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Utmutaté szerzinknek

MATTIS TEUSTCH JANOS
(1884-1960)

Erdélyi, magyar festd, az avantgard mivészetek euré-
pai rangt mestere. Kandinszkijjel, Paul Kleevel és Franz
Marc-kal egylitt emlitik.

Brassdban sziiletett Mattis néven, a mostohaapja
iranti tiszteletbdl vette fel a Teutsch nevet. Tanulma-
nyait a brasséi faipari szakiskoldban kezdte, Budapes-
ten folytatta, majd 1902-1905 kozott Miinchenbe a
Képzémiivészeti Akadémiara jart, amit két éves parizsi
tanulmanytt kovetett. Parizs utdn hazatér Brasséba,
ahol a faipari iskoldjanak tandra lesz, mint oktaté és
akadémiai szobrasz. Korai tarlatain még szobrokat allit
ki. Hirnevét Kassak MA folyoiratanak képzémiivészeti
kiallitasai alapoztdk meg. Kassak jol érzett ra Mattis
Teutsch tehetségére, ezért kozolte festményeit, linole-
um metszeteit, grafikdit lapjdban. Innen vezetett
tovabb az Ut a bécsi, romai, berlini kiallitasokig. Ebben
a korszakban a festészetben is valtozéban volt a valé-
sag fogalma, korai képein még lathaté a természet in-
spiracidja, késébb a bels6 vizié formai jelennek meg.
Ot a szinek mindenkire egyforman érvényes hatdsa
érdekelte, hogyan lehet egy-egy lelkiallapotot fest6i
eszkdzokkel kifejezni.

A 30-as évek kozepétdl a tarsadalmi és politikai val-
tozasok hatésara egyre inkdbb visszahtizédott, 1933-
1940 kozott egyaltalan nem festett. Azok kozott volt,
akik hittek egy igazibb tarsadalmi rend létrejottében,
ezért 1944-ben Gjra aktivva valt, részt vett a mlivészet
Ujjaszervezésében Brass6ban, miivészeti egyesiilet 1ét-
rehozésat kezdeményezte, sikeriilt egy kiallitast is meg-
szerveznie. Azonban a reményt csalédasok kovették,
annak ellenére, hogy témaiban kompromisszumokra
is hajland6 volt, az Uj rendszer elutasitotta a miveit.
Ujrafelfedezése csak nagyon késén kezd6dott.
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Kedves Kollégak, tisztelt Olvasok!

GENERACIOK

A minap (S.K. blogjat olvasgatva) elgondolkoztam az
elmult évtizedeken. ,Ma Magyarorszdgon hat generacio
éli életét, hat meglehetdsen kiillonboz6 embercsoport.
Egyszer( éltalanositassal azt mondhatnank, hogy ezek a
generaciok mast kedvelnek, mashogy élnek, masok a tulaj-
donsagaik.”

Gardi Zsuzsa alapité elnokiink a Veterdnok (1945 és
Osszetart6 erejét hangoztatta, és valoban mi gyégytorna-
szok ugy éltiink, mint egy nagy csalad. Zsuzsa személye-
sen ismert mindenkit és 6sszetartotta a lanyok csapatat.
En, aki két év jeldlt elnokség utan, elnokként kdvettem
Zsuzsat (1998-2004) mar azzal szembesiiltem, hogy hihe-
tetleniil megnétt a gyégytornasz 1étszam. Meghirdettem
a ,nyitas politikajat”, és a Baby-boom (1946-1964) gene-
raciohoz tartozoként megprobaltam megfelelni az egyre
taguld vilag kihivasainak. Az 6ntudatos, 14zad6 X generd-
ci6 (1965-1980) mar latta, hogy a siker kulcsa a nyelvtu-
das, a kapcsolatok és a gyors reagélds, ugyanakkor még
ezt a generaciét is a korabban tanult hierarchikus rendszer
jarta at. Ez a generaci6 tele van kétségekkel és bizonyitasi
vaggyal. Az X-esek jelentds része ugy érezte egyediil
maradt, elkezdett bezarni, egyre inkdbb 6nmagaval, az élet
értelmével, sajat maga megtaldlasaval kezdett el foglal-
kozni. Az Y generdcié (1981-1995) legf6bb jellegzetessége
a kdzosségbdl kivonulas. Ez a generdcié mar a fogyasztoi

OLVASASRA AJANLJUK

tarsadalom gyermeke, nem érti a poroszos, informaécio-
hianyos vezetést és nem azzal foglalkozik, amit az id6seb-
bek varnanak el téle. Ok nem éllnak értetleniil az elvé-
rasok el6tt, sajat elvarasaikat épitik fel, gondjukat, baju-
kat pedig mar sajat blogjaikra irjak ki. A Z generdcié
(1996-2010) a vilag els6 olyan generacidja, akik beleszi-
lettek az online vilagba. Nekik mar semmit nem kell tanul-
ni: ahogy a Baby boomerek megtanultak és tokéletesre
fejlesztették pl. a tobb savos tton val6 vezetést, ahogy az
X-esek megtanultak és tokéletesre fejlesztették pl. a tobb
TV csatorna kozotti szorfolést, ahogy az Y-osok megtanul-
tak és tokéletesre fejlesztették pl. a mobiltelefon és az
Internet hasznalatat, gy a Z generaciénak ezt mar nem
kell tanulni - 6k mar tudjék. Ok sosincsenek egyediil.
Barmikor online lehetnek, barhol és barmikor beszélhet-
nek magukroél, kiadhatjdk érzéseiket, gondolataikat! Es
mér itt az Alfa generdcié (2010-) ........ ?

Szakmai Tarsasagunk fejl6déstorténete is mutatja az
egyes generaciok kiilonboz6ségébodl adédé gondokat!
Barmennyire azonnal reagalé individuélis vilagban éliink
mégis hiszek abban, hogy tartoznunk kell valahov4, tar-
toznunk kell legalabb egy szdkmai kozdsséghez!

Higgyétek el, ez egy j6 csapat!

BALOGH ILDIKO
nyugalmazott féiskolai docens
MGYFT elnoke
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TANULMANYOK

A rendszeres testmozgas hatasa 60 év feletti, alacsony fizikai
aktivitasu nok fizikalis paramétereire és életmindségére
MISZORY ERIKA VIKTORIA MsC DRr. PAKAI ANNAMARIA PHD, Habil | 3; Dr. JAROMI MELINDA PuD, Habil

ABSZTRAKT

Bevezetés: A népesség atlagéletkoranak novekedésével az egészséges dregedés globalis kozegészségiigyi kérdéssé valt.
Ceélkitiizés: Feltarni a rendszeres fizikai aktivitas hatasat idds, alacsony fizikai aktivitassal rendelkez6 ndk esetében a fizikalis
véltozokra és az életmindségre.

Anyag és modszer: A mintaba 60 év feletti, az International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) long verzidja alapjan
alacsony fizikai aktivitassal rendelkez6 nok kertilhettek be. A résztvevok 2019. marcius és majus kozott 12 hetes talajtornan
vettek részt, heti 3 alkalommal 1-1 6ras intervallumban. A kutatas kizarasi kritériumai kdzé tartozott a stlyos vesztibularis,
auditiv és vizualis zavarok; 6ndll6 jarastavolsdg <10 m; instabil cardiopulmondlis betegség; operativ beavatkozas az elmult
fél év sordn; 2 hétnél tovabb tartd tdvolmaradas tervezése a mozgasprogram ideje alatt. Az adatgytijtés sordn a testtomeg,
testzsirszazalék, testtomeg index (BMI), Chair sit and reach teszt (ChS), Berg Balance Scale (BBS) és a 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36) kérd6iv eredményei Keriiltek feljegyzésre. A statisztikai szamitasokat SPSS 22.0 szoftverrel végeztiik.
Eredmények: A vizsgalatban résztvevék (N=46) adataiban a BMI értéken kiviil (p=0,045) jelentds valtozas kovetkezett be,
tovabba szignifikans javulas volt kimutathaté6 mindkét alsévégtagi izomzat nydjthatésdgaban (p<0,001), a BBS skélaban
(p<0,001) és az életmindség kérdbiv 7 dimenzidjdban (p<0,001).

Limitdciok: A kutatas eredményeit fenntartassal kell fogadni az alacsony elemszam, valamint az egyféle alkalmazott moz-
gasprogramra vald tekintettel.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a rendszeres, kdzepes intezitasu fizikai aktivitds pozitivan hat az idések funkcionalis
mozgésaira és életmindségére.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, id6skor, mozgasterapia, életmindség, hajlékonysédg, funkciondlis mozgasok

EFFECT OF REGULAR EXERCISE ON PHYSICAL PARAMETERS AND FUNCTIONAL MOVEMENTS

IN WOMEN OVER 60 YEARS OF AGE WITH LOW PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

Introduction: As the average age of the population increases, healthy aging has become a global public health issue. Low levels
of physical activity have not been rising in the world for years and a quarter of the population does not reach the optimal level
of activity recommended for health.

Objective: To explore the impact of regular physical activity on physical variables and quality of life in elderly women with low
physical activity.

Material and methods: The sample was open to women over 60 years of age with low physical activity. Subjects participated
in a 12-week ground gymnastics between March and May 2019, 3 times a week at 1-1 hour intervals. Exclusion criteria for the
study included severe vestibular, auditory, and visual disorders; independent walking distance <10 m; unstable cardiopulmonary
disease; operational intervention over the past six months; planning an absence of more than 2 weeks during the program.
During the data collection, the results of the body weight, body fat percentage, body mass index (BMI), Chair sit and reach test
(ChS), Berg Balance Scale (BBS) and 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire were recorded. Statistical calcu-
lations were performed with SPSS 22.0 software.

Results: In addition to the BMI (p=0.045), there was a significant change in the anthropometric data of the participants (N=46),
and there was a significant improvement in the flexibility of both lower limb muscles (p<0.001), the BBS scale (p<0.001) and in
the 7 dimension of SF-36 questionnaire (p<0.001).

Limitations: The results of the research should be accepted with caution due to the low number of items and the type of exercise
program used.

Discussion: Based on our results, physical activity has a positive effect on the functional movements and quality of life of the elderly.
Keywords: physical activity, elderly people, movement therapy, quality of life, flexibility, functional movements
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HATTER

Az els6dleges 6regedés egy progressziv és elkeriilhetetlen
velejaroja testiink sejtszerkezetének és biologiai funkcié6-
inak valtozasanak. A vilagon az emberek atlagéletkoranak
novekedésével az id6s emberek ardnya egyre csak né.
2010-ben a vilag népességének 8%-a volt, az elérejelzések
szerint 2050-re 16%-a lesz 65 feletti (1). Az 6regedési folya-
mat soran a szervezet megvaltozik, a vazizom plasztici-
tésa az életkor el6re haladtaval egyre csokken, az izom-
tomeg évente 0,5-1%-ot csokken és funkciondlis akada-
lyok is fellépnek (2).

A 30-as éveiben jard, aktiv emberek esetében is csokken
a relativ maximalis oxigénfogyasztas az els6dleges orege-
dés miatt, de aerob médu aktivitas, vagy az iilé életmod
ezt megvaltoztathatja, illetve befolydsolhatja a betegségek
és egyéb kornyezeti tényezG6k altal okozott masodlagos ore-
gedést (3). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan 2016-ban a vilag népességének egynegyede nem
volt eléggé aktiv (4). Becslések azt mutatjak, hogy vilag-
szerte a nem fert6z6 betegségek, mint példaul a 2-es tipust
cukorbetegség, emlo- és vastagbélrak 6-10%-at okozza a
fizikai inaktivitas, melynek megsz{intetésével a vilag népes-
ségének varhato élettartama 0,68 évvel ndvekedne (5).

A fizikai aktivitds és a testmozgas fogalomkore nem
azonos, de atfedések taldlhatdak. A fizikai aktivitas egy
2011-es megfogalmazas szerint magaba foglal minden
olyan tevékenységet, mely vazizom aktivalédast eredmé-
nyez és noveli az energia felhasznalast. Ide tartozik tehat
a testmozgas, a sport és a mindennapi élet fizikai tevé-
kenységei (munka, szabadidé, stb.) (6). A testmozgas
viszont egy tervezett, strukturalt és ismétl6dé mozgasok-
bol felépiils, a fizikai erénlét és egyéb elemek (erd, rugal-
massag, egyensuly, stb.) fenttartasara/javitasara irdnyuld
tevékenység (7). Kutatdsok bebizonyitottdk, hogy a rend-
szeresen végzett fizikai aktivitas segithet egyes kronikus
betegségek és allapotok megel6zésében, illetve kisebb
kockazataban, mint példaul a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek (beleértve a szivbetegségeket és a stroke-ot); ho-
lyag-, eml6-, vastagbél-, endometrium-, nyel6csé-, vese-,
tiid6- és gyomorrak; demencia, depresszio, szorongas;
esési kockazat; sulygyarapodas stb. (8).

Altalanos tapasztalat, hogy az id6sebb korosztaly nagy
része nem végez kondicionald, erdsits, nyujté és egyen-
sulyfejleszt6 gyakorlatokat, illetve nem ismerik az ebben
az életszakaszban ajanlott testmozgas elemeit. A WHO
ajanlasa alapjan (9) hetente 150 perc kdzepes, vagy 75
perc erételjes intenzités, illetve ezek kombinacidja lenne
az idedlis mozgasmennyiség, mig tovabbi egészségligyi
elénydkhoz sziikséges lenne hetente 300 perc mérsékelt
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és 150 perc er6teljes aktivitast végezni. [zomer6 fejleszté
és aerob gyakorlatokat hetente két alkalommal, az egyen-
sulyfejlesztés érdekében minimum heti hdromszor sziik-
séges célzott, multikomponensti gyakorlatokat végezni
az ajanlas alapjan. A kronikus betegséggel kiizd6k részére
is ajanlott aktivnak maradni, a lehet6ségeikhez, képessé-
geikhez és allapotukhoz mérten.

CELKITUZES

Kutatésunk célja volt felmérni egy gydgytornasz irdnyitésa
mellett végzett talajtorna hatasat a 60 év feletti korosz-
talyt képviseld, alacsony fizikai aktivitassal biré nék ant-
ropometriai adataira, az alsévégtagi izomzat nytjthaté-
sagara, egyensulyara és életminfségére.

