Edesanyam és édesapdm szorgal-
ma és jozan itél6képessége mai napig példaértékd. Ha-
gom is tanar. Férjem, Dr. Darabos Péter a Budapesti M-
szaki Egyetemen adjunktusa és mérnok, mindenben
tamaszom. Mi mar csak ilyen oktaté familia vagyunk. Leg-
biiszkébbek mégis a fitinkra, Darabos Gergelyre vagyunk.
Tarsastanc-pedagdgusként dolgozik Berlinben. O a leg-
jobb tanar koziiliink, és ebben mindannyian egyetértiink.

Semmilyen példa nem volt el6ttem, é16 gyégytornaszt
nem lattam. Bejott egy rendkiviil szimpatikus tanarnd
a szakkozépiskoldban helyettesiteni, és megkérdezte,
ki lesz gyogytorndasz. Senki sem jelentkezett. ,Pedig az
olyan gyonyordl palya, legyetek gyégytornaszok!”- lel-
kesitett. Neki kdszonhetem a sugallatot, hogy ezt a pa-
lyat valasztottam.

Nagy szenvedélyem a mozgas és mindenféle miivészet.
Gyermekkoromban balett-tancosné szerettem volna len-
ni, majd évekig mtivészi tornaztam. Most tancolok, faj6s
térddel is. Férjemmel tiz éve jarunk tarsastanc-tanfolya-
mokra. A mozgés rettent6en fontos. Egy fitneszklubnak
is tagja vagyok, rendszeresen fizetem a tagdijat, bar az
odajutas mar kérdéses. Emellett az éneklés par éve a hob-
bim, és mindenkinek csak ajanlani tudom. Az élet szere-
tete, imadata van benne. Mindegy, van-e hallasod vagy
hangod, az éneklés élménye nagyszerd! El kell hogy
higgye az ember, hogy ha képes hangot képezni - ami
nem konnyt - akkor mindenféle akadalyt at tud ugrani.
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KITEKINTO

A szenzomotoros rendszer
I. rész » Az iziiletek funkcionalis stabilitasanak élettani alapjai

FORDITOTTA:

Bryan L. Riemann and Scott M. Lephart v
Journal of Athletic Training. 2002 Jan-Mar; 37(1): 71-79. NAGY ILDIKO
OSSZEFOGLALAS
Célkittizés: Az izliletek funkcionalis stabilitasaért felelés élettani mechanizmusok és nomenklaturdjuk meg-
hatérozasa.

Adatgyrijtés: A propriocepci6, neuromuscularis kontroll, az iziiletek stabilizalasaval kapcsolatos mecha-
nizmusok témakoréhez kapcsol6dd, a MEDLINE-on 1970 és 1999 kozott fellelhetd tudoményos irodalom
alapjan tortént széles kord informaci6osszegzés. Hangsulyt helyeztek az eredeti hivatkozasokon alapul6
helyes nomenklatira meghatarozasara.

Adatok 0sszegzése: A proprioceptiv afferens bemenet eljut a kdzponti idegrendszer minden szintjére. Ez
alapvet6 szerepet jatszik az iziiletek funkciondlis stabilitasat iranyité optimalis motoros szabalyozasban
és szenzomotoros ellenérzésben.

Koévetkeztetések / Applications: A dinamikus iranyités folott jatszott szenzomotoros kontroll 6sszetett fo-
lyamat, amely magaban foglalja a motoros vezérlés hagyomanyos komponenseit. A komplexitas felisme-
rése és megértése megkonnyiti a tudomanyos magyarazatokra épiilé kezelési stratégiak folyamatos fej-

lesztését és rendszerezését.

Kulcsszavak: propriocepcid, neuromuszkularis, motoros kontroll

A Kkétrészes cikksorozat célja, hogy attekintést nydjtson a tudomany
jelenlegi allasa alapjan a periférias afferens informaci6szerzés és fel-
dolgozas, valamint a funkcionalis iziileti stabilitds motoros vezérlé-
sének szintjeirdl. Tisztdban vagyunk azzal, hogy ezek a cikkek erd-
sen alapkutatasokra koncentralnak, igy sok esetben hianyzik kdzvet-
len klinikai alkalmazasuk.

Célunk, hogy bevezet6 ismertetést nydjtsunk az olvasoéknak az-
zal kapcsolatban, hogy a dinamikus készségek aktivalasa és iranyi-
tasa hogyan zajlik a test motoros kontrolldlé6 mechanizmusa alapjan.
Cikkeinkkel kezdeményezni kivdnjuk a konszenzus kialakitdsat a ter-
minolégidra és a mogottes élettanra vonatkozéan propriocepcio és
a neuromuszkuldris kontroll témakérében. A szenzomotoros rend-
szer miikodésével kapcsolatos alapelvek lefektetésével alapot terem-
tiink a klinikai technikak tudomanyos alapokon valé tovabbfejlesz-
téséhez és alkalmazdsdhoz. Tovabb4, ezen ismeretek megértése se-
giti a klinikusokat abban, hogy tisztan lassanak a funkcionalis iztileti
stabilitas helyredllitasa teriiletén varhat6 jovébeni fejlemények és ku-
tatasi iranyok tekintetében.

Az elsé cikk célja, hogy bevezessen a funkcionalis iztileti stabili-
tas dinamikus szabélyozasat bioldgiai és szenzomotoros tton kont-
rollalé rendszer mtikodésébe. A masodlagos cél a nomenklatiira meg-
hatdrozasa az érz6 és mozgat6 dsszetevokért felel6s mechanizmu-
sokra vonatkozéan az iziiletek stabilitasat fenntarté proprocepcio
és neuromusculdris kontroll tekintetében.

VONATKOZO TERMINOLOGIA
Miel6tt részletes vizsgalat ala vennénk a szenzomotoros rendszer

A homeosztazist dinamikus folyamatként definialjuk, melynek so-
ran egy szervezet fenntartja és ellenérzi a belsé kornyezetét az azt
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megzavaré kiils6 hatasok kozott (1). Mivel a sejtek, szovetek, és szer-
vek miikodésének fenntartasa csak a kornyezeti feltételek sziik tar-
toményaiban lehetséges a szervezetben, a homeosztazis fenntarta-
sa a legtobb (ha nem az 6sszes) fiziologai funkcid legfontosabb haj-
téerejévé valik. A test szdmos rendszer &sszessége, amelyek
automatikusan mukodnek, hogy fenntartsdk a test homeosztatikus
egyensulyat (2). A rendszert pontosan meghatarozott szervezett
struktarak csoportjaként definialjuk, amelyek egyiittes viselkedést
mutatnak (3). A rendszer hierarchikus felépitést mutat sejtszintrél
indulva és dsszekapcsolddva a test homeosztazisanak specidlis terii-
letein. Fiziologids esetben a homeosztazis rendszerét altaldban két
kiilénboz6 kontrollmechanizmus tartja fenn. A megfelelé rendszer
altal adott moédosito valaszt kivalté parancs az érzékelést kovetGen
gyakran feedback mechanizmusok éltal ellen6rzott. Ezzel szemben
a ,feedforward kontroll” mechanizmust gy irjak le, mint a home-
osztazisban bekovetkezé hiba érzékelését megel6z6 folyamatot (4,
5). Az azonnali feedback-mechanizmusokat nagymértékben megha-
tarozzak az észlelt ingerrel kapcsolatos korabbi tapasztalatok. A szo-
matoszenzoros, vizudlis és vesztibularis bemend ingerek biztositjak
a sziikséges informdaci6kat a motoros aktivitas soran mikods kont-
roll mechanizmus mindkét formajahoz, bar a két folyamat informa-
ci6 feldolgozé miikddése kiilonbozé (5). A feedback kontrollt az af-
ferens informacié folyamatos értékeléseként irjak le, amely biztosit-
ja a valasz mechanizmust pillanatrél pillanatra. Ezzel szemben a
Jfeedforward kontroll” sordn az afferens informaci6 felhasznalasa
nem folyamatos mig a feedback mechanizmusok elindulnak (5, 6).

Szerencsétlen moédon, egy valaszreakcié feedback vagy feedfor-
ward mechanizmusként valé meghatarozasa nem olyan egyértelmd,
mint azt a definiciék sugalljdk. Bizonyos koriilmények kozott egy-
szerre all fenn a feedback és a feedforward mechanizmus, ahogy ez
a posturalis kontroll fenntartédsa esetén is torténik (6). Megneheziti



a helyzetet, hogy esetenként a vizsgalt személy figyeli a vizsgélot,
mikdzben az teszteli az izlilet miikodését megzavaro ingert. Sok vizs-
gélt alany ,fesziilt” dllapotba kertl mar az inger kivéltasa el6tt pusz-
tan attol, hogy latjak a vizsgalot a teszt megkezdése kozben. Bar az
ilyenkor kialakuld, az iziilet mtikddését megzavaré inger megjelené-
sét megel6zben tapasztalhaté izomfeszllés éppugy feedforward és
feedback mechanizmusok eredménye, a vizsgélat szempontjabol
mégis megtéveszts. Ez az oka annak, hogy a ,feedforward kontroll”
ajanlott meghatarozasa egyrészt azon folyamatok &sszessége, ame-
lyek az inger megjelenésekor, masrészt egy kdzelgd esemény vagy
inger esetén tapasztalhatok (4, 5 7). Ezzel ellentétben, a feedback
kontroll meghatarozasa azon valaszreakciok leirasa, amelyek a rend-
szert ér6 zavar6 folyamat vagy inger szenzoros érzékelésének koz-
vetlen hatdsaként jonnek létre.

Azok a reakciok, amelyek mtikodésbe hozzak a feedback és feed-
forwad kontrollt, beinditjak a szervezet hierarchikus mtikodését sejt-
szintt6l a szdveti szinten keresztiil egészen a szervezeti szintig kiter-
jesztve. A homeosztazis fenntartasat célzé folyamatokat a ,mecha-
nizmus” kifejezéssel jeldljiik (3). Példaul egy zavaré ingerre adott, az
iziilet stabilitasat fenntart6 vagy helyreallité reflexvalaszt ,mechaniz-
musnak” nevezzik. Egy adott ,mechanizmus” kiilonb6z6 folyamatok
Osszessége, melyek kozds célja a kitlizott eredmény elérése. Az izii-
letek ingerlése esetén a folyamatok magukba foglaljak a mechanore-
ceptorok stimulélasat, az idegi ingeriilet-atvitelt és a kozponti ideg-
rendszer (CNS) integralé mtikodését, az efferens jelek atvitelét, az
izomaktivitast és az erdkifejtést. A ,mechanizmus” sz6t meghataroz-
hatjuk tgy, mint a mogottes folyamatok 6sszességének eredményét.
Szamos tudomanyos vizsgalat értékelésekor a mechanizmusokra vo-
natkoz6 informdciégytijtés a hattérfolyamatok specifikus jellemzéi-
nek mérésén alapul. Az izomaktivitds latenciaidejét elektromio-
gréafidval mérik, amely kedvelt eszkoz az iziiletek vizsgalatakor.

Miel6tt megkezdjiik a cikk témajanak specifikus targyalasat, még
tisztaznunk kell a ,stabilitas” fiziol6giai fogalmat. A ,stabilitast” ugy
hatadrozzuk meg, mint a valtozatlan allapot fenntartasat olyan erék
jelenléte mellett, amelyek normalisan megvaltoztatnak az allapotot
vagy a feltételeket (3). Mas meghatérozas szerint az eredeti allapot
visszadllitdsara vonatkozé képesség (4). A fenti allitdsokra épiils ko-
z0s meghatédrozés szerint a stabilitas azt jelenti, hogy az iziilet adott
allapotban marad vagy abba gyorsan visszatér az er6k megfelel6
0sszehangolasa révén.

A SZENZOMOTOROS RENDSZER
A szenzomotoros rendszey, mint az emberi test motoros irdnyitasa-
nak része, rendkiviil 6sszetett.

A ,szenzomotoros rendszer” kifejezést a Foundation of Sports
Medicine Education and Research munkacsoportja fogadta el 1997-
ben az izlileti homeosztazis mozgas kozbeni fenntartasat célzo szen-
zoros, motoros, kdzponti integral6 rendszer és a folyamatok 6ssze-
tevéinek leirdsara, ami nem mas, mint az iziiletek funkcionalis sta-
bilitasa (1. abra) (9). Az iziileti stabilitast biztosité6 komponenseknek
rugalmasnak és alkalmazkodéképesnek kell lennie, mert kiilonb6z6
egyéni adottsdgok és feladatok kiilonb6zé alkalmazkodasi szintet
kovetelnek meg. Az iziileti stabilitdst biztosit6 folyamatok a statikus
és dinamikus komponensek egymast kiegészité miikodése révén va-
l6sulnak meg. A szalagok, a tok, a porcok, a surldédas és a csontos fel-
szinek az iztiletben alkotjak a statikus elemeket (10, 11). A dinami-
kus komponenseket az iziileteket 4thidalé vazizmok motoros kont-
roll feedforward és feedback mechanizmusai képezik. A dinamikus
rendszer hatékonysagat az iziilet biomechanikai és fizikai jellemz&i
hatarozzdk meg. Ezek a jellemz8k az iziileti mozgdaspalya, az izom-
er6 és az alloképesség.

A szenzomotoros rendszer magaban foglalja az dsszes afferens,
efferens és a kozponti integrald és feldolgozé komponenst a funk-
cionalis iziileti stabilitas fenntartdsaban, amihez a vizualis és veszti-
buldris input hozzajarul.

A statikus és dinamikus stabilitas részeinek fenti leirasabol nyil-
véanvaléva vélik, hogy a meghatarozésok egymasnak nem szinonimai.