ANYAG ES MODSZER

A prospektiv, longitudinalis, kvantitativ kutatasunkat
Zalaegerszegen végeztiik, melybe 46 f6 kertilt bevalasz-
tasra kényelmi mintavételi eljarassal. Kutatasunkba azon
60 év feletti n6k keriilhettek be, akik az International
Physical Activity Questionnaires (IPAQ) long verzidja alap-
jan alacsony fizikai aktivitdsuak voltak. Kizarasi kritériu-
mok voltak a stlyos vesztibularis, auditiv és vizudlis zava-
rok; 6nallo jarastavolsdg <10 m; instabil cardiopulmondlis
betegség; operativ beavatkozas az elmult fél év soran és
2 hétnél tovabb tarté tavolmaradés (pl. nyaralas) tervezé-
se a mozgasprogram ideje alatt. A résztvevék 2019. mar-
cius és majus kozott 12 hetes, gydgytornasz feliigyelete
mellett végzett talajtornan vettek részt, heti 3 alkalommal
1-1 6rés intervallumban. Az alkalmazott torna (1. tablazat)
a fokozatossag elve alapjan, kiillénbozé testhelyzetekben
(haton, oldalt, alkartdmaszos négykézlab helyzet, iilés és
allas), az iziiletvédelmi szabalyok betartidsa mellett alkal-
maztunk kombindlt gyakorlatokat, megcélozva a posztu-
ralis kontroll kialakitasat, az izomerdsitést, és a dinami-
kus, szenzomotoros elemeket is tartalmazé egyensulytré-
ninget. A progresszi6ét kiillonb6z6 eszkozok (soft ball,
dynair, fit ball, kézi stlyz6) alkalmazasa és az alatdmasztasi
fellilet nagysdganak moédositasa, valamint a diktalasi
tempd megvaltoztatasaval doziroztuk. A tréning 5 perces
altalanos bemelegité résszel kezd6dott, majd a 45 perces
f6 részben a torzs-, a fels6 és als6 végtagi izomzat erGsi-
tését célz6 gyakorlatsort, valamint egyensulytréninget
alkalmaztunk. Levezetésként 10 perces stretchinggel és
levezet6 gyakorlatsorral zarult a mozgéasprogram. A prog-
resszidt az ismétlésszdm emelése 5-10-r61 20-25-re és az
alkalmazott eszkozok nehezitése is jelentette. A torna
intenzitasat és a biztonsagot szem el6tt tartva idénként
a gyogytornasz Borg skala alapjan ellendrizte a részvevok



Talajtorna

Id6tartam

Mellkas mobilizacid

Bemelegités

|zometrias megfeszitések

5 perc

iztileti mobilizacid

Helyes testtartas megéreztetése/kialakitasa

|zomerdsités (valliziileti, vallovi izmok,
m. erector spinae, m. rectus et transversus
abd., mm. gluteii stb.

F& rész

45 perc

Koordinacio-, egyenstlyfejlesztés (kiilénbozdé
testhelyzetekben és eszkozokkel)

Jarogyakorlatok (idére, szlalom palyan,
kiilonboz6 felszineken)

Stretching (m. trapezius p. sup.,
mm. pectorales, m. iliopsoas, m. quadriceps
fem., Hamstring, m. gastrocnemius)

Levezetés

10 perc

Levezetd gyakorlatsor (direkt és indirekt |égz6
gyakorlatok)

Kilénbdz6 méretd fit ball labdak (55-75 cm)
Dynair parna (33 cm atmeérgjii)

Felhasznalt eszkdzok

Soft ball (20 cm atmérdjii)

0,5-1-1,5 kg-os kézi stlyzak
allithaté magassagu step pad

1. tabldzat | Az alkalmazott mozgdsprogram felépitése

megterhelésének mértékét — mely 12-14-es értékig volt
megfelel6 a 20-as skalan.

ADATGYUJTES

Minden péciens elézetes tajékoztatd utan beleegyezé nyi-
latkozat aldirasaval jarult hozza a kutatasban val6 részvé-
telhez és a r6luk nyert adatok, fényképek felhasznalhat6-
sagarol.

A kutatasban részt vett személyek antropometriai vizs-
gélata a bioelektromos impedancia elvén alapulé Omron
BF-306 késziilékkel tortént, mely a szervezetben a zsiros
és sovany testtomeget, valamint a viztartalmat becsiili meg.

Az als6 végtag és a lumbdlis gerincszakasz hajlékony-
sagat a Chair Sit and Reach (ChS) teszttel vizsgaltuk, mely

a Senior Fitness (id6sek allapotanak felmérésére specia-

lizaloédott) tesztsorozat 6 gyakorlatdnak egyik eleme. A

teszt végrehajtasa soran a paciens egy széken iilve, egye-

nes hattal el6reddl, egyik kezet a masikra téve (kezek nem

csuszhattak el egymason), a kozépsé ujjakkal el kellett
érni a kinyujtott labon a labujjakat. Egyszerre csak az
egyik ldbat mértiik le, a kinyujtott 1ab mellett a masik 1ab
talpra volt huzva, igy biztositva a még nagyobb biztonsa-
got és a medence stabil és helyes allasat. A kdzépsé ujjak
és labujj kozotti tavolsagot mértiik fel mérészalag segit-
ségével. Ha nem érték el az ujjak a labujjakat, akkor a
tavolsagot negativként, ha éppen dsszeértek a kdzépsd
és a labujjak, azt nullaként, ha pedig képes volt tulnyuyj-
tozni a vizsgélt személy a labfején, azt pozitiv értékként
dokumentaltuk. Jones és Rikli alapjan 65 és 69 éves kor
kézott 1,3 cm és 11,4 cm kozott atlagos hajlékonysagot
jelez a teszt (10).

A Berg Balance Skdla (BBS) egy teljesitményorientalt,
validalt és megbizhat6 egyensulyméré eszkodz idésebb
egyének szdmara. A skéla 14 tevékenység mérésébol all,
melyeket O (nem képes kivitelezni) és 4 (teljesen fiigget-
lentil vitelezi ki) k6zott pontozunk, igy maximalisan 56
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pont adhat6. A tételek kozott van egyszerd mobilitasi fel-
adat mint pl. kozlekedés, letilés, valamint nehezebb feladat
is pl. 360 fokos megfordulds, egy ldbon éllds. A BBS harom
f6 elembdl all: 1) képesség a testtartas fenntartasara, 2)
képesség a mozgés elinditasara adott testtartasbdl és 3)
kiils6 zavarokra valo reakci6 vizsgalata (11).

Az életmindség felmérését a 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36) kérdéiv alapjan mértiik fel, mely
kérdéseit 8 dimenzidba (fizikalis miikodés, fizikai szerep,
érzelmi szerep, testi fijdalom, mentélis egészség, dltalanos
egészség, vitalitas, szocilis miikodés) lehet csoportositani.
A kérdé6ivben egy tovabbi - 9. dimenzidként értelmezhet6
- kérdés az egészségvaltozasra vonatkozik. A kitolt6knek -
kérdéstol fiiggben - 3, 5, 6, és 7 fokozatu Likert-skalan kell
a hozzéjuk leginkabb illeszked6 vélaszt megjel6lnitik. Az
elemzé ezt kdvetben 0 és 100 pont kdzotti skalara transz-
formaélja a kapott vilaszokat, ahol a 0 pont jelenti a leg-
rosszabb, 100 pont pedig a legjobb életminéségnek meg-
felel6 értéket. Ez az idedlis egészségi allapotot jelenti,
melyet természetesen egészséges népesség sem ér el (12).

Az alapadatok lefrasara és értékelésére leir6 statisztikat
alkalmaztunk, atlag + széras (SD) szdmolésara keriilt sor.
Az adatok elemzés sordn paros mintas t-probat végeztiink
az IBM SPSS Statistics Version 22 programmal. Az ered-
ményeket p<0,05 mellett tekintettlik szignifikdnsnak.

=@ Beavatkozas elGtti érték

EREDMENYEK

A vizsgélatban 46 né vett részt, atlagéletkoruk 67,72 év,
a legfiatalabb 60 éves, a legidésebb 82 éves volt. A részt-
vevok kiindulasi atlag testtomege 74,02 kg-rél 73,15 kg-
ra csokkent (p=0,016), és a testzsirszazalék is jelent6s
meértékben valtozott (kiindulasi érték: 36,32, tavozaskor:
34,72, p<0,001). A BMI adatok alapjén a résztvevék tobb-
sége elhizott volt, (min.: 20,8, max.: 36 kg/m?2), 2 {6 IL. fo-
ku elhizasban, 12 f6 1. foku elhizasban szenvedett. A test-
tomegindex atlag kiindulési értéke 27,89 kg/m2 volt, a
program végére 27,73 kg/m2 lett, mely nem mutatott
jelentds valtozast (p=0,448). A kutatasban részt vett egyé-
nek anamnézisében 5,5%-nal (3 f6) talaltunk diabetes mel-
litust, 43,6 %-nal (24 f6) hypertoniat, 9,1 %-nal (5 {6) 1ég-
z6szervi betegséget (pl. asztma) és 7,3 %-nél (4 £6) korab-
bi, daganatos megbetegedést.

A hajlékonyséag felmérésére szolgalo teszt soran mind-
két alsovégtag esetében elvégeztiik a vizsgalatot. A ChS
teszt atlag kiindulasi értéke jobb oldalon 3,74 c¢cm, bal olda-
lon 4,75 cm volt. Az Gjratesztelés soran jobb oldalon 8,87
cm-re, mig bal oldalon 9,05 cm-re novekedett az elére-
nyulds mértéke, mely mindkét esetben szignifikans javu-
last jelentett (p<0,001). Az atlagértékek alapjan a csoport
atlagos alsévégtagi flexibilitdssal rendelkezett. Mindkét
als6végtag esetében kezdetben a minimum érték -8 cm

=8 Beavatkozas utani érték N=46

Fizikalis m(ikodés
90,00

Egészség valtozas

Altaldnos egészség

Fajdalom

Fizikalis szerep

Erzelmi szerep

Vitalitas

Szocialism(ikodés
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Viltozé Mérési alkalom Atlag Szoras Min.-Max. p érték
Fizikalis mikodés ! 61,45 19,547 20-100 0,001
2 76,818 17,831 40-100 <
o 1 69,73 22,514 25-100
Fizikalis szerep 5 81346 18,777 25100 <0,001
. 1 66,71 25,790 33-100
£ Erzelmi szerep 2 68,086 24,433 33100 0072
\©
N o 1 65,45 18,163 40-100
= Wiz 2 73.636 18,571 40-100 <0
jm
o Mentali eateres 1 72,47 16,857 36-100 0 001
= entalls egeszses 2 80,890 16,075 36-100 s
= & oialie miode 1 64,29 20,016 38-100 0 001
2 £OCIHS MHKOTES 2 76,573 13,450 36-100 =
& Tecti fadal 1 58,62 19,827 38-100 0037
estitajdaiom 2 63,091 17,958 23-100 '
Altal: . 1 55,36 16,0M 35-100 Do
dlanos egesz>eg 2 58,000 18,797 25-100 '
Eoberste valtoss 1 56,82 20,101 25-100
geszseg valtozas 2 61,618 20,815 25-100 0,097
BBS 1 46,18 5,179 33-56
(pontszam) 2 54,400 1,511 50-56 <0.,001
Chair sit and reach 1 3,746 6,946 -8-+20 STl
(jobb oldal) (cm) 2 8,873 6,481 7- 421 <Y
Chair sit and reach 1 4,755 7,044 =8 418 LaT
(bal oldal) (cm) 2 9,055 6,404 -5- 420 <&

2. tdbldzat | Eletminéség kérdéiv és funkciondlis tesztek eredményei (N=46)

volt, mig volt olyan résztvevd, aki 20 cm-rel talnyult a kéz-
ujjakkal a ldbujjan nyujtott als6végtag mellett.

A kiindulasi BBS atlagértékek alapjan az ,6nall6”
(41-56 pont kozott) kategodriaba tartoztak a résztvevék
46,18 ponttal. 3 honap elteltével a magabiztosabb funkci-
onalis mozgasok alapjan 54,4 pontra novekedett a BBS
atlag pontszadma, mely jelentés mérték javulast jelentett
(p<0,001). A teszt gyakorlatai koziil az 4ll6 helyzetben elére
nyUjt6zas és az egy labon allas okozta a legnagyobb kihi-
vast a résztvevok szdmara.

Az életmindséget felmér6 SF-36 dimenziéi koziil (1.
abra) az éltaldnos egészség (55,36 pont), az egészség-
valtozas (56,82 pont), és a testi fajdalom (58,62 pont)
tekintetében az atlagértékek alig multak feliil a kozepes
életmindséget jelent6 50 pontot a kutatds résztvevdinél.
A legkiemelked6bb életmindségrol a mentalis egészség
tanuskodik 72,47 ponttal. A fizikalis mikddés dimenzidja
mutatja a résztvevok k6zott a legszélséségesebb értéke-
ket, ahol a legrosszabb életmindség 20 ponttal mutatko-
zik meg és kiindulasi atlagértéke alapjan (60,43 pont) is

joval elmarad a legjobb életmindséget reprezentald 100
ponttdl. A mozgasprogram hatasara a legkiemelked6bb
valtozast 15,36 atlag pontérték emelkedéssel a fizikalis
miikodés; 12,283 atlagos pontjavulassal a szocidlis miiko-
dés és 11,616 pont értékjavulassal a fizikélis szerep
mutatta. Az altalanos egészség (p=0,168) és az egész-
ségvaltozas (p=0,097) kivételével az 6sszes dimenzid
tekintetében jelent6s mértéki (p<0,05) életminbség jav-
las kovetkezett be. Az egyes valtozok eredményei a 2. tab-
lazatban talalhatéak részletesen.

KOVETKEZTETESEK

A vilag valtozasanak egyik legnagyobb mutatéja a fizikai
aktivitasunk mértékében bekovetkezett talakulasok. A fog-
lalkozésbdl eredd és a haztartasban el6forduld aktivitds az
utobbi években egyre csokken, melyet elsGsorban a tech-
nolégia fejlédése és egyre nagyobb foku hasznalata idéz
el6. Az infrastruktira fejlédése és a kozlekedés kiépiilése
nem kedvez példaul a gyaloglés és biciklizés, mint rekreacié
és sport szempontjabol alkalmazhaté modszerek terjedé-
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sének. Tovabba az urbanizaci6 és a gazdasag fejlédése szin-
tén nem az aktivitas novekedésével jartak egyiitt.

Kutatdsunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy az ala-
csony fizikai aktivitassal rendelkez, 60 évnél id6sebb nék
esetében milyen véltozésokat eredményez egy rendszeres
(3 hénapon keresztiil zajlo), komplex, kozepes intenzitast
megcélzé mozgasprogram nemcsak az antropometriai
valtozok, hanem a funkcionalis mozgasok és nem utolsé
sorban az életminéség donértékelése alapjan.

A rendszeres testmozgas az id6sebb korosztaly szama-
ra elényos, hiszen a fizikailag aktiv id6seknél jobb altala-
nos egészségi allapot és kevesebb mobilitasi korldtozott-
sag, valamint egészségligyi kiadasok tapasztalhatbak az
6 életmodu tarsaikhoz képest (9).

Mind az egyéni, mind a csoportos forméban kivitelezett
mozgasterapia pozitiv hatassal van az id6s, mozgasukban
korlatozott emberek mobilitasara és fizikai miikodésére (13,
14), mig hatasa a fizikai aktivitasra és az életmindségre az
eddigi kutatasok alapjan valtozé eredményeket hozott, igy
nem egyértelmien igazolhat6 (15, 16). Az altalunk vizsgalt
- szakmai ajanlasok alapjan 6sszeéllitott — mozgasprogram
hatasa kiemelkedd volt a fizikai funkciok tekintetében, mig
az életmindség egyes valtozoira nem volt hatassal. Az onér-
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tékelés alapjan a mentalis és fizikalis valtozasok is pozitivak
voltak, mig jelent6s egészségvaltozast nem eredményezett.

A beavatkozas hossza tekintetében tigy tiinik, hogy mind
a rovid, mind a hosszabb ideig tarté programok pozitiv
hatéast eredményeznek és a magas intenzit4su terapia vala-

mivel hatékonyabb a fizikai mtikodés javitasdban, mint az
alacsony intenzitast (17, 18). Tovabbra is vita targyat képezi
azonban a leghatékonyabb mozgastipus meghatarozasa.
Egy 2012-ben elvégzett meta-analizis eredményei azt
sugalljak, hogy az er6sit6 edzés fontos lehet a funkcionalis
hatésok elérésében és a személyre szabott gyakorlatok
hosszu tavu elényokkel jarnak (19). Windle és tarsai kuta-
tasa hozzank hasonléan arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy testmozgas nemcsak az élet fizikai aspektuait,
hanem a mentélis j6létet is javithatja (20). Korabbi kuta-
tasok tovabba igazoljak, hogy az esések megel6zésének
hatékony médja az izomerdsitésen, egyensulyfejlesztésen
és nyujtason alapulé gyakorlatsorok végzése (21, 22).
Az egyre jobban eloregedd tarsadalom és a mozgéssze-
gény életmdd szamos egészségligyi és tarsadalmi problé-
ma kialakitéja lehet, igy a megel6zésre, az aktivitas fenn-
tartasara és a megfelel fizikum kialakitdsdra/meg6rzé-
sére nagy hangsulyt kell fektetniink a tovabbiakban is.
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A testtartasért felelds izmok allapotanak felmérése és az egyensulyozo
képességre Kifejtett hatasuknak vizsgalata Kisiskolas gyermekeknél

TELEK LAURA, KISS GABRIELLA, BORS VIKTORIA, Dr. HOCK MARTA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A helytelen testtartds egyre fiatalabb korosztélyokat érint. Kialakuldsédnak egyik f6 oka a tartéizmok
gyengiilése, mely az inaktiv, iil6 életmdddal hozhaté 6sszefiiggésbe. A megvaltozott testtartds pedig hatassal lehet
mas funkcidkra is. Jelen kutatdsunk célja, hogy Kisiskolas gyermekek korében felmérjiik a testtartasért felel6s izmok
allapotat, és egy tornaprogram segitségével megvizsgaljuk azok hatasat az egyensulyozé képességre.

Vizsgdlati anyag és médszer: A kutatasunkban a pécsi Kéztarsasag Téri Altalanos Iskola 21 harmadik osztalyos tanu-
16ja vett részt. A vizsgalatokat egy kérdbives felméréssel kezdtiik meg, majd 18 tanul6 egy 3 honapos célzott izom-
fejleszt6 mozgasprogramon vett részt. A program el6tt és utan felmértiik a tanulok egyensulyérzékét, valamint a
tartéizmok erejét és nydjthatésagat. A felméréshez 12 specialis izomtesztet és 3 egyensuly tesztet alkalmaztunk.
A statisztikai elemzést MS Office Excel 2013 programmal végeztiik.

Eredmeények: A kérd6ives felmérés alapjan, a tanulok atlagosan minddssze 2 alkalommal sportolnak hetente, ezen
kiviil 62%-ukra jellemz6 a hanyagtartds. A mozgasprogram hatasara, igazolva egyik alaphipotézistinket, mind a 3
egyensuly teszt esetében szignifikans javulast tapasztaltunk. Az izomtesztek estében 11 tesztnél jelentkezett javulas,
melybdl 5 szignifikdnsnak bizonyult. Osszevetve az egyensuly tesztek és az izomtesztek eredményeit, szignifikans
Osszefiiggést talaltunk az egyensulyozas és a testtartasért felelés izmok allapota kozott (p<0,05).

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a helytelen testtartés, és a hatterében all6 megbomlott izome-
gyensuly mar a kisiskolas korosztédlyban is megjelenik, és hatdssal lehet a gyermekek egyensulyozé képességére is.
Azonban célzott gy6gytornaval javulast érhetiink el mindkét esetben.

Kulcsszavak: testtartas, tartaskorrekcid, egyensulyérzék

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE AND POSTURAL MUSCLES AMONG
ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Objectives: The current aim of our study was to determine the status of core muscles among children, and examine
their effects on balance.

Methods: The sample comprised of 18 students (n=18) aged 8-10 years old from Republic Square Primary School
(Pécs). We used a questionnaire to measure motor development, physical activity and learning habits. For measuring
balance and postural muscle strength we used 3 balance tests and 12 muscle tests (by Hungarian Spine Society). They
assessed strength and flexibility. These data were measured before and after a 3-month long intervention program.
Results: After the evaluation of the questionnaire 24% of the students were physically inactive and spent an average
of 2 hours per day in front of the computer. According to muscle tests weakness was noticed in the abdominal muscles
(44%), the muscles of the lumbar spine (44%), and the muscles of the posterior thigh (61%). After the intervention
program we noted improvement in 11 out of the 12 muscle tests, and 5 showed significant changes. With the results
of balance tests we also reached the level of significance comparing before and after measurements. We also analyzed
the coherence between balance and postural muscles and the connection was also considered significant (p<0.05).
Conclusions: According to our results we can conclude that performance of postural muscles has a significant impact
on balance skills. Based on their relationship, we also proved that developing strength and flexibility of these muscles
could improve balance.

Keywords: posture, posture correction, balance

BEVEZETES tashoz, az iziiletek stabilitdsahoz, teljes mozgéaspalyan 1ét-
A helytelen testtartas és az abbél ad6dé még sulyosabb ~ rejové mozgasahoz elengedhetetlen a felel6s izomesopor-
elvaltozasok egyre gyakrabban jelentkeznek, és egyre fia- tok harmonikus egyensulya, és egyiittm{ikddése, azonban,
talabb, korosztalyokat érintenek (1). A fiziologias testtar- ha az egyensuly felbomlik, tigy az iziiletek terhelése egye-
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netlenné valik, ami a gerinc iziileteiben is elvaltozasokat
okozhat, és a biomechanikailag helyes testtartds megbom-
lik. A helytelen testtartas és a tartashibak kialakulédsa sza-
mos okra vezethetd vissza, azonban az egyik legf6bb ok,
amozgasszegény, Ul6 életmadd és az emlitett izomstétusz
megvaltozasa. A feln6tt korosztalyt mar régéta érinti a
helytelen testtartds problémaéja, manapsag pedig egyre
elterjedtebbé valik a gyermekek korében is. Az izmok
gyenglilésének f6 oka gyermekkorban, a fizikai aktivitas
csokkenése és a sporttevékenységek hianya (2). A XXI.
szdzad szamitastechnikai vivmdnyai ugyanis Uj teret nyi-
tottak az életnek. A mai gyerekeket pedig mar kiskoruk
Ota ezek az eszkozok veszik koriil, kiszoritva a mozgas-
fejlodésiiknek megfeleld jatékokat és mozgasformakat.
Sajnos mar 6vodas korban, de kisiskolds korban még
inkdbb megfigyelhet6, hogy a gyermekek a sporttevékeny-
ségek és a szabadtéri mozgasformak helyett szivesebben
toltik a szabadidejiiket a szdmitégép, vagy éppen a tele-
vizié el6tt. Egyre fiatalabb korosztalyokban figyelhet6
mar meg a mobiltelefonok és tdblagépek haszndlata is,
mely tovabb erdsiti az inaktiv, iil6 életmdd gyors terjedé-
sét. A 6-8 éves korosztaly atlagosan heti 35-40 6rat tolt
6 helyzetben, az esetek tobbségében nem megfelel6en
kivéalasztott til6butorzaton, amely szintén kedvezétlentil
hat a gyermekek testtartasara (3). Tovabb ront a helyzeten
az is, hogy az iskolaban toltott id6 alatt is tobbnyire tilnek
a gyermekek, és sajnos a legtobb intézményben szintén
nincs lehet6ség erre a célra kialakitott, specialis butorok
alkalmazasara.

Egy fejl6dé szervezet szdmara elengedhetetlen a rend-
szeres mozgas. Az inaktivitas ugyanis olyan komoly prob-
1émak kialakuldsahoz vezethet, mint a gyermekkori elhi-
z4s (4). Ezen tul a mésik sulyos probléma, az izmok nem
megfelel6 fejlédése. Az izomzat nem lesz elég erds, sem
rugalmas. Ennek hatasara a testtartas is kéros iranyba val-
tozhat el, hanyagtartas alakulhat ki. A biomechanikailag
helyes testtartas ugyanis egy olyan dinamikus egyensulyi
allapot, melynek egyik alapja az izomegyensuly, azonban
a nem megfelel6 terhelés, vagy alulterhelés hatasara ez
az izomegyensuly megbomlik, az izmok révidiilnek és
gyengiilnek (5, 6). A kialakult hanyagtartas pedig még
sulyosabb strukturalis és mozgasszervi elvaltozasokat
vonhat maga utan mar gyermekkorban is, melyeket sok-
kal kdnnyebb megel6zni, mint kezelni. A megel6zés egyik
legfontosabb eleme a rendszeres mozgés, izmaink meg-
felel6 edzése, fejlesztése. Mint a legtobb lagyrész, az
izmok is nytjthatéak, és erdsithetbek is célzott tornaval.
Az iziiletek stabilitdsahoz, fizioldgias allapotahoz pedig
elengedhetetlen az izomzat egyenstlyanak fenntartasa.
A WHO fizikai aktivitasra vonatkozé 2018. évi ajanlésa
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szerint az 5 és 17 éves kor kozotti gyermekeknek naponta
minimum 60 perc, valtoz6 intenzitasu testmozgésra lenne
sziiksége ahhoz, hogy az egészségvédd hatast biztositson.
Ezen beliil pedig hetente 3 alkalommal olyan mozgésfor-
mak végzése ajanlott, amely kifejezetten az izomzat és a
csontozat erdsitését szolgalja (7). A mindennapi mozgas
mellett még fontos része a prevenciénak a tudatos oda-
figyelésre valo nevelés és annak a mindennapokba valé
beépitése, ugyanis tanuldssal és gyakorlassal konnyen
kialakithat6 és automatizalhat6 a helyes testtartas.
Kutatasunk alapjaul a mér emlitett izomegyensuly szol-
gdlt, illetve annak a megbomlasa és hatdsa mas funkciok-
ra. Vizsgélatunk f6 célja az volt, hogy felmérjiik a testtar-
tasért felel6s izmok allapotat, valamint annak az igazolésa,
hogy a nem megfelel6 izomallapot kévetkezményes hatas-
sal bir az egyensulyozé képességre. Célul tiiztlik ki annak
az igazolésat is, hogy egy izomallapotot fejleszté mozgas-
program alkalmazasaval az egyensulyozas esetén is javu-
last érhetiink el. Ugyanis tobb korabbi kutatas is igazolta,
hogy a statikus koordinacid, és azon beliil is az egyensu-
lyozé képesség fejlédése 7-8 éves korban kisebb intenzi-
tast, csokkenést, tobb esetben visszaesést mutat (8, 9).

ANYAG ES MODSZER

Célcsoport

Az altalanos iskolas korosztalyon beliil a kisiskolas kor-
osztélyrol szerettlink volna képet kapni, igy esett a vélasz-
tasunk egy 21 f6s harmadikos osztalyra. Vizsgalatunkat
a pécsi Koztarsasag Téri Altalanos Iskoldban végeztiik, az
osztalyban tanul6 8-10 éves tanul6k részvételével. A kuta-
tésetikai szabalyzatnak megfelel6en a sziilék irdsos for-
maban tajékoztatasban részesiiltek a felmérésrél, vala-
mint a tajékoztatéhoz egy beleegyezé nyilatkozatot is
mellékeltiink. Kizarasi kritériumot jelentett a gyermekek
részérél barmilyen kronikus belgy6gyaszati, mozgasszervi
vagy neurolégiai megbetegedés. A vizsgalatokat egy kér-
déives felméréssel kezdtiik meg. Harom tanul6 esetében
a sz{ll6k nem jarultak hozza a felmérésekhez, igy végiil a
21 tanul6bol 18 fovel folytattuk tovabb a kutatést, nemek
szerinti megoszlas tekintetében 13 fitval és 5 lany tanu-
l16val. Az el6zetes felmérések soran antropometriai méré-
seket és funkcionalis vizsgalatokat végeztiink, amivel a
gyermekek izomstéatuszarol és egyensulyozo képességérol
kaptunk informaciét. Ezt egy 3 hénapos fejlesztd torna-
program kovette, melyben csak és kizardlag az izmok fej-
lesztését tliztiik ki célul. A program végén pedig tjra fel-
mértiik a tanulékat. Az adatok statisztikai elemzése MS
Office Excel 2013 programmal tortént, mely soran Khi-
négyzet probat és parositott egymintés t-prébat hasznal-
tunk (szignifikancia szint p<0,05).



Kérdoéives felmérés

A sajat készitésd kérd6iv harom nagy kérdéscsoport koré
éplilt fel: az elsé csoportba tartoztak a gyermekek korabbi
vagy jelenleg is fennall6 mozgasszervi betegségeire, a moz-
gasfejlédésiikre és az egyensuly-koordinacios készségiikre
vonatkoz6 kérdések. A masodik csoportban a gyermek
mozgasigényét és sporttevékenységeit mértiik fel. A har-
madik kérdéscsoport a gyermekek szabadidds tevékeny-
ségeivel, és az iskolai, tanulasi szokéasaikkal foglalkozott.
Ezekkel a kérdésekkel tobbek kozott felmértiik azt is,
hogy hogyan tilnek tanulds kdzben, illetve milyen tipusa
és mekkora sulyu iskolataskat hasznalnak.

Antropometriai mérések

Antropometriai méréseink soran a gyermekek testmagas-
sagat és testtomegét mértiik fel. A kapott eredményekbdl
késébb kiszamoltuk a hozzdjuk tartozé Body Mass
Indexet (BMI) is, mely alapjan testalkati, taplaltsagi kate-
goridkba soroltuk a tanulokat. A kategorizalashoz a nemre
és korra is specifikus percentilis BMI tartomanyokat vet-
tiik alapul (10).