A statikus stabilizatorok épsége mérheté klinikai teszt segitségével
(szalagtesztek) és arthrometridval, aminek kovetkeztében gyakran
hasznalt a ,klinikai stabilitas” Kifejezés. A dinamikus kontroll bonyo-
lultsdga miatt a dinamikus stabilitds mérése sokkal nagyobb kihivast
jelent. Jelenleg, ahogy egy korabbi publikaci6 irja (12), az iziileti sta-
bilitas dinamikus vezérlésének csak bizonyos kvantitativ jellemzgit
vagyunk képesek mérni.

PROPRIOCEPCIO ES NEUROMUSCULARIS KONTROLL

A propriocepcié egy, a szenzomotoros rendszer leggyakrabban hely-
teleniil haszndlt kifejezése. Mar hasznaltak hibasan a kinesztézia, az
izlileti helyzetérzet, a szomatoszenzacid, az egyensuly és a reflexes
iztileti stabilitas szinonimajaként is.

Sherrington (13) ,proprioceptiv rendszer”-re vonatkozé eredeti
meghatarozasa szerint a propriocepciét a ,proprioceptiv tertileten”
talalhat6 ,proprioceptorok”-bél szarmazoé afferens informaciok leira-
sara hasznaltak. A ,proprioceptiv teriiletet” gy hataroztak meg, mint
a test azon tertiletét, amely a felszini sejtek révén a ,kornyezet feltér-
képezését” végzi. A teriileten elhelyezkednek olyan receptorok is, ame-
lyek adaptalodtak a szervezeten beliil bekovetkezd véltozasok jelzé-
sére fliggetleniil az ,interoceptiv field”-t6l (tdpcsatorna és zsigerek
szervek) (13). Néhany irdsdban Sherrington (13, 14) kijelentette, hogy
a propriocepcié hasznalatos a testtartas (poszturdlis egyensuly) és a
szegmentalis iziileti helyzet (izlileti stabilitds) szabdlyozdsaban
éppugy, mint ahogy elsé lépése néhany tudatos periférias érzet (,izom-
érzet”) kialakuldsdnak. Bar a vesztibularis informaciokat propriocep-
tivnek tekintette a centralis idegrendszerhez képest, vildgosan elkii-
Ionitette a labirintusbdl érkezé informacidkat a periférias recepto-
rokhoz képest. Epptgy, mint Matthews (15), Sherrington is négy
formajat irta le az ,izomérzet”-nek (Schafer’s textbook of Physiology):
1. testtartds, helyzet, 2. passziv mozgds, 3. aktiv mozgds, 4. ellendllds-
sal szembeni mozgds. Ezek az érzetek megfelelnek a mai kozos allas-
foglalds értelmében a kévetkezé terminusoknak: iziileti helyzetérzet,
kinesztézia (aktiv és passziv) és az ellendllds vagy suly dltal keltett ér-
zet. Igy a propriocepci6 helyesen irja le a periférias testtdjakrol érke-
76 belsé afferens informdciokat, amelyek hozzajarulnak a posturalis
kontroll, az iziileti stabilitds és néhany tudatos érzethez.

A propriocepciéval szemben, a ,,szomatoszenzoros” kifejezés (vagy
szomatoérzékelés) sokkal dsszetettebb és magaban foglalja az 6sszes
mechanoreceptiv, thermoreceptiv, és fajdalom informaciot, amely a
perifériarél szarmazik. (2) A szomatoszenzoros informaciok tudatos
értékelése vezet a fajdalom, a hdmérséklet, tactilis ingerek (példaul
érintés, nyomas stb.) és a tudatos proprioceptiv ingerek érzékelésé-
hez. Ahogy a 2. 4bra illusztrélja, a propriocepcié tudatos értékelése
a szomatoszenzoros rendszer egy részjelensége, ezért a meghataro-
zasok nem felcserélhetok.

Bar Sherrington ,proprioceptiv mez6”-definicidja egyértelmiien
kizarja a kiils6 kornyezetre érzékeny receptorokat (,exteroceptiv
mez§”), ez nem jelenti azt, hogy a receptorok az egyes régiokban
egymastol fiiggetlentil miikodnek. Sherrington felismeri a test két
hogy az exteroceptiv és proprioceptiv kornyezetre érzékeny recep-
torok ,szovetségesek”. Pontosabban, a tudatos propriocepcio elisme-
rése olyan nézépont, amely kétségteleniil sok ziirzavarhoz vezetett
a tudatos propriocepcié mértékének értelmezése koril olyan szemé-
lyek esetében, akiknél az iziileti forrasbol szarmazé proprioceptiv
informacio feltehetbleg zavart szenved ortopédiai sériilést kdvetSen.
Ugyelni kell arra, hogy kiildnbséget tegyiink a proprioceptiv forré-
sok és a propriocepci6 tudatos érzékelése kozott, mert a proprocep-
tiv mez§ receptorai taldn nem az egyetlen forrast jelentik az érzéke-
léshez. A helyzet vagy a feladat pontos koriilményeit6l fliggden a tu-
datos proprioceptiv érzékelés (példaul iziileti helyzetérzet) forrasai
lehetnek a jellemzGen a propriocepciéhoz tarsitott mélyérzékels re-
ceptorok (példaul iziileti és izom-mechanoreceptorok) és a feliilete-
sebb taktilis érzetek receptorai is, esetenként mindketté.

Ezért, bar a propriocepciot és a tapintési érzeteket teljesen kiilon-
b6z6 érzékszervi jelenségnek kell tekinteni, hasonl6 érzékszervek ja-
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rulhatnak hozza minden tudatos érzékeléshez bizonyos kérulmépyek _z6 mechanoreceptorokban, minden morfolégiai tipus rendelkezik

kozott. A tudatos proprioceptiv észle- /
léshez hozzajarul6 forrasok részletes ) ’ T
targyalasa a cikk késobbi részében ko- v |
vetkezik.

Végiil, a proprioceptiv informaciot
kozvetité mechanoreceptorokat gyak-
ran a proprioceptor cimkével latjak el
(13, 14, 16, 17). A Sherrington éltal
proproceptiv mezonek nevezett teri- - B
leten talalhato, propriceptorokként ( Somatosensory N--V
emlegetett mechanoreceptorokon ki-

vill a terminus hasznélatos a testfel- &

szinen taldlhaté mechano-receptorok
megnevezésére, valamint a vesztibu-
laris apparatus gravitaciora reagald
részeinek meghatdrozdsara, amelyek
a fej orientéci6javal kapcsolatos infor-
méciokat kdzvetitik. igy, hogy elkertil-
het6k legyenek az esetleges zavarok
a nagy eltérések miatt, javasoljuk a
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1. abra

bizonyos foku specificitassal az ér-
A ] zékelési modtol fliggben, amelyre
I 71 reagal (konnyt érintés versus szo-
veti nyulds), éppugy, mint az inge-
rek tartomanyatol egy érzékelési
modon belil (31). Mivel szamos
részletes értekezést tettek kozzé a
téméban (11, 22-24, 28, 32-34), mi
csak rovid attekintését adjuk az izii-
leti és izom-mechanoreceptorok
jellemzd&inek és funkcidinak.