Funkciondlis vizsgdlatok

Az izomstatusz megallapitdsdhoz a Magyar Gerincgyo-
gyaszati Tarsasag altal kiadott ,Tartaskorrekcié” (2003)
cimd szakirodalomban leirt, a biomechanikailag helyes
testtartés kialakitasahoz sziikséges izomer6 és izomnyu;jt-
hat6sag ellen6rzésére szolgald 12 specidlis gyakorlatot
alkalmaztuk. Az nyujthat6sag vizsgalatakor a feladatokat
a gyermekeknek egyszer kellett elvégezni 6 masodperces
megtartasokkal, alsévégtagi feladatok esetén pedig mind-
két oldalon végre kellett hajtani. Az izomer6 vizsgalatakor
a feladatokat haromszor kellett elvégezni, ismétlésenként
3 masodperces megtartasokkal, és a legjobb eredmény
keriilt rogzitésre. A feladatok értékelése egy megadott
pontrendszer szerint tortént. Amennyiben képesek voltak
hiba nélkiil, megfelel6 médon végrehajtani az adott gya-
korlatot, akkor 1 pontot kaptak. Ha nem tudték végrehaj-
tani, illetve pontatlan végrehajtas esetén 2 pontot kaptak
az adott feladatra. A 12 izomteszt a kévetkezé volt: 1. Al-
las-guggolds viszonyanak vizsgalata az erd és a rugalmas-
sag szempontjabdl, 2. A vall-vallov er6 és nyujthatosagi
vizsgélata, 3. A hat és a csip6 feszité izmainak erévizs-
galata, 4. A has izmainak feliilrél inditott erévizsgalata, 5.
A has izmainak alulrél inditott erévizsgélata, 6. A comb
ellils6 izmainak er6vizsgalata, 7. Az agyéki gerinc el6re-
hajlitdsédnak vizsgélata, 8. Az 4gyéki gerinc hatrahajlitasa-
nak vizsgalata, 9. Az als6 hati-, és 4gyéki gerinc csavaro-
dasanak vizsgalata, 10. A comb és a labszar hatuls6 izma-
inak nyujthat6saganak vizsgalata, 11. A csip6t hajlité
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izmok nyujthatésagéanak vizsgélata, 12. A csipéiziilet nyuj-
tasi képességének vizsgalata (11).

A statikus és dinamikus egyensulyozas megitélésére
héarom specidlis tesztet alkalmaztunk, melyeket hasonld
kutatasok mintajara valasztottunk ki (12). Két teszt a sta-
tikus, egy pedig a dinamikus egyenstlyoz6 képességet
vizsgélja kiilonb6z6 szempontok alapjan. Az elsé teszt a
Flaming6 préba (Flamingo Balance Test) volt. A teszt
sordn a gyermekeknek a dominans labukon kellett allni,
a masik labukat pedig behajlitva, az azonos oldali keziik-
kel, labfejiiket atfogva megtartani. Arra kellett figyelni,
hogy combjaik ne érjenek 0ssze. A masik kart oldalra
nyUjtva hasznalhattak egyensulyozasra. A szabalyos test-
helyzet felvételéig a gyermekek a mérészemélyek karjaba
kapaszkodhattak, és elengedéskor inditottuk a stopperé-
rat. A vizsgélat 1 percig tartott és kozben azt figyeltiik
hényszor veszitik el az egyensulyukat. Hibapontnak sza-
mitott, ha a tanul6 a felemelt 1abat kezével elengedte,
vagy letette a talajra, valamint az is, ha a talajon 1év6 labat
elmozditotta. Az értékelésnél az 1 perc alatti egyensuly-
vesztések, hibapontok szamat néztiik (1. abra). A masodik
teszt a Golya-teszt (Stork Stand Test) volt. Célunk, itt is
a statikus egyensulyozé képesség vizsgélata volt. A vizs-
galati személy csipdre tett kezekkel, cip6 nélkiil egy 1abon
allt ugy, hogy a nem domindans oldali ldbat nekitdmasz-
totta a dominans oldali térd medialis felszinének (tamasz-
1ab). Majd ezt kdvetden labujjhegyre emelkedett, és addig
probalta tartani a poziciét, ameddig képes volt ré. A 1abujj-
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hegyre emelkedéskor inditottuk el a stopperoérat, és az
els6 hibanal ért véget a mérés. Hibanak szdmitott, ha a
sarok leért a talajra, ha a kezek elemelkedtek a csip6krél,
vagy a lab elemelkedett a térdrél. Tovabba hibanak sza-
mitott az is, ha a tdmaszlab elmozdult a talajon, ballanszi-
rozasra hasznélta a tanulé. Maximum 60 mésodpercig mér-
tiik az id6t, és egy megadott tablazat alapjan pontoztuk
az elért id6eredményeket. A harmadik teszt a Balance
Beam Test volt, vagyis a ,séta a gerendan”. A teszt a dina-
mikus egyensulyoz6 képességet vizsgalta séta kozben.
A vizsgélati személynek egy tetsz6leges magassagu geren-
dan kellett végigsétalni 6 masodperc alatt, cip6 nélkil. Az
idémérés a mozgasinditastol kezd6dott. A gyakorlatot
haromszor kellett megismételni, és az elért pontok atlaga
adta a végs6 eredményt. A pontozas szubjektiv megfigyelés
alapjan tortént, melynek alapjat a megadott értékel6 tab-
lazat kritériumai képezték. Valasztasunkat, az egyensuly-
tesztek esetében az indokolja, hogy a szakirodalom 7 éves
kor alatt nem ajanlja a legtobb egyensuly teszt alkalmaza-
sat. Azonban az dltalunk valasztott tesztek 7 éves kor felett
mar alkalmazhatéak, igy megfelelének bizonyultak a vizs-
galt minta életkori megoszlasanak tekintetében (13, 14).

MOZGASPROGRAM

A mozgasprogram 0sszedllitsa soran csak olyan gyakor-
latanyagot hasznaltunk fel, ami célzottan a testtartasért
felel6s izomzatot fejlesztette, de egyensulyfejleszt gya-
korlatok nem keriiltek bele. A program mozgésanyagat
3 hénapon keresztiil heti 3 alakalommal végezték a gyer-
mekek iskolai testnevelés 6rak keretén belill, igy a tornak
45 percesek voltak. A felmérésnél alkalmazott 12 izom-
teszt szempontjai alapjan az elsé hénapban az izomzat
nyujtasat célzo, illetve mobilizalé gyakorlatokat végeztet-
tiink a gyermekekkel, mig a masodik hénapban az izom-
zat erGsitésére szolgald gyakorlatanyag kovetkezett (5,
6). A harmadik hénapban megprébaltuk kicsit érdekeseb-
bé tenni a mozgasprogramot és az el6z6 két hénap moz-
gasanyagat jatékos feladatok keretén beliil alkalmaztuk.
Sorversenyekbe, labdajatékokba és fogdcskaba épitettiik
bele az erdsit6 és mobilizalé gyakorlatokat, hogy a tanu-
16k érdeklédését tovabbra is fenn tudjuk tartani. Minden
esetben bemelegitéssel kezdédtek a torndk, és egy rovid
levezetéssel végzddtek, mely 1égz6 és nyujtd gyakorlato-
kat tartalmazott. Az els6 2 hénapban a torna f6 része a
fokozatossag elve szerint és a mozgasfejlédésnek megfe-
lel6 helyzetvéltoztatasokkal lett 0sszedllitva. A gyakorla-
tokat haton fekve, hason fekve, négykézlab helyzetben,
torokiilésben és a legvégén 4ll6 testhelyzetben végezték
a gyermekek. Arra is odafigyeltiink a tornak soran, hogy
minden helyzetvaltoztatas utan megfelel6en beallitsuk
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az Uj testhelyzetet. A fokozatossag elve alapjan pedig el6-
sz0r rovid teherkarral végeztettiik a feladatokat, és utdna
véltottunk hosszua teherkarra. A feladatok sorén a testtar-
tas fenntartasdban résztvevé izomcsoportok (csipd koriili
izmok, combizmok, farizmok, torzsizmok, hasizmok, a
mély és feliiletes hatizmok, mellkas izmai, lapocka korili
izmok, nyak és vallov izmai) fejlesztésére torekedtiink erd
és nyljthat6sag szempontjabol.

EREDMENYEK

A kérdoiv kiértékelése

A kérdéives felmérés eredményei alapjan a megkérdezet-
tek korében nem fordult elé terhesség alatti komplikacio
és sziilés soran is csak 1 tanul6 esetében (4,8%) jelentke-
zett. Megkésett mozgasfejlédést 3 tanul6 esetében rogzi-
tettlink (14,3%). Egy tanul6nal a kiszas és a mészas, egy-
nél a valtott 1abbal torténd 1épcsézés, egy esetben pedig
az Ulés alakult ki kés6bb, mint a normal fejlédésben. A kér-
d6iv masodik kérdéscsoportjaval a gyermekek fizikai akti-
vitasat kivantuk felmérni. A mozgasigény tekintetében
véltozatos eredményeket kaptunk. A tanulék 9,5%-anak
kicsi, 38,1%-anak kozepes és 52,4%-anak nagy az igénye
a klilonb6z6 mozgastevékenységekre. Megvizsgaltuk az
életkor és a mozgdsigény kozotti kapcsolatot is. Szigni-
fikans 0sszefliggést nem talaltunk (p>0,05), melyet a sz{i-
ken valtoz6 korosztalyokkal magyaraztunk, de kozepes
erdsségli kapcsolat allt fenn a két faktor kézott (C>0,3).
Sportolasi szokasok tekintetében az eredmények azt
mutattak, hogy a didkok hetente atlagosan 2+1,44 alka-
lommal végeznek sporttevékenységet az iskolai foglalko-
zéasokon kiviil. A tanulék 23,8%-a nem végez semmilyen
sporttevékenységet, 23,8%-a hetente kétszer, 33,3%-a
pedig hetente hdromszor jar iskolan kiviili sportfoglalko-
zésra. A hanyagtartds a tanul6k 38,1%-ara nem jellemzg,
52,4%-ara Kicsit jellemz6 és 9,5%-ara jellemz6 a hanyag-
tartas. A fizikai aktivitas felmérése sorén a gyermekek inak-
tiv, tlve toltott idejét mértiik fel. A felmérésben résztvevd
gyermekek 85,7%-a napi szinten hasznal szamitégépet, és
csak 14,3%-ban kaptunk nemleges valaszt a sziil6kt6l.
Atlagosan 1,36+1,25 6rat téltenek szamitégépezéssel és
1,4+0,74 6rat toltenek a televizié elétt. Osszevetettiik a
tanul6k Tv-nézéssel toltott idejét és a hanyagtartas eléfor-
dulasat és kozepes szorossagu kapcsolatot talaltunk kozot-
tiik (C>0,5). A televizio el6tt toltott id6 30%-ban hatirozza
meg a hanyagtartds megjelenését.

Antropometriai mérések és funkciondlis

vizsgdlatok eredményei

A gyermekek atlagos testmagassaga 140,56+7,54 cm, a test-
sulya 34,83+8,48 kg volt. A BMI alapjan meghatarozott test-



Egyensuly tesztek Torna el6tti atlag Szoras
Flaming6 proba 717 57
Colya-teszt 37,18 17,7
Balance Beam Test 4 0,77

Torna utani atlag Széras Szignifikancia
4,06 3,32 0,001
47,34 14,93 0,003
4,61 0,61 0,001

1. tabldzat | Az egyensuly tesztek eredményeinek alakuldsa

alkati, taplaltsagi kategoridk a kovetkez6képpen alakultak:
a gyermekek 72,2%-a megfelel6en taplalt volt, 16,6%-a suly-
felesleggel rendelkezett és 11,1%-a tulsulyos volt.

A mozgésprogramot megel6z6 méréseken a 12 izom-
teszt eredményei alapjan, az allas-guggolas viszonyéat vizs-
gélva a tanuldk 56%-anal, az alsé hasizmok erejét vizsgal-
va a tanulék 44%-andl, az agyéki gerinc kortili izmokat
vizsgalva szintén a tanulok 44%-anal, a comb és a 1abszar
hats6 izmainak erejét vizsgalva pedig a tanulok 61%-anal
talaltunk izomgyengeséget. Az egyensuly tesztek esetében
a Flaming6 probanal atlagosan 7-10 hibat vétettek a gyer-
mekek, a Golya-teszt esetében pedig atlagosan 37 masod-
percig tudtak egyensulyozni. A Balance Beam Test végre-
hajtasa soran atlagosan 4 pontot értek el a tanuldk, vagyis
61%-uk 6 percen belill teljesitette a feladatot, de nem
tudott bizonytalansidg nélkiil végigsétalni a gerendan,
17%-uk pedig nem tudta az idékorlaton beliil végrehajtani
a feladatot, vagy lelépett a gerendardl. A mozgasprogram
utan Ujramértiik a gyermekek izom-, és egyensuly para-
métereit. A két mérés kozotti kiillonbség statisztikai elem-
zéséhez parositott egymintés t-probat alkalmaztunk.
A mozgasprogram hatdséra mind a 3 egyensuly teszt szig-
nifikdns javulast mutatott a program el6tti mérésekhez
képest (1. tablazat). A 12 izomteszt esetében 11 tesztnél
javulas kovetkezett be az elsé mérések eredményeihez
képest. Egy teszt esetében nem kovetkezett be valtozas,
melynek oka, hogy a mozgasprogram el6tt és utdn is

Tesztgyakorlatok
sorszama

Mozgasprogram el6tt
(atlageredmények)
1,55+0,51
1,00

1,05+0,23
1,16+0,38
1,44+0,51
1,16+0,38
1,44+0,51
1,22+0,42
1,33+0,48
1,61+0,50
1,11+0,32
12. 1,05+0,23

Osszpontérték 15,16+2,03
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hibétlanul teljesitette mind a 18 tanuld. A 11 tesztbél 6
teszt esetében bar javulas kovetkezett be, az eredmények
nem érték el a szignifikancia szintet, melyet az alacsony
elemszdmmal magyarédztunk. Azonban 5 teszt esetében
szignifikdnsnak bizonyult a javulds mértéke (2. tdblazat).
Megvizsgaltuk a gyermekek izomteszteken elért 6sszpont-
szamait is és szintén erdsen szignifikans javulast mutatott
az els6 méréshez képest (p<0,001). Osszevetettiik az
izomtesztek és az egyensuly tesztek mozgasprogram
utani eredményeit is Khi-négyzet préba segitségével. Az
alkalmazott egyensuly tesztek koziil, hasonlé kutatasok
mintajara a Golya-tesztet valasztottuk ki a statisztikai
elemzéshez, amely esetében szignifikdns 0sszefiiggést
talaltunk az izomtesztekkel (p<0,04) és erds kapcsolatot
allapitottunk meg (C>1) (2. abra).

MEGBESZELES

Kutatasunk soran megprobaltuk feltérképezni, milyen
osszefliggésben all a testtartasért felel6s izomcsoportok
allapota és az egyensulyozo6 képesség. A mozgasprogram
utani mérések eredményei igazoltdk, hogy a 3 hénapig
tarté célzott tartasjavité tornaprogram szignifikansan
javitja a gyermekek izomstatuszat, valamint bebizonyi-
totta azt is, hogy a testtartasért felel6s izmok edzésével
szignifikans javulast érhetiink el az egyenstlyozas tekin-
tetében is. Ebbdl arra kovetkeztettiink, hogy minél
nagyobb a tartéizmok izomereje és nytjthatdsaga, annal

Két felmérés kozotti valtozas
(egymintas t-proba)

Mozgasprogram utan
(atlageredmények)

1,16+0,38 0,01
1,00 0,00
1,00 0,331

111+0,32 0,331

1,05+0,23 0,01

111+0,32 0,331

1,38+0,50 0,668
1,00 0,05
1,00 0,01

1,27+0,46 0,01

1,05+0,23 0,331
1,00 0,331

13,16+1,20 0,001

2. tabldzat | A 12 izomteszt eredményének alakuldsa a mozgdsprogram hatdsdra
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Az izomtesztek eredmeényei az egyensilyeérzek
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Az izomtesztek eredményei

2. dbra | Az izomteszteken elért eredmények
a Golya-teszt eredményeinek fiiggvényében

jobb az egyenstlyozo képesség is. Az egyenstlyozé képes-
ség fejl6dését alapvetSen az ingerhatdsok, — mint a moz-
gas — mennyisége és mingsége hatarozza meg. Ingersze-
gény kornyezetben nem fejlédhet megfelelben a képesség.
[15] A kérdéives eredmények alapjan pedig egyértelmtien
latszik, hogy a mai gyerekek jelentds id6t toltenek inak-
tivan a televizi és a szamit6gép el6tt, mely sem mingsé-
gileg, sem mennyiségileg nem megfelel6 ingerhatds sza-
mukra. A 3 hénapos mozgasprogramunk utan, azonban
mind a 3 egyensuly teszt esetében szignifikdns javulast
értiink el, és a 12 izomteszt dsszesitett eredményeit
tekintve is szignifikans javulas jelentkezett. Hasonl6 ered-
ményeket értek el Somhegyi Annamaria és munkatérsai
is (6). Szintén a 12 izomteszt alkalmazasaval végeztek
kutatést altalanos iskolasok korében, a testtartas megité-
1ésére, melyet egy 10 honapos mozgésprogram kovetett.
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A mozgasprogram eredményeivel igazoltuk azon hipo-
tézisiinket is, mely szerint kizér6lag az izomzat fejleszté-
sével javithatjuk az egyensulyozé képességet is, ezzel iga-
zolva a két faktor kozotti szignifikans 6sszefliggést. Amir-
hossein Barati és munkatérsai ugyancsak a tartéizmok
ereje és az egyensulyozo képesség kozotti kapcsolatot vizs-
galtak. A kutatdsukban résztvevé 50 egyetemista egyen-
sulyérzékét a Golya-teszt alkalmazésaval vizsgalték, a torzs-
izmok erejét pedig Serensen teszt, flexor alloképességi
teszt és Side Bridge alloképességi teszt segitségével mér-
ték fel. Kutatasukat hasonlé eredményekkel zartdk (16).

Szilagyi Brigitta 2020-ban végzett kutatasdban a test-
tartasért felel6s izmok erejét és nytjthatésagat vizsgalta
6-7 éves gyermekek korében, mely sordn egy 10 hetes
mozgasprogram alkalmazasaval javulést értek el a vizsgalt
izomcsoportok esetében, valamint a lumbalis motoros
kontroll képesség is fejlédott a program hatdsara (17).
Simon-Ugron Agnes 2017-ben végzett kutatésiban szin-
tén specialis mozgasprogram segitségével fejlesztette
8-9 éves gyermekek statikus és dinamikus egyensulyozé
képességét (18). A programok eredményeit 0sszevettet-
tiik a sajat eredményeinkkel, melybdl arra kdvetkeztetiink,
hogy az altalunk alkalmazott mozgésprogram alkalmas
az izomstatusz fejlesztésére és ezaltal az egyensilyozd
képesség javitasara is. Heti harom alkalommal végezve a
mozgasprogram mar fejleszt6 és egészségmeg6rzé hatast
mutatott, igy alkalmasnak tartjuk klinikai gyakorlatban
val6 alkalmazasra, mind a tartasjavitas mind az egyensuly-
fejlesztés tekintetében. Ezen kiviil fontosnak tartjuk a tar-
tasjavito és izomfejleszté programok prevencios jellegii
alkalmazasat az iskolai testnevelésben is.
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Smart technold6gia a fizioterapia szolgalataban
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A fenntarthat6 fiziol6giai indikatorok monitorozésa, a betegséggondozas, a tavfeliigyelet és az egészségiigyi
szolgaltatasok irant, nagy a kereslet. A hdl6zatba kotott internetes eszkdzrendszerek (IoT) és a felhSalapti megoldasok,
mar szamottevl eszkozzel rendelkeznek az egészségligy teriiletén, kezdve a tavoli monitorozastol az intelligens szen-
zorokig és az orvostechnikai eszkdzok integraciojaig.

Cél: Munkank célja a tudomanyos adatbazisokban megtalalhato intelligens eszkozok felkutatdsa a mozgasterapia vonat-
kozaséban.

Adatok és modszer: Az adatok 0sszegytijtése a PubMed, valamint a ScienceDirect adatbazisok felhasznalasaval zajlott
2019 majuséban. Bevalasztédsra keriilt minden olyan szakirodalom, melyben a bemutatott eszkdzt a gy6gytorna soran
alkalmazni lehet. Felhasznalt keres6szavak: smart health, smart application, mobile health, mobile application, robotics,
smart rehabilitation.

Eredmények: A viselhet6 eszkdzok, mint példaul az okos talpbetét rendszerek, valds idejli plantaris nyomasmonitorozasra,
az okos zoknik a labra esd kiilsé nyomas mérésével fekély kialakuldsdnak becslésére, mig az okosoérak a tremor kiilonboz6
tipusainak megkiilonboztetésére képesek. Az intelligens textilidk az edzésintenzitas pontosabb meghatarozasaban segit-
hetnek. A mobil egészségiligy (mHealth) rendszerek applikaci6ival otthoni edzésprogramok tavoli monitorozasa, {ziileti
mozgastartomanyok mérése, illetve arcfelismer6 képességiik segitségével a betegek aktualis fajdalméanak becslése tor-
bilitaciot képviselik a kar, kéz, ujj, és az alsé végtag mozgasainak, valamint az egyensuly fejlesztésével. A robotika eszkozei,
mint a robotkéz, vagy a robotcsukl6, a mozgastartomanyok mérésére, pontosabb kinematikus és dinamikus monitorozésra
valamint rehabilit4ciora is képesek.

Kovetkeztetés: Az intelligens egészségiligyi eszkdzok szdma az elmult id6szakban robbandsszertien béviilt, hasznalatuk
az egyik legfontosabb kérdéssé valta tarsadalom szdmara. Ezeket a technolégidkat tigy tervezték, hogy jobb és hatékonyabb
apolast biztositsanak, lehet6vé teszik a betegek tavoli monitorozasat és fliggetlenebb életvitelét.

Kulcsszavak: okos eszkdz, okos egészségligy, robotika, exergame

SMART TECHNOLOGY IN SERVICE OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT

Introduction: There is a high demand for sustainable physiological indicators monitoring, disease care, remote monitoring
and health services. Internet of Things systems (IoT) and cloud-based solutions already have a range of health care tools
ranging from remote monitoring to smart sensors and medical device integration.

Obijective: The aim of our work was to find the smart devices in relation to movement therapy in the scientific databases.
Materials and Methods: Data were collected in May 2019 using PubMed and ScienceDirect databases. All literature in
which the presented device can be used in healing practice has been selected. Search terms used: smart health, smart app-
lication, mobile health, mobile application, robotics, smart rehabilitation.

Results: Wearable devices, such as smart insole systems, provide real-time plantar pressure monitoring, smart socks can
measure ulcer formation by measuring the external pressure on the foot, and smart watches can differentiate between
different types of tremor. Smart textiles can help you to determine your training intensity more precisely. Applications of
mobile health (mHealth) systems allow remote monitoring of home workout programs, measurement of joint range of
motion, and facial recognition to estimate current patient pain. Virtual reality training systems in the category of serious
games (exergames) represent functional rehabilitation by improving arm, hand, finger, lower limb movements and balance.
Robotics tools, robotic hands, robotic joints are capable of measuring range of motion, and provide more accurate kinematic
and dynamic monitoring and rehabilitation.

Conclusion: The number of intelligent health care devices has exploded in recent times and their use has become one of
the most important issues for society. These technologies are designed to provide better and more effective care, allow
remote monitoring of patients and more independent living.

Keywords: smart device, smart healthcare, robotics, exergame
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BEVEZETES
Az egészséggel, a kiilonféle egészségligyi ellatasokkal, de
még a tevékenységeket végz6 szakdolgozok egészségével,
azok kompetencidival foglalkoz6 irodalom hazai is nem-
zetkozi viszonylatban is mar béséges (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
Napjainkban az internet és az okos eszkéz6k mindenna-
pos hasznélata azonban Uj lehet&ségeket nyit meg ez
egészségligyi eljarasok és azok elemzéseinek teriiletén.
A ,Dolgok internete” (IoT= Internet of Things) mar sza-
mos applikéciéval rendelkezik az egészségiigy témakoré-
ben, kezdve a tavfeliigyelettdl az intelligens szenzorokon
at az orvostechnikai eszkdzok integraciojaig. Az IoT rend-
szerének hasznalata fokozza a betegek elkotelezettségét
és elégedettségét azdltal, hogy lehet6vé teszi szamukra
az orvossal torténd egytittmiikodést. Mivel az életkorral
0sszefliggd betegségek az egyik legfontosabb kihivast
jelentik a fejlédé és a fejlett orszagok szamara, ezért a
tavoli egészségiigyi ellatas technologiaja a legtobb esetben
hozzéjarul a krénikus betegségek ellatdsanak csokkenté-
séhez valamint az id6sek életminéségének javitdsahoz
(8). A kronikus betegségek vilagméretii probléméava valtak
és az egészségligyi vilagszervezet (WHO) 2000 6ta jelen-
t6s 1épéseket tett a kronikus betegségek megel6zésére
és ellen6rzésére iranyul6 fejlesztésekre. Ezek a technolé-
gidk egyel6re nem széles kdrben alkalmazottak, azonban
a novekvé ellatasi koltségek és az id6sodé népesség miatt
sziikség van a betegek egészségi dllapotanak figyelemmel
kisérésére nem klinikai kdrnyezetben is. Emiatt nagy a
kereslet olyan tevékenységek irant, mint a fenntarthaté
fiziol6giai indikatorok monitorozasa, a betegséggondozas,
a tavfelligyelet, és az elektronikus egészségiigyi szolgal-
tatasok. Az ilyen 1j igények kielégitésére szamos rendszer
létezik, és az elmult években 1j termékek jelentek meg,
amelyek igyekeznek valés idejd informaciét szolgaltatni
az egészségi allapotrol. Ezek az eszkdzok, képesek a rész-
letes fiziol6giai mutaték mérésére is, mint példaul pul-
zusszam, vérnyomas, test és bé6rhémérséklet, oxigénteli-
tettség, elektrokardiogram (9). A hordozhat6 rendszerek
olyan klinikai adatok, viselkedési mutatok mérésére alkal-
masak, mint a fizikai aktivitas szintje és tipusa, valamint
a tarsadalmi aktivitds (10). A tevékenységadatok felhasz-
nalhatok egyes betegségek korai felismerésére és jobb
megértésére — példaul Parkinson-kérban fellépé motoros
problémak (FOG, dyskinesia stb.).

ADATOK ES MODSZER

Az adatok gytjtése a PubMed, valamint a ScienceDirect
adatbazisok felhasznélasaval tortént. A lekérdezésre 2019
majusdban keriilt sor. Bevalasztasra keriilt minden olyan
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okos eszkoz, amelyet a fizioterapia soran alkalmazni lehet,
vagy a komplex betegellatasban a gyégytornaval egylitt
van jelen. Kizar4sra keriiltek az egészségiigyben alkalma-
zott, de a mozgasterapidban nem hasznalhat6 eszkozok.
A bevélasztott eszkozok felépitését, jellemzoit, valamit a
kutatéds eredményeit jelenitettiik meg 6sszefoglalé vizs-
géalatunk sorén.

Felhasznalt keres6szavak: smart health, smart applica-
tion, mobile health, mobile application, robotics, smart
rehabilitation.

EREDMENYEK

Viselheto Eszkdzok

A val6s idejii informéaciok dsszegytjtésére a szolgaltatok
viselhet6 eszkozoket alkalmaznak. A viselhetd eszkozok
beépitett érzékel6kkel ellatott, 6nallé eszkdzok, amelyek
észlelik, diagnosztizaljak, figyelemmel kisérik és tovabbit-
jak a visel6 egészségligyi- és teljesitményadatait. Hordhato,
orvosilag szabalyozott technoldgia, amely segitheti a beteg-
ellatas forradalmasitasat, mikozben csokkenti az egész-
ségiigyi koltségeket (11). Az intelligens egészségiigyi ella-
tas rendszerei is fejlédtek a bio-jelek mérésében és a fizio-
l6giai allapotok tamogatasaban, ami a visel6 szamara is
egészségesebb és kényelmesebb. Ebbe a kategoridba tar-
toznak a kiilonboz6 okostextilek. Az intelligens textiliak
képviselik a funkciondlis és teljesitményt nyujt6é anyagok
kutatésanak legtijabb generaci6jat (12). Az érzékeldk és a
textil alapt diagnosztikai rendszerek nagyszerd eszkdzok
a betegek megfigyelésére, a kockézatok kezelésére és a
diagnozisok pontosabba tételére. Ezek az alkalmazasok
segithetik az id6s6d6 lakossag otthonukban torténd ella-
tasat, és felhasznalhatok sériilt vagy fogyatékkal €16 bete-
gek rehabilitaci6jaban is. A sport és a fitnesz ezen eszkozok
alkalmazdsanak egyik legfontosabb tertilete, kiillondsen a
fogyasztok szamara. A testmozgés teljesitményének figye-
lemmel kisérése a pulzusszam, a testh6mérséklet, a moz-
gas részletei stb. szempontjabol a sportolokat az atlétikai
aktivitds minden szintjén érdekli (13) (1. tablazat).