Bar négy receptortipus helyez-
kedik el elszortan a szalagokban és
a tokszovetekben, a Ruffini-testeket
emlitik leggyakrabban (22). Viselke-
désiik alapjan ugy tekinthet6k,
mintha statikus és dinamikus re-
ceptorok volndnak egyszerre ala-
csony ingerkiiszobiiknek, lassu al-
kalmazkoddsuknak koszdnhet6en

e Vésﬁ)yiar, >

Extrafusal

pontosabb meghatdrozasokat a me-

Somatosensory Sensations

(26). Ezzel ellentétben, az alacsony

chanoreceptorok tekintetében.

A neuromuszkularis kontroll
egy gyakran hasznalt kifejezés sza-
mos motoros vezérléshez kapcsolo-

kiiszob, gyors adaptacios jellem-
z6vel bird Pacini-testecskéket kiza-
Pain rélag a dinamikus receptorok kozé
soroljak (26). Ezekben a szovetek-

dé tudomanyagban. Ez utalhat a kor- Touch Temperature ben talalhatéak még Golgi-sejtek-
nyéki idegrendszer izomaktivitast Tickle Vibration hez hasonl6 végzédések és szabad
kontrollalé6 mechanizmusanak min- Fressure idegvégzbdések (11, 26, 28, 35).

den elemére és a feladat ellatasahoz S e S Az izom-in szévetekben elhe-
hozzajarul6 tényezbkre. Pontosab- Benses lyezked6 mechanoreceptorok, egy-
ban, az iziileti stabilitds szemszogé- részt a Golgi-sejtek (GTO), amelyek
bél nézve, Ugy hatdrozzuk meg a az izom-in 4&tmenet hosszaban kii-
neuromuszkuldris kontrollt, mint Joint SEASEGE 16nb6z6 tavolsdgonként helyezked-
a dinamikus korldtok automatikus Kinesthesia Position Reslstass iface) nek el, masrészt az izomorsok az
vezérlését az iziileti mozgésra és ter- Sense izomszovetben. Minden GTO-n &t-
helésre val6 felkésztilés és mozgas- ; halad egy kis koteg inrostocska,
véalasz soran, melynek célja meg- 2. abra hogy azt az izomrostokhoz csatol-

Orizni és fenntartani a funkcionalis
stabilitast. Bar a neuromuszkuldris
kontroll alapja az 6sszes motoros te-
vékenységnek valamilyen formaban,
ez nem valaszthat6 el kénnyen a teljes motoros programot ellenér-
z6 neuralis parancsoktél. Példaul egy labda eldobasa kozben az izo-
maktivalé mechanizmusok mtikddnek a rotatorkdpeny izmaiban,
hogy biztositsdk a glenohumerilis iztilet optimalis beéllitasat és a
kompressziot, amely sziikséges az izlileti stabilitds biztositasahoz.
Ezek az izommiikddések automatikusan zajlanak és szinonimai a ha-
rantcsikolt izomaktivitas végrehajtand6 feladattal kdzvetlen kapcso-
latban all6 részleteinek (példaul cél, sebesség, tavolsag). Az izlilet és
a kapcsolodo strukturak allapotara vonatkozé proproceptiv infor-
maciok elengedhetetlenek a neuromusculdris kontrollhoz. A propri-
ocepci6 alkalmazdsat a motoros kontroll és a neuromuscularis kont-
roll sordn a cikk masodik része targyalja.

PERIFERIAS ERZEKSZERVI PALYAK
A proprioceptiv afferentdcio forrdsai
Sherrington a proprioceptiv mezére vonatkoz6 definicidja alapjan
(13), a proprioceptiv informaciokért felel6s mechanoreceptorok el-
sésorban az izomban, inban, szalagban, iziileti tokban talalhat6ak
(5, 11, 18, 28), mig mélyen a bdrben és a fasciarétegekben elhelyez-
kedd, hagyomdnyosan a taktilis érzetekkel dsszefiiggésbe hozott me-
chanoreceptorok kiegészits forrasként tekintendok (18, 25, 28, 30).
Altalaban azt mondhatjuk, hogy a mechanoreceptorok olyan specia-
lizalodott érz6 receptorok, amelyek felel6sek az ket befogadd szo-
vetekben a mechanikai torténések mennyiségileg neuroldgiai jelek-
ké alakitasaért (28).

Bar a folyamat altaldban hasonlé minta szerint zajlik a kiillonbo-
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Szomatoszenzoros forrasokbol
szarmazo érzetek

ja. Ez a sorozat-elrendezés, parosul-
va az alacsony ingerkiiszobbel és a
szenzoros végzddések dltal muta-
tott nagy dinamikus érzékenység-
gel, alkalmassa teszi a GTO-t, hogy biztositsa a kdzponti idegrend-
szernek a visszajelzést az izmok tensidjaval kapcsolatosan (23). A
GTO elsédleges funkcitja az aktiv izomfesziilés jelzése (a kontrakcié
révén létrejove fesziilés), inkdbb mint a passziv fesziilésé (inaktiv
izomnyulas révén létrejovo fesziilés) (23).

Egészében véve, az izomorsok felel6sek az izom hossza és a
hosszusagvaltozas mértékével kapcsolatos informacié tovabbita-
séért. Az izomorsok afferens idegvégzédéseket tartalmaznak, ame-
lyek kortil médosult izomrostok (intrafusalis rostok) helyezkednek
el és amelyek koziil tobb zart kotészoveti tokban van (19, 36) Az
intrafusalis rostoknak kiilonb6z6 tipusai vannak: néhany elsésor-
ban az izomhossz valtozdsara érzékeny, mig masok a valtozas mér-
tékére (36).

Bar az intrafusalis izomrostok kézponti részein hianyoznak
a kontraktilis elemek, a peremteriiletek tartalmazzak ket, amelyek
beidegzése fiiggetlen az extrafusalis (skeletalis) izomrostoktdl a gam-
ma motoros neuronokon (y MNs) keresztiil. A sz€li részek kontrak-
tilis elemeinek aktivalodasa megnyujtja a szenzoros receptorokat
tartalmaz6 kozponti részeket mindkét vég iranyabdl. Ennek eredmé-
nye a szenzoros végzédések ingerlékenységének és a hosszvaltozas-
ra érzékeny izomorsé érzékenységének novekedése (19). A spinalis
szinten kiilonb6z6 periférias receptorok, példaul a bérreceptorok,
az iziileti receptorok és a kemoreceptorok, erésen befolydsoljak a
y-MN-rendszer tevékenységét (24, 37 -41), és ezért az izomorso altal
biztositott afferens informaciot. (Folytatds kévetkezik)
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Terapias gyakorlat:

Medialis/lateralis instabilitas esetén
térd OA

protézis beultetést kovetden

szalag rekonstruciés mitétet kbvetéen
menisectomia utan

a térd arthroscopia utan

1. Egy labon éllva tartsuk meg a helyes testtartast
2. Egyensulyozzunk a sensoron
3. Amasik labat keresztezziik el majd hatul
4. A gyakorlatot nehezithetjik ugy,
hogy a ,szabad” labbal bet(iket kell leirni

Terapias gyakorlat:

* Medence instabilitas (anterior and lateral billenés)
« Sacroiliacalis izlleti blokk esetén
* Csipd izlleti OA
» Csip0 protézis mitétet kovetéen
* Piriformis szindréma esetén
« lzom egyensuly felbomlasa esetén
1. Alljunk parhuzamosan a sensoron
2. Nyomjuk a sensort felvaltva a talajra
(a térd nyujtva, a medence mozgasaval dolgozunk)

Intenziv edzéshez,
sport rehabilitacioban

* Tamaszkodjunk a falnak, labszar
fuggdleges, comb vizszintes

* Huzzuk fel a labfejet maximalis
dorsal flexioig!

» Gorditstink vissza labujjra és tartsuk
ki a helyzetet!

www.hu.mbt.com



KULFOLDI KITEKINTO

Move rorword’

Physical Therapy Brings Motion to Life

Az Amerikai Fizioterapeutdk Tarsasaga majus 9-én hozta
nyilvanossagra az altala létrehozott és most megajult for-
maban lathaté Move Forward nevd weboldalt, amelyen fizi-
oterapiaval kapcsolatos informaciok érheték el mindenki
szamara. A szamos Gjdonsag mellett az oldalon talalhatéd
Podcast, videok, fizioterapiaval kapcsolatos élménybesza-
molok betegektdl, illetve a Tudja-e? kérdések alatt szamos
hasznos informacio az egyes betegségekrél. Az oldalon tobb
mint kilencven betegségrél olvashatunk részletesebben, me-
lyeket abc sorrendben lehet megtalalni, kezdve az ampu-
taciotol egészen a vertigoig. 16 keresgélést mindenkinek!
www.moveforwardpt.com

A technika folyamatosan fejl6dik,
és ez a fizioterapeutakat sem ke-
rulheti el. Az Uj-zélandi gyogytor-
naszok szamara okostelefonon és
tableten is elérhet6 PhysiolLog
applikacié szamos dologban se-
giti a gyogytornaszt; ezzel sokkal
kénnyebben kezelheti adatait, il-
letve tarthat kapcsolatot a tarsa-
saggal. Csak par gombnyomas, és
maris lathato, milyen képzettséggel, Gnéletrajzzal, illetve
szakmai multtal rendelkezik az adott kolléga, és ha akarunk,
akar kapcsolatba is [éphetlink vele. Az applikacio ingyenes,
de kis szépséghibaja, hogy jelenleg sajnos csak az Gj-zélan-

OSSZEALLITOTTA: BOLLA DANIEL

difizioterapeutak szamara elérhet6. Varjuk a bévitést, de ad-
dig is ime egy oldal, ahol tovabbi hasznos app-ok érhet6 el,
nem csak gyégytornaszoknak.
www.putmebacktogether.com
www.physioadvisor.com
illetve www.topapps.net.

World Asthma Day

Symposium 2014

-~

Future directions in asthma management and care

Mint tudjatok, a vildg minden évben majus 6-an tartja az
Asztma Vildgnapjat. Az APA (Ausztrdl Fizioterapeutak Tar-
sasaga) kiemelt figyelmet forditott az ilyen betegségben
szenved6 gyermekek és szlleik oktatasara a betegség ke-
zelési lehet6ségeivel kapcsolatosan. Azért is kap ekkora fi-
gyelmet a betegség, mert Ausztralidban minden 6. gyer-
mek szenved asztmatol, és a sulyos kovetkezményekbdl ki-
folyo6lag rendkivil fontos a fizioterapeutak szerepe ezen a
téren. A rohamok megel6zése, illetve a tlinetek sulyossa-
ganak csokkentése egyarant célja a gydgytornaszok altal
koordinalt, de a gyermekek altal végzett kezeléseknek. A ke-
zelési Utmutatokrol, sportolasi lehetdségekrdl és életviteli
tanacsokkal kapcsolatos informaciokrol itt olvashattok bé-
vebben: www.physiotherapy.asn.au

OLVASASRA AJANLJUK

HORVATH L., SZABO A.

Tiikorneuronok és személykoziség a megtestesiilés
paradigmdjdban

LAM 2013; 23: 629-634.

TAKATS A., NAGY H. ES MTSAI

Kezelési lehetdségek a Parkinson-kor elérehaladott
stddiumdban

Ideggydgy Sz. 2013; 66: 365-371.

CSABI E., NEMETH D.
Az alvds szerepe az implicit tanuldsi folyamatokban
Ideggybgy Sz. 2014; 67: 9-18.

GYULAHAZI |., VARGA K.
A tudat és az agy alapmiikodési hdlozatdnak a kapcsolata
Ideggydgy Sz. 2014; 67: 19-30.

HORVATH A., PATZAI B. ES MTSAI

Eliilsé keresztszalagpotldst és proprioceptiv rehabilitdciot
kévetd térdiziileti vizsgdlat stabilométerrel

Magyar Traumatolégia, Ortopédia, Kézsebészet,

Plasztikai Sebészet 2013; 56: 9-16.

REID S. A., RIVETT D. A. ET AL

Comparison of Mulligan Sustained Natural Apophyseal
Glides and Maitland. Mobilizations for Treatment

of Cervicogenic Dizziness

Phys Ther 2014; 94: 466-476.

32



HIREK, BESZAMOLOK

Tajékoztatéo a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2014. évi kiildottgytilésérol

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2014.
aprilis 25-én tartott kiildottgytilést a Févarosi Onkormény-
zat Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Balese-
ti Kézpont 4. emeleti Nagytermében.

A kiildottek alacsony 1étszdmban jelentek meg, ennek
okan elnok asszonyunk médosité inditvanyokat fogalma-
zott meg, ezutan kiildott csak olyan tagunk lehet, aki val-
lalja, hogy az évi egy alkalommal megtartott kiildottgyu-
lésen személyesen részt vesz, avagy tavollétét idGben,
megfelel6 indokra hivatkozva jelzi a tarsasag felé.

A vezet6ség beszamolt a 2013-as év kdzhasznu tevé-
kenységeir6l, melyek ismét szertedgazok voltak. Tapasz-
talatunk, hogy a tanfolyamok és a kongresszus részvevéi-
nek kordlbeliil fele fizette be éves tagsagat, holott 5-10%
kedvezményeket kapnak tagjaink. Elnok asszonyunk
kiemelte, hogy a 2014. februdri kétnapos rontgentanfolya-
mon tagjaink 10 000 Ft (50%-0s) kedvezményt kaptak, a
9000 Ft tagsagi dij ellenében.