Applikdciok, eszkozok

A mobil egészség vagy az mHealth egy Uj koncepcio,
amely a mobil eszkdzok és a vezeték nélkiili technologia
hasznéalatara utal, egészségligyi célokra. Az mHealth kife-
jezés széles korben a mobil eszkdzok altal tamogatott
orvosi és kozegészségligyre utal, példaul a mobiltelefo-
nokra, a betegek felligyeleti eszkdzeire, személyes digitalis
eszkozokre (PDA) és egyéb vezeték nélkiili eszkdzokre.
A mobiltelefonok és okostelefon technolégidk széleskor(i
népszertisége boviti az mHealth lehetdségeit (14). Ezen
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Kutatas Eszkoz Felépités Jellemzdk Eredmények

Haisheng Xia Okos cip6 * 3 tengely(i gyorsulasmérd < labfej d6lésszogének A labfej d6lésszogének mérésére,

(2017) * 3 tengely(i giroszkép mérése jarasvizsgalatra, jarastanitasra

* 3 tengely(i magnetométer alkalmazhato.

F.Linetal. (2017) Okos « 3 tengely( gyorsulds- « aktivitasmonitorozas A rendszer 86,6% -0s pontossaggal,
alpbetét meérd, giroszkop és * jardsmonitorozas nyolc kiilénbéz6 betegmozgatasi
rendszer magnetométer * |épésszamlalas tevékenység kdzben szolgaltat

* 48 nyomasmeérd szenzor  + plantaris nyomasmoni- adatokat.
torozas
« okostelefon applikaciés
rendszer
A. Perrier (2014)  Okos zokni * 8 nyomasérzékels szen- « |abra esd kiils6 nyomas Stressz indikator szamitas.
zor mérése, a kialakuld fekély Nyomasfekély kockazata esetén
* piezorezisztiv szal esélyének becslése figyelmeztet§ jelzést kild a
* ezlist szalak « adatok tovabbitasa viselének és/vagy a klinikusnak.

MayueShi (2017)  Intelligens « atlatszo és nydjthato * hémérséklet, mozgas Vezeték nélkli atviteli technoldgia.
tapasz eziist alapu elektrédak, « onmikads vezeték nélkdli A testhémérséklet és a mozgas

pamutszovettel keverve adatatvitel allapotanak ellenérzésére.

F. Sun et al. H-pol6 « EKG feldolgozd « abnormalis EKG Az eszkoz legalabb 24 6ran

(2017) aramkor->erdsiti, sz(iri 6s  azonositasa keresztul miikodik, hivatkozasi

digitalizalja a nyers jelet * A szivfrekvencia-alapu alapként szolgal az edzés inten-
« LifeShirt rendszer laktat kiszobérték szamitas zitasanak beallitasara.

« edzésintenzitasok

felismerése

« applikaciés kapcsolat

lehet6sége

Wile et al. (2014)  okos 6ra * gyorsulasmérg « tremor megkiilonboztetés Pontos és diagnosztikai szempont-
(WIMM ONE) Parkinson kéros betegeknél  bél relevans informaciékat nydjt

a poszturalis tremorrél. Hordozhato
és konnyen kezelhetd.

Mortazavi et al. Samsung + okosora és okostelefon « testtartas érzékelés Pontosan érzékeli a testtartas
(2015) Galaxy- hasznalat és a kilénbozd pozicidk kazotti
Gearokosora atmenetet.
E.Sardini, Viselhet6 6v  « két bérelektroda * EKG, pulzus A fiziolégiai paraméterek mérését
M.Serpelloni » hémérsékletérzékeld  Légzésszam teszi lehetévé, killondsen az iddsek
(2010) * gyorsulasmérd * Hémérséklet otthoni egészségligyi kezeléséhez.
* |égzésérzékeld * Gyorsulas

« Test térbeli helyzete

B.Zhou et al. Textil * 8x16 szenzor egy « aktivitasérzékelés Sporttevékenységek felismerése,
(2017) nyomasmérd elasztikus sport szalagba « izommunka monitorozasa izommUikodés mérése, mingségi
érzékeld beépitve értékelése.

1. tdbldzat | Mozgasterapidhoz kothet6 viselhetd eszk6zok

modszereknek kdszonhetéen hatékonyan, és koltségha- egészség kezelésére irdnyuldk a leggyakoribbak. Az okos-
tékony médon érhetd el nagyszamu egyén (beleértve a  telefonok elterjedése és a fogyaszt6i érdekl6dés az egész-
jelenleg kevésbé ellatott népességet). A betegség-specifi-  ségesebb, aktivabb szerepvallalds irant, jelent6s lehetdsé-
kus alkalmazasok alcsoportjaban a krénikus allapotok, get kinal az mHealth alkalmazasok innovativ médon tor-
mint példaul a cukorbetegség, a vérnyomas és a mentalis  ténd kiaknazasara (15) (2. tablazat).
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Kutatas Eszkoz Felépités
Doyle Kinect-Wii « flash alapu
et al.(2010) alapu - allithatd boka saly
» web kamera
» nyomkovetd markerek
« kinematikus érzékelgk
A. Borda Intelligens « adatvédelmi szenzor
et al. (2018) szenzor « érintés nélkiili, 24/7
rendszer 6ras mikodés
« fedélzeti kognitiv fel-
dolgozas
Furness Iphone » Compass applikaco
et al. (2018) Compass » magnetométer
applikacio » GPS
* gyorsulasmérd
Atee et al. (2018) PainChek  Mobil applikacio
applikacio » Web adminisztraciés

portal

Jellemzék

+ videdk a gyakorlatok helyes
kivitelezésérdl

» Otago program (bemelegités,
statikus tl6-allé gyakorlatok,
dinamikus jardgyakorlatok)

+ valos idejli informaciok a
kivitelezés helyességérgl

» emberi test kdvetése a beltéri
kornyezethez viszonyitva

* izlileti mozgashoz vagy
egyéb mintakhoz viszonyitott
elesésriasztas.

mindkét iranyban tortén6 mérése

+ valds ideji automata arcfelis-
mer6 technolégia

* 9 arckifejezés felismerése

+ a fajdalom sulyossaganak

Eredmények

Sikeresen alkalmazhat6
a betegek otthonaban az
edzésprogram kovetésére.

A rendszer lizemideje alatt
nem tortént eleseés.

Nagyobb hatékonysaggal és
kényelemmel alkalmazhato
az univerzalis goniométerhez
képest, azonban kezdeti és
nyomon kovetéses vizsgala-
tokban nem hasznalhato.

Fajdalombecsiilése és
nyomon kovetése (demen-
ciaban vagy kommunikaciés
nehézségekkel kiizdéknél).

megitélése

2. tdbldzat | mHealth rendszerek a fizioterapidban

Exergame

Az exergame (fitness) jatékok lehet6vé teszik a paciensek
szamadra, hogy jatékos feladatok segitségével, hatékony
terapias gyakorlatokat végezzenek, kihasznalva a jaték-
motivald erejét az adherencia novelése érdekében. Az
exergame-ek széles korben elterjedtek a magasabb szo-
cio-6kondémiai statuszu populaciéban, hasonléan a Wii Fit
jatékokhoz. A jelenlegi megkozelitések egy terapeuta
jelenlétét kovetelik meg, legalabbis tavolroél biztonsagi és
hatékonysagi okok miatt. Az exergame képviseli az ott-
honi autoném rehabilitacié kulcsat, de a motivacios tar-
talmat, és a feliigyeletet kombindlni kell, a terdpia haté-
konységanak és biztonsdganak garantélasa érdekében
(16). A videojatékok és a virtualis val6sag népszerliségé-
nek korszerd robbandasa kovetkeztében a kutatok a fizikai
aktivitas és a strukturalt testmozgasfejlesztésére szoruld
betegek motivaciés kiizdelmeinek lehetséges megoldasa-
ként tekintették az exergamek hasznélatira. Mint minden
jaték, ezek is olyan szerkezeti elemekbdl all, amelyek 6sz-
tonzik a jatékosokat arra, hogy hosszabb idén keresztiil,
egyre nagyobb Kkihivast jelent6 feladatokat végezzenek.
A jatékmechanika kifejezetten a jaték szabalyaira, céljaira
és felépitésére vonatkozik, beleértve az 6sszes felhasznal6i

18 FIZIOTERAPIA | 2020 | 3

interakciét, valamint a ,gy6zeleméllapotokra” és ,veszte-
ségallapotokra” vonatkozo6 6sszes el6irast, és célja, hogy
a jatékos folyamatosan kihivast taldljon és készségeket
fejlesszen, arra 0sztonozve minden felhasznal6t, hogy
»probalkozzanak Gjra”, amig a kévetkezé cél nem teljestil,

és 0j kihivast nem taldlnak (17) (3. tablazat).

Robotika

Az elmult évtized robotfejlesztései olyan eszkozoket hoz-
tak létre, amelyek csokkenthetik a terapeutdk és az egész-
ségligyi rendszer terheit. A robot altal timogatott reha-
bilitdciénak szamos potencidlis elénye van a hagyomanyos
terapidhoz képest, beleértve a nagyfoku ismételhetéséget,
a robotos segitség vagy ellenallas szintjének pontos ellen-
Orzését és a betegek kinematikus és dinamikus teljesit-
ményének objektiv monitorozasat. Emellett a rehabilita-
ciés robotika kihaszndlja a virtuélis val6sagot, tobbdimen-
ziés, nem immerziv jatékokat, hogy novelje a betegek
elkotelezettségét és tovabbi motivacios 6sszeteviket biz-
tositson a rehabilitaciés id6tartam soran (18). Szamos
kozelmultbeli kezdeményezés célja az emberi mozgas el6-
segitése a beteg testéhez kozeli vagy kozvetleniil a
mechatronikus eszkdzok segitségével. A hordhaté rend-



Kutatas Eszkoz Felépités Jellemzdk
I.Lehmann YouGrabber® e virtualis valésag tréning e« uni- és bimanualis gyakorlatok
et. al. (2017) rendszer « akusztikus,vizualis és szenzoros
« infravéros nyomkovetd  visszacsatolasi modszer
kamera * kar, kéz és ujjmozgasok
« allithaté adatkeszty(i rehabilitacioja
* 3 kiilonbdz6 kezelési mod (normal,
virtualistikor-terapia, virtualis
kovetés)
H.Tannous Valés idejd + 3D generikus avatar « az emberi test 3D reprezentacidja
et al. (2016) 3D jaték- generacio « a vazizomrendszer kinematikai
rendszer * 3D csontvaz felismerés adatainak valos id6ben torténd
Kinect eszkozzel monitorozasa
+ alapvetd funkcionalis rehabilitaciés
gyakorlat adatbazis kiilénboz6
nehézségi szintekkel és kivizsgalasi
idgvel.
M.Trombetta MotionRehab < Kinect mozgasérzékeld + 3 dimenzids térben végzett 6 tipusu
et al. (2017) AVE 3D * virtualis valésag gyakorlatot vizsgal
rendszer eszkozok » motoros és egyensuly rehabilitacio
T. TDao Interaktiv, » Kinect kamera « vazizomrendszer valds ideji kine-
et al. (2016) kapcsolt « infravoros lézer projektor  matikai monitorozasa
rehabilitaciés < Kinect jatékszoftver * 3D geometriai és a 2D sik kine-
rendszer * vazizomrendszer matikai adatok monitorozasa

szimulator

3. tdbldzat | Mozgasterapiahoz kothetd exergamek

TANULMANYOK

Eredmények

Hasznalata biztonsagos
és motivald a stroke utani
betegeknek

Minden tesztelt alany motivalt-
nak érezte magat és biztonsa-
gosnak tartotta a rehabilitacios
jatékrendszert.

Az els6 rendszer, amely

az alsé végtagok funkcionalis
rehabilitaciés gyakorlataira
0sszpontositott.

A fizioterapeutak segitésére
szolgal a betegek motiva-
ciéjaban a rehabilitacio soran.

A kinematikai és az EMG
Shimmer érzékel6k, kiegészits
kinematikai és
izomtevékenység adatok

szerek Uj perspektivakat nyitnak a fogyatékossaggal é16
személyek rehabilitacidjaban (stroke, gerincveld sériilés,
izomgyengeség és egyéb neuroldgiai vagy izomzat rend-
ellenességek, amelyek nehézségeket okozhatnak a jaras-
ban vagy a kar mozgasaban). Idedlis esetben ezek a rend-
szerek felhasznalhat6k lennének a klinikan vagy az otthoni
rehabilitadciéban, hiszen lehet6vé teszik a folyamatosabb
terapiat és/vagy a hosszabb ideig tart6 fitneszedzést, a
fekv6beteg-klinikai rehabilitacion tal. Az otthoni késziilé-
kek vagy hordhat6 rendszerek képesek a teljesitmény és
a terapia hatékonysaganak novelésére, a mindennapi élet
vagy szabadidds tevékenységek (séta és videojatékok)
segitségével. Hosszu tava hasznalatuk a szenzomotoros
mintak valtozésaihoz a képességek javuldsdhoz vezethet,
idealis esetben csokkentve 6nmagatol az eszkoztdl vald
fliggést (19) (4. tablazat).

KOVETKEZTETES

A nemzetkdzi irodalmakban fellelhet6 fizioterapias keze-
lésekben alkalmazhat6 okoseszkdzok listaja sokrétd, fel-
hasznélasi lehetdségiik a mindennapos gyakorlatban
egyre tobb teriilethez kothets. Az Gjabb és Gjabb eszko-

z0k megjelenése folyamatos, melyek egyre szélesebb kor-
ben nyujtjdk a szakemberek munkajédhoz az intelligens,
okoseszk6zhoz kapcsol6dd diagnosztikat és terapiat. Az
egyéni felhasznalok szamara az intelligens egészségligy
el6segitheti az egészségi dllapotuk nyomon kovetését,
sziikség esetén koran és megfelel6 mindségl egészség-
uigyi szolgéltatasokhoz férhetnek hozz4, amelyek tartalma
a gyUjtott adatoknak koszonhet6en személyre szabottab-
ba valik. Az egészségligyi intézmények szamara az intel-
ligens egészségligyi szolgaltatasok csokkenthetik a kolt-
ségeket, enyhithetik a személyzet nyomasat, elérhetik az
anyagok és informaciok egységes kezelését, és javithatjak
a beteg egészségiigyi tapasztalatait. A makro dontésho-
zatal szempontjabdl az intelligens egészségligy javithatja
az orvosi er6forrasok kozotti egyenlétlenség allapotat,
elésegitheti az orvosi reform folyamatat, megel6zési stra-
tégidk végrehajtasat és csokkentheti a szocidlis egészség-
tigyi koltségeket (20). Az idGsek szamara nyujtott mind-
ségi egészségligyi ellatas egyre fontosabb kérdéssé valik,
elérhet6sége a tarsadalom mas szegmenseit is érinti (21).
A telemedicina keretében diagnosztikus, terapiés-, tavfel-
ligyeleti eljarasok az egészségiigyi szakszemélyzet elek-
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TANULMANYOK

Kutatas Eszkoz Felépités Jellemzdk
F.Martini Robotcsuklé  « 3 szabadsagfokkal » mozgastartomany
et al. (2017) rendelkezd exoskeleton
(30) - virtualis valosag - folyamatos
kérnyezet segitségnyujtas
X. Huang Robotkéz * 5 szabadsagfokkal
et al (2018) rendelkezé kéz
« virtualis valésagon
alapulé flexiés és extensios
mozgasara
Borboni Robotkesztyli « minden szektor
etal (2016)  (Gloreha) a sérilt testrészhez

van rogzitve

meérése, monitorozasa

* passziv és aktiv asszisztalt
gyakorlatok végzése melyek
hatast gyakorolnak az ujjak

* kéz, ujjak passziv robot
asszisztalt mozgatasa

Eredmények

A robot eszkozok objektiven mérik

a motoros teljesitményt, és klinikai
mérésekkel egylitt alkalmazva teljesebb
képet nyudjtanak a rehabilitaciérol

Az el6tanulasi és a poszt-edzés
eredmeényeinek 6sszehasonli-tasaval,

a javasolt madszer tovabb javithatja

a finom kézmozdulatokat a finom-motorika,
az er6 és a koordinacié javitasaval.

A részleges paralizis csoport a teljes
paralizis csoporthoz képest nagyobb
meértékd 6déma csokkenést tapasztalt
a csuklénal és a fajdalom tekintetében.
nyerésére szolgalhatnak.

4. tdablazat | Robotika eszkozei

tronikus, online kapcsolaton keresztiili jelenlétét bizto-
sitja. A legijabb technolégiai fejlesztések kibovitik az
egészségligyi ellatas hagyomanyos eszkozeit az okos, kap-
csolt egészségligyi rendszereken keresztiil, amelyek jelen-
tésen javithatjak akar a fizioterdpids diagnosztikat, az
egészségi allapot koordinalasat és kezelését. Ezeket a tech-
nolégidkat gy tervezték, hogy jobb és hatékonyabb keze-
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6. RESZ | SIDE SHIFT (EGYESULT KIRALYSAG)

BEVEZETES

Side Shift megkozelitést konzervativ idiopatias
scoliosis kezelésére Tony Betts (69. dbra), a lon-
doni Kiralyi Nemzeti Ortopédiai Klinika gerinc-
deformitasokra szakosodott gydgytornéasza
dolgozta ki azon az elven, hogy a rugalmas gor-
biilet oldaliranyt mozgéassal stabilizalhatd.
A jol kivitelezett oldaliranyt mozgés korrigalja
a torzs oldaliranyu eltérését frontalis sik men-
tén. Ezek az oldaliranyti mozdulatok csokken-

jak. Kidolgoztak a Side Shift osztalyozasi
rendszert (48) a gerinc mobilitdsanak, és
kozépvonal felé torténé korrekcidjanak vizs-
géalatara (sematikus diagram X osztélyozas-
sal). Ez a besorolasi rendszer 3 tipusu scolio-
tikus gorbiiletet kiilonbodzetet meg a gorbiilet
rugalmasséga, és a beteg oldaliranyban torté-
n6 elmozdulasanak képessége alapjan, amivel
automatikusan véltoztatja a gerincdeformi-
tast. I. tipusba tartozik minden olyan gorbiilet,

tik a kéros testtartassal jaré eréket, ily médon 69. dbra | amely a torzset a frontélis kdzépvonaltél a
hatéssal vannak a strukturalis gorbiilet alaku- ~ Tony Betts a Side scoliotikus gorbiilet ellentétes oldalara tolva
lasara. Shift médszer képes korrigalni (nagyon rugalmas gorbiilet).
oktatoja és fizio- II. tipusba tartozik minden olyan gorbiilet
terapeuta (UK) !

TORTENET
A Side Shift megkozelitést 1984-ben Dr. Min Mehta fej-
lesztette ki, terapeutdk ekkortél alkalmaztak a Kiralyi
Ortopédiai Klinikan scoliosis kezelésére. Dr. Mehta kez-
detben ezt a megkozelitést alkalmazta a congenitalis sco-
liosis kezelésére gyermekeknél; javaslata szerint a nove-
kedés a gerincdeformitdsok korrekciés lehetdségeként
tekintend6 gyermekkorban (47). Ismétléd6 mozdulatok
révén a novekedés irdnya ellentétes lesz a gerinc gorbi-
letével. Mikozben a gorbiiletek helyzetét a torzseltolassal
korrigaljuk, a torzseltolas olyan izomeréket és 1agyrész
nyujtasokat hoz létre, ami ndveli a mobilitést és Gjraépiti
a lagyrészek szoveti komponenseit. Véleménye szerint a
korrekciés mozgéasok gyakori ismétlése elGsegiti a gerinc
poziciéjanak szomatoszenzoros integracidjat egy jobb,
fiziolégidsabb helyzetbe.

OSZTALYOZASI RENDSZER

A Kiralyi Nemzeti Ortopédiai Klinika munkatarsai a King-
Lenke rendszert hasznaljak a scoliotikus gorbiiletek sebé-
szeti besorolasara. Gorbiiletek lefrasara és diagnoézis kiin-
dulépontjaként a King féle besorolasi rendszert hasznal-

amely a frontalis kozépvonalig korrigalhato,
a medence és gerinc helyzete dsszehangolhat6, a csigo-
lyak részleges derotaci6ja jon létre (kbzepesen rugalmas
gorbilet). III. tipusba tartozik minden olyan gorbiilet,
amely nem korrigalhat6 a kdzépvonalig, shift-side gya-
korlat alatt is aszimmetrikus marad a medencehelyzet, a
csigolydk nem derotalédnak (rendkiviil merev, sulyos
strukturalis gorbiiletek).

KEZELESI INDIKACIOK ES CELOK

A Side Shift megkozelités magéban foglalja a Schroth-
modszer alapelveit és a 2011-es SOSORT-irdnyelv szerinti
kezelési indikaciokat (9). A Side Shift modszer célja a sco-
liosis csuicsa felé irdnyitott gerincgorbiilet aktiv korrek-
cidja, a torzs oldaliranyu eltoldsa (Side shift) a konkavitas
felé, beleértve az aktiv korrekci6kat minden sikon. A moz-
dulat kiindulasi pontja a frontalis sik (Cobb-fok) gorbiilete,
amelynek kozéppontjadban a gorbiilet csicspontja van
(49). A gerinc stabilizédlasa is fontos szerepet kap izomet-
rias abdominalis (als6 szakasz), glutealis és scapula erésit6
gyakorlatokon keresztiil, melyek mindegyike szerepel a
kezelési programban. Az Adolescens Idiopathias Scolio-
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A GYAKORLAT MUHELYEBEN

sisos (AIS) paciensek gyakorlatainak f6 célja a kozépvo-
naltdl valo eltérések poszturalis korrekci6éja mind az ope-
rativ vagy posztoperativ betegek esetében. Feln6tteknél
{6 cél-, a neutralis k6zépvonaltol valé tilzott eltérés miatti
mechanikus fajdalmak csokkentése. Ezekben az esetek-
ben a radioldgiai eredmények fliggvényében a sagittalis
sik korrekcidja tekintend6 kiindulasi pontnak. Légz6 gya-
korlataik a gorbiilet konkav oldaldnak kiterjesztését, a
bordak derotéacidjat a gorbiilet konvex oldaldn, a vital
capacitas javitasat foglaljak magukba. A kezelésbe idével,
mér magasabb szinten keriilnek be a propriocepciét, az
egyensulyt, és a testtartast a mindennapi életben Kkorri-
gal6 gyakorlatok. Kidolgoztak egy a terapeutdkat AIS
kezelésben segité utmutatast (1. Gt).

ELETKORI SAJATOSSAGOK
A serdiil6k scoliosis kezelésében ajanlott a gerinc ellen-
oldali tulkorrigélasa, de mindig a fajdalom elkertilésével.
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70. (a, b, ¢) dbra | ,Hitch” gyakorlat. A paciens rontgen
képén balra konvex thoracolumalis scoliosis lathaté (a)
all6 helyzet neutralis poziciéban (b) a ,Hitch” pozicié
felvétele utasitasra (c) a Konvexitas oldalan torténé bal
sarok emeléssel mikézben a csip6t és a térdet nytjtva
tartja. A Hitch pozici6 csokkenti a paciens térzsén

az aszimmetriat (c)

Feln6tt betegek esetében a fiziol6gis poszturalis kozép-
vonal (semleges pozicid) elérése, vagy fajdalommentes
poziciék ajanlottak. A felnéttek biztonsagos kezelésére
kilon utmutatot fejlesztettek ki. FAjdalommenedzsment-
re vonatkozo technikak is szerepelnek a Side Shift méd-
szerben, beleértve az akupunktirat, a brace kezelést, a
gyogyszeres kezelést, és a transzkutan elektromos ideg-
stimulaciét (TENS).

A KORREKCIO 3D ELVEI AIS KEZELESI
PROTOKOLL

A kezelési protokoll tervezésekor a terapeuta az alabbi
kérdésekre keresi a valaszt:

1. Mi a legfontosabb gorbiilet? (pl. Cobb fok és a rotacié
mértéke) 2. Sziikség van-e shift/ transzlaciés mozdulatra?
(borda deformaciok - fliggéonos vizsgalat) 3. Sziikség
van-e elongacidra? (fligg6onos vizsgélat — hanyagtartas)
4. Sziikség van-e derotéaciéra? (bordapup / ATR, 1égzés /
rotéacio) 5. Lordotizaci6/kyphotizacio sziikséges-e? (sagit-
talis sik korrekcioja) 6. Mi a legegyszerlibb mozgas, amit
a paciens végre tud hajtani / emlékszik ra? (Otthon csak
olyan korrekciés mozgésokat végezzen, melyeket ponto-
san/ konnyen reprodukal a klinikan)

A Side Shift megkdozelitést a gyakorlat, a tapasztalat és
a klinikai Gjraértékelés modositja. A Schroth-médszer
bizonyos elveit magédban foglalja, beleértve az aktiv 3D
korrekciot (transzverzalis, frontdlis és sagittalis sikok men-
tén). A kdzépvonalon tilmend, tilkorrigalé mozgasokkal,
a torzs oldaliranyu eltolasaval (Side Shift) az els6dleges
gorbiilet konvexitasaval ellentétes irdnyban, valamint a
korrekciés mozdulatok névekedés alatti repetitiv ismét-
lésével hatnak a gerinc ndvekedésének irdnyara. A péci-
ensnek megfelelGen érettnek kell lennie ahhoz, hogy meg-

71. (a, b, ¢, d) dbra | A ,Hitch-Shift” gyakorlat Kivitelezése
egy dupla gorbiilettel rendelkezd scoliostikus paciens
esetében. A rontgenfelvételen 1athat6 a duplagorbiiletii
scoliosis (a) all6 helyzet neutralis poziciéban (b)

a ,Hitch” pozici6 felvétele utasitasra (c) a lumbalis
konvexitas oldalan torténd bal sarok emeléssel mikozben
a csip0t és a térdet nytjtva tartja. A lumbalisiv rogzitése
kézzel és ,shifts” a torzs tolasa a thoracalis konkavitas
oldalara (d)



72. dbra | Torzs stabilizacids gyakorlat

a Side Shift médszert alkalmazva.

A ,bird-dog” (balra) és a plank (jobbra)
gyakorlat a Side Shift poziciok fenttartasaval

73. (a, b) dbra | Lateralis (a) és saggi-
talis (b) torzsmobilizacié a Side Shift
modszer alkalamazasaval

értse az utasitasokat és onall6an végezze el a gyakorlato-
kat. A Side Shift médszer két f6 gyakorlata magaban fog-
lalja a ,hitch” gyakorlatot (htizas) és a hitch-shift gyakor-
latot (70. és 71. abra).

A hitch gyakorlat a lumbalis vagy thoracolumbalis gor-
biiletek, mig a hitch-shift gyakorlat a dupla gorbiiletek
opcidja. A hitch gyakorlat alatt, 4116 helyzetben a pacienst

74. dbra | Jobbra konvex thoracalis gorbiilettel
rendelkez6 paciens demonstraljaa Side Shift gyakorlatok
1épéseit asszisztalt korrekcioval all6 helzettben.

A jobb oldali diagrammon a nyilak mutatjak a korrekci6s
mozdulatokat a gerincen a Side Shift gyakorlat soran

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

arra kérik, hogy emelje fel a sarkat a
gorbiilet domboru oldalédn, mikozben
csipdjét és térdét egyenesen tartja, tiz
maésodpercig tartsa a ,htzé helyzetet”,
miel6tt visszatér a semleges allasba.
A betegnek naponta legalabb 30 alka-
lommal meg kell ismételnie ezt a gyakor-
latot. A hitch helyzetben a gorbiilet kon-
vex oldalan fekvé medence megemelke-
dik, ami a csigolydk als6 felszinén
csokkent oldaliranyu dolést eredményez.
Ez javitja a gorbiiletet és csokkenti
a derékvonal beépiilt aszimmetridjat.
A hitch shift sorén a pacienst arra kérik, hogy emelje fel az
als6 gorbiilet konvex oldalan 1évé sarkat, ahogyan ez a
hitch gyakorlatban tortént, mikdzben az als6 gorbiiletet
kezével rogziti, és torzsét a fels6 gorbiilet konkavitdsanak
iranyéba tolja. A paciensnek 10 méasodpercig kell tartania
ezt a poziciét, miel6tt visszatérne a semleges helyzetbe,
és naponta legalabb 30-szor ismétli meg a gyakorlatot.

A LEGZESI MECHANIKA, IZOMAKTIVALAS
ES MOBILIZALAS

A Side Shift megkozelités ugyanazt a légzési mechanikat
hasznalja, mint a Schroth (2. fejezet) és a DoboMed (5.
fejezet) mddszerek, a rotacios angularis 1égzés elvei men-
tén a bordéak konkavitdsaba torténik a belégzés. Az izom
izometrias aktivalasat ,plank” vagy ,bird-dog” gyakorla-
tokon keresztiil éri el (72. abra), ezzel biztositja a dina-
mikus korrekciot a Side Shift mozgashoz (beleértve a
Pilates és a core gyakorlatokat). Az aktivizomszabalyozas
segit megel6zni az izmok atréfidjat, és nagyobb erét biz-
tosit a Side Shift mdédszer korrekciés mozgésaihoz. A Side
Shift médszer magaban foglalja a Maitland és a myofas-
cialis technikak elveit is, altaluk novelve az iziiletek és a
lagyrészek mobilizalasat, rugalmassagat (73. abra).