A megujult tagsagi kartya postazasa elkezd6dott, re-
méljiik, mindenkinek tetszeni fog az 0j design. A 2013-as
év végén 1j honlapunk indult, amely mar miikodéképes
és hasznalhat6 mindenki 6romére. Az oldalon megjelend
Lgyermekbetegségek” felszamolas alatt vannak.

Az elnok asszony buzditja a bizottsdgokat az ujjaéle-
désre, hiszen, mint mondja, ha nem mukoddnek, a tarsa-
sag sem tud miikodni.

A kézhaszn mingsitésnek valé megfelelésiinket Lehel-
Gyongyosi Judit, a tarsasag fétitkara ismertette (a részle-
teket a tiiloldalon olvashatjdtok- szerk.). A kiildttek egy-
hangtan elfogadtdk a beszamolo6t.

A 2013. évi kozhasznusagi jelentést a tarsasag konyve-
16je, Dedk Viktor a kivetitett didkon ismertette. Elmond-
ta, hogy a tarsasag a 2013-as évet 3 113 000 Ft nyereség-

gel zarta. A jelenlévék egybehangzoban elfogadtak a besza-
molot és megelégedettségiiknek adtak hangot.

Dr. Révfalvi Gergely, a tarsasag jogasza elmondta, hogy
2011-ben, az Uj civil torvény hatalyba 1épésével a nagy val-
toztatdsok megtorténtek az alapszabalyban, viszont a
2014. mércius 15-ei Uj Ptk. hatalyba 1épése néhany tjabb
kisebb médositast kivan. Ezen valtoztatas koziil egyik sem
befolyasolja jelent6s mértékben a tarsasag miikodését, il-
letve szerkezeti felépitését. Végil ismertette a moédosita-
sokat, melyeket a kiildottgytilés kivétel nélkiil elfogadott.

A kuldottgytilés ellenvetés nélkil elfogadta a felvetd-
dott személyi valtozasokat.

A Dél-Dunantuli Régi6 regionalis koordinatori pozicié-
jat a lekoszond Gréci Viktoéria helyett Molics Bélint vette
at. Rochlitz 11diké az Ellenérzé Bizottsag élérdl lemond-
va, a Nemzetkozi Bizottsdgban tevékenykedik tovabb. El-
lenérz6 bizottsagi feladatait Viziné Berkes Emilia vallalta
magara.

A fontos napi tigyek megbeszélése utan Egyed Marta be-
szamol a vezetGség terveirdl, miszerint az idei év az akti-
vitas jegyében telik. Szamos szakmai tarsasag kongresszu-
séba tarsulunk be, a megszokottnal tobb tanfolyam meg-
szervezését tervezzik, valamint a koztudatba vald
beépiilést tartjuk fontosnak. A gyogytornasz hivatas fon-
tossagat és mibenlétét a civil lakossag szdmara szervezett
programokban valé részvétellel, tobbek kozott a szliréka-
mionon valo jelenléttel is megismertetjiik az emberekkel.
A jelenlévék egyetértenek terveivel.

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

Lehel-Gyéngyési Judit fétitkdr

F3jo szivvel tudatjuk — mindazokkal akik ismerték és tisztelték —
hogy Dr. Gomez Roberto féorvos, a Debreceni Egyetem Fizioterapias
Tanszékének volt féiskolai docense, 2014. majus 5-€én,
hossza sdlyos betegség utan elhunyt.

A gyogytornaszokért és a gydgytornasz-képzésért tett sok-sok munkajat
koszonjik, emlékét tisztelettel 6rizziik.
Debreceni Egyetem,
Népegészségiigyi Kar,
Fizioterapias Tanszék
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2013. évi kozhasznusagi beszamoldja

A Magyar Gyégytornész-Fizioterapeutak Tarsasaga 2014.
aprilis 25-én tartott kildottgytilésén fogadta el a vezet6ség
altal a kiildottgytilés elé terjesztett és elfogadasra ajanlott
2013. évrél sz616 kdzhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszdmol6 a tarsasag hon-
lapjén olvashaté: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga, mint
kozhasznt, nonprofit civil szervezet, 2013. évben a tarsa-
sag céljainak és feladatainak megfeleléen az alabbi szakmai
tevékenységet folytatta:

Az egészségmegOrzés, betegségmegel6zés kozhaszni
tevékenységi korben a VIII. keriileti Onkorményzattal egyiitt-
miikodve tarsasdgunk részt vesz a kertileti lakossag egész-
séges életmodjaval kapcsolatos tajékoztatasban az onkor-
manyzat altal fenntartott intézményeiben.

Az egészségiigyi rehabilitacio kozhasznt tevékenysé-
gi korben tarsasagunk az ANTSZ szerveivel kdzremiikod-
ve évente tobbszor megjelenik lakossagi egészségmeg6rz6
programokon, ahol szakmai felvildgositast folytatunk.

Tudomanyos tevékenység, kutatas kozhasznt tevé-
kenységi korben tarsasagunk kutatasi programokat szer-
vez és végez, illetve pélyazati forrasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesz-
tés kozhasznti tevékenységi korben képzések szerveziink,
eléadasokat tartunk, illetve képzési anyagokat szerkesztiink
és terjesztiink.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga tag-
jai rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei
egészségligyi intézmények, orszagos és a helyi szervezetek
altal szervezett egészségiigyi rendezvényeken, ahol bemu-
tatjak a gyégytorna helyét és szerepét a prevenciéban és a
terdpiaban. A f6varosi és a megyei kollégdk egyarant mu-
kodtetnek betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat ta-
mogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanacs-
adast, el6adasokat és csoportos gyogytornat.

EGYEB TEVEKENYSEGEK

Az MGYFT Gy6r-Moson-Sopron megyei szervezete 2013. ja-
nuar 26-an ingyenes szakmai napot szervezett tagjaink sza-
mara elmélettel és sok-sok gyakorlattal fliszerezve.

»A funkcionalis tréning szerepe és mdodszertani jelen-
tosége az olimpiai sportagakban” cimd zartkord szakmai
konferencia val6sult meg a Magyar Olimpiai Bizottsag és
az R-med Akadémia szervezésében, a Magyar Gyogytor-
nasz-Fizioterapeutak Tarsasaga tamogatasaval 2014. feb-
ruar 21-én a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sport-
tudomanyi Karan.

Budapesten a Magyar Podiatriai és Labsebészeti Tarsa-
sag IV. Konferenciaja a ,,A 1ab gyakori betegségei, mozgas-
szervi elvaltozasai” cimmel 2013. marcius 2-an keriilt meg-
rendezésre, melyen 8 f6 gyogytornasz ingyenes részvételi
lehet6séget kapott (Balvanyossy Eszter, Cstirds Eva, Matyés

34

Katalin Amalia, Sziliné Hangay Agnes, Monek Bernadett, dr.
Mayer Agnes, Udvardi Anna, dr. Darabosné Tim Irma).

2013. marcius 20-21. kozott a Lipcsei Therapie Leipzig
kiallitas és konferencia alkalmab6l megrendezett szak-
mai forumon tarsasdgunkat Rochlitz Ildiké képviselte. A f6-
rum koézéppontjaban a gyogytornaszok migracidja allt.

Az Egészség Vilagnapja (4prilis 7.) alkalmébdl Budapest
F6varos Kormanyhivatala Népegészségligyi Szakigazga-
tasi Szerve altal 2013. aprilis 8-9-én szervezett egészség-
nap sikeréhez jarult hozza tarsasagunk az irodai helyes test-
tartds, mozgas alapelveinek, azok megval6sitési lehetdsé-
geinek ismertetésével.

A Kaposi Mor Oktat6 Korhaz, a Magyar Vall- és Konyok-
sebészek Egyesiilete és a Magyar Gyogytornasz-Fiziotera-
peutak Tarsasaga kozosen rendezte meg Kaposvaron
2013. aprilis 12-13-a kozott a ,Valliziileti instabilitas” tu-
doményos iilését, melyen nagy éromiinkre 120 gyégytor-
nasz vett részt.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga és
a Nutricia Magyaroszagi képviselete ingyenes szakmai na-
pot rendezett gyogytornaszok részére a ,,Szarkopénia diag-
nosztizalasa és kezelése” cimmel 2013. aprilis 20-an.

Az MGYFT Eszak-Magyarorszagi Régié Nograd megyei
Szervezete 2013. aprilis 26-an Paszton ingyenes tovabb-
képzést tartott gydgytornaszok részére.

Az MGYFT Kozép-Dunantuli régidja 2013. majus 15-én
tartott szakmai napot Balatonfiireden, melynek kozéppont-
jaban a fajdalom allt.

Az Esélyegyenl6ség Napja alkalmabol 2013. majus 25-én
ismét REHA Hungary Tovabbképz6 konferencia volt a Ma-
gyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ),
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar; ,Csont és
[ziilet Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akcios Hal6zata” és a
Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga szervezé-
sében, a Csont és [ziilet Evtizede Alapitvany timogatasaval,
amelynek cime, ,A hidroterapia szerepe a fizioterapia-
ban”. Mészaros Laszloné Valika munkéja nagyban hozzaja-
rult a rendezvény sikerességéhez.

A ,Hazamentem a PIC-b6l1” V. Konferenciaja 2013. ju-
nius 14-én Budapesten kertlt megrendezésre, melyen 8 f6
gyogytornasz ingyenes részvételét tudta Tarsasagunk biz-
tositani. (Rochlitz Ildiké, Boros Kitti, Sinkovitz Eva, Berté-
nyi Klara, Bacsatyai Eszter, Boros-Gyevi Mariann, Bonané
Boldizsar Katalin, Lukacsné Gyenge Virag).

Az MGYFT 3. Pre-kongresszusa a MOT és MTT 2013. Evi
Ko6z6s Kongresszusahoz kapcsolddva Budapesten a Cor-
vinus Egyetem légkondicionalt el6adétermeiben kertil meg-
rendezésre 2013. juinius 26-an 5 kiilonb6z6 téméban, 162
{6 részvételével.

Az MGYFT 4. Pre-kongresszusa 2014. augusztus 28-an
az MGYFT IX. kongresszusat megel6z6 napon 85 gydgytor-
nasz részvételével keriilt megrendezésre Nyiregyhazan,



melynek legkiemelked6bb kurzusa a James Earls altal tar-
tott Fascia kurzus volt angol nyelven.

2014. augusztus 29-31. Kozott keriilt megrendezésre
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga IX.
Kongresszusa Nyiregyhazan, melynek {6 témaja: Obezités
és mozgasterapia - Mitoszok és tények; Klinikai demonst-
raciok - ortopédia és neuroldgia jdonsagainak bemutata-
sa. Kongresszusunkat megtisztelte jelenlétével a WCPT
(Gyogytornaszok Vilagszovetsége) elndke, Marilyn Moffat,
valamint az ER-WCPT (Gyégytornaszok Vilagszovetsége Eu-
ropai Régidja) elndke, Sarah Bazin. Résztvevék 519 6, eb-
bdl 411 £6 gybdgytornész, tagjaink 248 6, nem tag 71 f6.
A tarsasag az elnokok (jelenlegi és tiszteletbeli 6rokos el-
nokok), az alelnokok, a fétitkar, a kiilfoldi és meghivott ven-
dégek részvételét, a szervez bizottsag és a Fizioterapia
szerkesztébizottsaga részvételi dijat fedezte.

A Népegészségiigyi Intézet felkérésére 2013. szeptem-
ber 16-an a XXIIL. keriileti Tancsics Mihaly Mtvel6dési Haz-
ban, valamint 2013. szeptember 23-an a XX. kertileti CSILI
Mivel6dési Kézpontban az MGYFT Geriatriai munkacso-
portjanak vezetSje Mészaros Laszloné Valika tajékoztatta a
lakosségot a szamit6gép mellett til6k tulterheléses panaszai-
r6l, megel6zésérdl és a tulterhelést kompenzalé mozgésrol,
valamint segitséget nyujtott a ,multimorbid” id6s mozgas-
foglalkozasairol.

Egymast Frt6 Szakemberek Nemzetkozi Konferencia
zajlott Budapesten 2013. oktéber 1-2. A konferencian je-
len volt a WCPT Geriatriai munkacsoportjanak szakmai ve-
zet6je. Az MGYFT Geriatriai Munkacsoportjanak vezetdje,
Mészaros Laszloné Valika nagyban hozzéjarult a konferen-
cia sikeréhez, amelyen 6t gyogytornasz tartott kiemelked6
el6adast.

2013. november 22-én keriilt megrendezésre a MGYFT
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Szervezetének szakmai
napja, amely a Fizioterapia Vildgnapja alkalmébo6l minden
évben megrendezésre Keriil. A téma az obezitas volt. Kilenc
tartalmas eladast halhattunk reumatolégus szakorvostol,
gyogytornaszoktol, dietetikustol, gyogyszerész szakorvos-
to6l 86 résztvevd jelenlétével.

Szegeden az SZTE SZAKK Ortopédiai Klinikai Kézpont
Fizioterapias Részleg és Oktatasi Csoport és a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga Szakmai napot
rendezett , A vall fizioterapiaja - ahogyan mi csinaljuk”
cimmel 2013. november 30-an.

A XVII. Magyar Podiatriai és Labsebészeti Vandorgytilés-
re 2013. november 29-30-an Si6fokon kertilt sor, melyre
két gyogytornasz az MGYFT palyazata utjan lehet&séget ka-
pott a részvételre (Cstirds Eva, Balvanyossy Eszter).

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag és az Spine Ex-
perts Group szervezésében, az MGYFT tdmogatasaval 2013.
november 29-30. kozott keriilt megrendezésre a Budapest
Spine Conference. A konferencidn az MGYFT két szekci6-
ban képviselte a szakmat.

A ,Mozdulj Nyiregyhaza” programban a térségben dol-
goz6 gyogytornaszaink aktivan részt vettek. A Tarsasag el-
noksége 2013. december 27-én a program zarénapjan részt
vettek a varosnak felajanlott MGYFT ajandékok kiosztasa-
ban (tape-ek, poszterek) a tarsasag népszertsitése céljabol.

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga ajan-
laséaval jelent meg Varga Terézia és Milusné Pap Viola gyogy-
tornasz-fizioteraputa Gerincvédelem a mindennapokban
cimii konyve, mely a hétkoznapi tevékenységekre fokuszal-
va mutatja be a leghatékonyabb gerinckimélé technikakat.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segitjiik a min-
ket keres6é dontéshozokat (Alapvets Jogok Biztosa: ,min-
den iskolas gyermek szamara egyenlé médon hozzaférhe-
t6-e a nehéz iskolataska miatt nélkiilozhetetlen tartasjavi-
té6 gyogytorna”). A tudomdanyos bizottsdgunk tagjai
felkérésre szakmai szempontok alapjan elemeznek tanfo-
lyamokat és kovetelményeket.

A tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt
vesz hazai és nemzetkdzi kongresszusokon is. A WCPT ren-
dezvényein kildottjeink képviselik a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasagat, amelynek a szakmank hazai fej-
16dése mellett, az eurdpai standardok alakitasédban valé rész-
vétel és nemzetkdzi pozicié miatt oridsi jelentésége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz cél-
jai megvalositasara, ennek érdekében szamos 4j projekt ki-
dolgozaséan és megvaldsitasan faradozik.

Tarsasagunk a 2013. évben két palyazatot nytjtott be (mu-
kodési, szakmai). A NEA-TF-14M miikodési palyazaton sike-
resen nyertiink el 250 000 Ft vissza nem téritend6é miikodé-
si tAmogatast a 2014-es évre, mely 6sszeg 2014-ben kiutalas-
ra kertlt résziinkre. Az 6sszeg felhasznalasaval kapcsolatos
elszamolast 2015. marcius 31-ig kell beadni.

A személyi jovedelemado6 1% felajanlasaibol befolyt 6sszeg:
211737 Ft.

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit
kozhasznu célok elérése érdekében haszndlja fel. Az el6z6
évekhez képest a kozhaszni tevékenységek csokkenésének
oka az allami tdmogatasok drasztikus csokkenése illetve el-
maradasa.

2013.év  2012. év

MEGNEVEZES (ezer Ft) (ezer Ft)
Befektetett eszkozok 0 0
Forgdeszkozok 8200 5209
Eszkozok 0sszesen 8200 5209
Kotelezettségek 1517 1556
Sajat téke 6644 3531
Targyévi eredmény alaptevékenységbdl 1553 -3818
Targyévi eredmény véllalkozasi

tevékenységbol 1659 748
Targyévi kozhasznu tevékenység bevétele 9669 6251
Targyévi vallalkozasi tevékenység bevétele 6163 2604

Az érdekképviselet kozhasznti tevékenységben kozre-
miikodok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végez-
ték, azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgal-
tatasban nem részesiiltek.

Lehel-Gyongyési Judit fotitkdr
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

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

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:

>

>
>
>

17

17

>
>

A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
A szerzé/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkozelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
Eredmények (Results), mely sordn a szerz6/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati ido stb.)
Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzék a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.
Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)

A cikk szerkezete (ha nincs kiildnleges indok az eltérésre):

>
>

Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
A cikk legvégén a felhasznalt irodalom (irodalmi hivatkozas szlikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

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

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

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

Egyiittmiikddésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztébizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGANAK LAPJA

egészben - a kiado el6zetes engedélye . . .
0 Aleii] — 4 Hirdetésfelvétel:
nélkiil - tilos!
N/ MGYFT
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Beszamolo az ER-WCPT
kozgyilésérol

2014. majus 8-10-e kozott tartottak meg Koppenhagaban az Fizioterapia Vilagszovetségénelk

Ildiko és Egyed Marta képviselték. Magyarorszag jelenleg — mivel még nem teljes jogy, befizetett
tagja a Régidnak — csupan megfigyel6ként vett részt a konferencian, melyen 34 tagorszag kil-
dottei képviseltették magukat. Az Europai Régid a Gyogytornaszok Vilagszdvetségének az eu-
ropai képviselete és egyben 6nallo szervezete is. A Régi6 elndke Sarah Bazin, aki 2013-ban
tiszteletét tette az MGYFT IX. Nyiregyhazi Kongresszusan.

A KozgyGlésen minden tagszervezet maximum harom delegaltat jelentethetett meg, melyek kdzil
maximum egy 6 lehetett nem gydgytornasz. Szigord szabalyok rendszere kototte a kildottek
kilétét és a szavazasok menetét éppen Ggy, mint a beszamolokat tartd elndkot és tisztviseldket.
Els6rend(l szempont a hatékonysag volt.

Els6ként az elndk, Sarah Bazin szamolt be 3 2012-2014-es id6szakrél, majd a bizottsagok besza-
moloi kovetkeztek. Mind a Régid gazdasagi helyzetérdl, mind a nemzetkdzi egészségpolitikaban
betoltott szerepérdl.

Fontos téma volt az egységes irdnyelvek fejlesztésének médjai, valamint az egyes tagszerveztek
honlapjan torténd angol nyelvd megjelenésik.

A kildnbdz6 orszdgokban megszerzett diplomak oklevélmellékletének (supplement) egységesi-
tésére vald torekvés is megjelent.

Beszamoltak a legljabb egészséglgyi iranyelvekrdl, tobbek kozott Parkinson-kér,a stroke, az
osteoartritis csipd és térd vonatkozasaban. Ezek az iranyelvelk jelenleg a holland honlapon elér-
het6ek angol nyelven!

A fizioterapeuta szerepének, feladatainak és hivatasanak hosszas 6sszegzése utan megszavazasra
kertlt tébbek kozt a fizioterapias asszisztens elnevezés és meghatarozas és a fizioterapeuta szak-
ember meghatdrozasa is.

A gazdasagi beszamoldt kovetden kerllt megbeszélésre a magyarorszagi tagsagunk folytatasanak
lehet8sége, melyhez rank nézve nagyon kedvezd feltételeket kaptunk.

Atanacskozas mindveégig kellemes, barati hangulatban telt, a legjobb értelemben vett szakmaisag
jegyében. A szervezet és a szabalyok hatékonysagat bizonyitja, hogy a vitak végén konszenzusok
szllettek.

Jovbre, 2015-ben a 10. Kozgy(lésre is szeretettel varnak minket, mely a Vilagkonferencia el&tt
kerGl megszervezésre. Ezen a gy(lésen mar remélhetdleg, mint az Eurdpai Régio teljes jogl tagjai
vehetlink részt.
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