AKTIV ES PASSZIV KEZELESI
1l ESZKOZOK
A Side Shift megkozelités tiikrok, fény-
képek és videdk kombinéciéjat hasznélja
a gyakorlatok soran.

A LEGJELLEMZGBB GYAKQRLA-
TOK MUKODESENEK LEfRASA
A Side Shift gyakorlatokat 1il6- vagy all6-
helyzetben is végezhetjiik, korzettben,
vagy anélkil (74. és 75. abra).

thoracic
curve
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76. (a, b, ¢, d, e) abra | Jobbra konvex thoracalis
scoliotikus paciens mutatja a be a side shift egyensuly
stabilizal6 gyakorlatot a fallal szemben (a, b)
és all6 helyzetben (c, d, e)

77. (a, b) abra | Jobbra konvex thoracolumbalis
scoliotikus paciens mutatja be a side shift
gyakorlatot balra, iil6 helyzetbdl felallva (a) és all6
helyzetben (b), mint a hétkoznapi élet aktivitasaiba
(ADL) beépitett side shift gyakorlatot

A péciens aktivan ,eltolja” a torzsét a konvex gorbiilettel
ellentétesen, iilve vagy éllva tiz masodpercig tartja a hely-
zetet. Egy nehezebb gyakorlat magaban foglalja a konvex
gorbiilettel ellenirdnyba ,shift-telt” pozicié fenntartasat,
mikodzben 1il6 helyzetbdl all6 helyzetbe keriil. Késébb ins-
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75. (a, b, ¢, d) abra | Balra konvex
thoracolumbalis gorbiiletii paciens
(a, b) a Side Shift gyakorlat
1épéseinek végrehajtasa jobb oldalra,
korzett viselése kdzben (c, d)

tabil feliileteken gyakorolnak az egyen-
suly és a proprioceptiv rendszer 6szton-
zése érdekében (76. dbra).

Ezzel a gyakorlattal 6sztonzik az atme-
neti poszturalis kontroll 1étrehozasat a
mindennapi mozgasok soran.

A MINDENNAPI ELET

ES A SPORT

A Side Shift megkozelités arra 0sztonzi
a pacienst, hogy a mindennapi élet
tevékenységei soran eszébe jusson a
,Shift”, az oldalirdnyd mozdulatot illesz-
sze be a mindennapi mozdulatokba,
mint példaul az tilésbél felallaskor (77. dbra).

TUDOMANYOS BIZONYITEKOK

El6szor Dr. Min Mehta (47) irta le 1985-ben a scoliosis
kezelésére szolgald Side Shift gyakorlatot. Dr. Mehta 35
idiopatias scoliosisban szenved6 paciens utankovetését
hasznalta fel arra, hogy pozitiv 6sszefiiggéseket mutasson
ki a scoliosis klinikai és radiol6giai eredményei és a shift
gyakorlatok kozott. Ez egy nem vakon végzett retrospek-
tiv vizsgalat részét képezte, amely tobb mint 2530 beteg
vizsgélati és radiol6giai eredményeit mutatja be. 2002-
ben és 2008-ban két japan (50, 51) tanulmany vizsgalta a
Side Shift moédszert 39 néi AlS paciensnél, és arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a Side Shift és hitch gyakorlatok
hasznos alternativat nytjtanak az idiopathias scoliosis
kezelésében.
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PORTRE

AZ MGYFT U] VEZETOSEGEVEL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Rendhagyo portré a mostani. Valodi alanya nem egy személy, hanem egy szakma, egy
szakmai szervezet. A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdgdnak miiltja, jelene
és jovaje tiikrén keresztiil beszélgettem az ujonnan megvdlasztott elnokséggel terveikrol
és arrol, milyen utat jart be maga a gyégytorndsz szakma az elmiilt évtizedekben. Balogh
Ildiko elnoknek, Friedrichné Nagy Andrea és Zaletnyik Zita alelnokoknek nagy szerepe lesz

a kovetkezé négy évben ennek az utnak az egyengetésében.

ZALETNYIK ZITA, ALELNOK

2019-ben késziilt veled Portré

a Fizioterdpia lapban, amikor tob-
bek kozott arrdl is beszéltél, mds-
képp dllsz most a vildghoz, mint
kordbban; nélkiilozhetetlennek
tartod a test mellett, a lélek keze-
lését is, és magadat is épited

ebbdl a szempontbdl. Viszont
sokéven keresztiil szakfeliigyelé
voltdl, tisztdban kellett lenned a
joggal, most pedig alelnokként
fogsz tevékenykedni. Utobbi szerepek
gyakorlatias, foldhézragadt embert
igényelnek szerintem. Hogy fér ossze ez
a két dolog?

Hosszu folyamat soran jutottam el méra az integ-

rél szemléletig. Eletutjainknak fejlédési szakaszai vannak:
gyermekKor, az anyatol vald elvélas, sajat gondolkodas-
mod kialakuldsa, bizonyitasi vagy magunknak, a tarsada-
lomnak, mindenkinek. Aztan egyszer leiiliink és végiggon-
doljuk, mi is tortént eddig. Olyan ez, mint egy életkdzép
valsag. A valsag pedig j6, mert lehetdséget ad, hogy az
ember fékuszt, irdnyt valtson, a figyelmét befelé forditsa,
atnézze mi tortént eddig, hogyan lehet tovabblépni.
Nekem ez olyan 6-8 évvel ezel6tt adatott meg. Nem vetem
el, amit korabban tettem, ahogy gondolkodtam, arra épit-
kezve szeretném magam tovabb fejleszteni a kiteljesedés

irdnyaba. Igyekszem mindenre a lehet6 leg-

tobb néz6pontbdl ranézni, fejlédési folya-

matként szemlélni még akar egy szer-
vezetet is.

Sok éve részt veszel a Gyogy-
torndsz Tdrsasdg miikodésében.
Hogy emlékszel vissza ennek
a szervezetnek a kiteljesedésére,
milyen személyes élményeid
vannak?
Egyszer tagként indultam. Részt vet-
tem konferencidkon és tanfolyamo-
kon, majd elkezdtem tanfolyamokat
szervezni és el6adasokat tartani a kong-
resszusokon. Tobb iranybdl, tébbféle mun-
kaba bekapcsolédtam. Leginkabb a gyoégytor-
natorténet kutatasaba, de kiprébaltam magam
az oktatdsban is. Dolgoztam 1égzési fizioterdpia gyakor-
latvezet6ként és f6iskolai 6raadé tanarként is, mikdzben
jott a kozigazgatasi lehet6ség, hogy szakfelligyel6ként
kapcsol6dhassak be a rendszerbe, és ezzel egy masik néz6-
pontbdl tudjam megvizsgalni és segiteni a szakmai fejl6-
dést. Az ut6bbi 4-5 évben az integral szemlélet adta meg
nem nekem azt a gondolkodasi keretrendszert, amibe
minden belefér: a jog, a kozigazgatés, a korhazi munka,
a betegekkel val6 foglalkozas, az evidence-based medicine,
a tudomanyos gondolkodédsméd, mindezek mellett a szub-
jektum, a csoportlélek és az objektiv rendszerszemlélet
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is. Szeretném elérni, hogy ahogy sajat magamra, a Tarsa-
sagra is minél tobb szempontbdl tudjak ranézni. Azt is
elhataroztam pér éve, mar csak olyan dolgokat vallalok
el, amit szivbdl, szeretettel tudok csinalni.

Ugy ldtom, a tdrsasdgban valé munka valéban ilyen
szdmodra. Eppen ezért nem is lehetett kérdés, hogy
elfogadod a jelolést. Jol gondolom?

Val6jaban semmilyen poziciét nem szerettem volna betol-
teni. Amikor a valasztasok el6tt felhivtak a Tarsaségtol,
hogy kaptam jel6lést, elsére elutasitottam. Végiil gondol-
kodasi id6t kérve arra jutottam, csak abban az esetben val-
lalom, amennyiben Balogh 1ldiké lesz az elnok, és ha 6 is
szeretne velem dolgozni. Végiil mindkét feltétel teljestilt,
Ildik6 személyesen fel is hivott azzal, mennyire oriil nekem.

Ez engem nem lep meg, hiszen ti mdr kordabban

nagyon eredményesen tudtatok egyiitt dolgozni.

Eppen ennél az asztalnal {iltiink 6ssze rendszeresen. A
Tarsasag akkori elndke, Ildikd, aki akkor a Szakmai
Kollégium elnoke volt, a Tanszék vezetbje, az
Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara tagozatvezet6je és
én. Barmelyikiinknél helyzet, informécié vagy probléma
meriilt fel, elhoztuk ehhez az asztalhoz, atbeszéltiik és
egylitt kerestiink ra megoldast. Szép emlékként maradt
meg bennem ez az iddszak, és ami még fontosabb, hogy
0sszefogva szamos szakmai Ujitast tudtunk bevezetni.

Mik voltak ezek az ujitasok?

A szakmai kollégium és a szakfelligyelet 1étrejotte, a szak-
mai minimum feltételek megfogalmazasa, a fizioterdpias
dokumentalds bevezetése, és akkortajt szervez6dott a
kamarai tagozatunk is.

Ha akkor ekkora dolgokat alkottatok egyiitt, mi
lehet most a feladatotok?

Ha csak magamrol beszélek, azt érzem, a huszéves gyogy-
tornasz szakfeliigyel6i gyakorlatom folyomanyaként olyan
kiilonleges tapasztalat birtokaba kertiltem és olyan rala-
tdsom van az egész rendszerre, amit ha hozzateszek a
Téarsaség miikodéséhez, hasznos lehet. Eddig kiilsds szak-
feltigyel6ként néztem a szakmankat, most a masik oldal-
6], beliilrél szeretném a megszerzett tudast hasznositani
a szervezetiink fejlesztése érdekében. Ha pedig az uj veze-
tGség terveire gondolok, biztos vagyok benne, hogy most
is gylimolcsdz6 lesz a kdzds munka. Amiben mér az elején
megegyeztiink, hogy Ujra a kommunikaciora, az 6sszefo-
gdsra, a bazisra kell nagyobb hangsulyt fektetniink.
Példdul az egyes régiok kozotti dsszefogdsra?
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Nemcsak a régiok, hanem az egyes korosztalyok - a fiata-
lok, a dolgozok és az id6sebbek - dsszefogdsara. Fontos
lenne a bazis szélesitése, azaz a taglétszdm ndvelése, a
tagok aktivabbd tétele. Jomagam a vezets gyogytornaszok
munkacsoportjanak a kialakitdsat vallaltam el elsé feladat-
ként. Szeretnénk feleleveniteni a régi hagyomanyt is, és
Ujra szorosabban egyiittmtikodni a szakfeliigyel6vel, a
kamarai tagozatvezetével, a Szakmai Kollégiummal és a
Tanszékkel.

Mert ez az egyiittmiikddés idbével megsziint?

Nem szlint meg, minddssze masként szervezddtek a dol-
gok, és mashol volt a hangsuly. A korabbi vezetés magas
szinvonalu konferencidkat, fantasztikus tovabbképzéseket
szervezett, a tudomanyos élet fel lett porgetve, a
Fizioterapia szaklap tudomanyos lap lett. Ezek 6riasi ered-
mények. Mivel ezek mar megvannak, azt gondolom, itt
az id6 ajra kicsit magunkba nézni, a k6zosséget formalni,
az alapokat, az 0sszefogast erdsiteni. Ahogy emlitettem,
egy szervezet élete is olyan, mint egy ember élete.
Fejlédési szakaszai vannak, amelyekben hol ide, hol oda
keril a hangsuly.

Tehdt most kicsit visszatérnétek a lélekhez,

a tagokhoz.

Ez egy civil szakmai szervezet, ahol mindenki, aki részt
vesz a munkdban, fizetés nélkiil, onkéntes alapon segiti a
Tarsasag miikodését. Eppen ezért nagyon fontosak a tagok,
és minden segitd kezet szivesen latunk és megbecstiliink.

FRIEDRICHNE NAGY ANDREA, ALELNOK

Junius 12-én vdlasztottak meg alelndknek. Eldtte
hogyan fonédott ossze az életed gyogytorndszként

a Tarsasdggal?

Nagyon sokat dolgoztam veliik, mind a tovabbképzéseken,
mind el6adasok megtartasaban, mind kongresszusszer-
vezésben. Tagja voltam a kongresszusi tudomanyos bizott-
sagnak, prekongresszusokon tartottam kurzusokat, régé-
ta és szivesen dolgozom egyiitt a Tarsasaggal.

Ldttad, ahogy kibontakozott, felépiilt ez az egész
rendszer. Van-e valami, amin vdltoztatndl?

Az el6ttiink 1év6 8 éves dupla ciklus alatt rengeteg 1j dolog
jott létre, rengeteget dolgoztak Egyed Martiék. Azt gon-
dolom, j6 lenne mindezt megtartani, tovabb vinni, és min-
denképp ennek a talajan tovabbépitkezve finomitani, egy-
egy Uj dolgot belevinni.



Habadr a vdlasztds a nydri sziinet elején
tortént, rogton bele kellett vetnetek
magatokat a munkdba?
Olyannyira, hogy mar a valasztas més-
napjan megbeszéléseket tartottunk.
Gyorsan 0sszehivtuk egy Zoom érte-
kezletre a kiilonboz6 vezetket: az
Ujsagét, a kiilonbodz6 bizottsagokét

és a régiok képviseléit. Atbeszéltiik

a terveiket és a problémaikat, és
természetesen mi is felvazoltuk a
magunkét.

A Tdrsasdgnak mik a tervei
és milyen problémdkkal kiizd
jelenleg?

A Covid19 mindent és mindenkit megal-
litott. Nem voltak tanfolyamok, szakmai
napok, visszaléptek a tamogatok is. Ezért most
teljes g6zzel azon dolgozunk, hogy torténjen valami.

Mar folynak a Fizioterdpia Vildgnapja el6késziiletei, ami
szeptemberben lesz online konferencia formajéban, hogy
minél tobb ember részt vehessen rajta.

Azon is torjlk a fejiinket, mit kellene csinalni, hogy
eredményesebben aktivizaljuk a gydégytornaszokat, hogy
Ujabb tagokat szerezziink, akar jobban be tudjuk vonni a
hallgatokat. Oriasi probléma, hogy sokan csak elvarjdk,
hogy a tarsasag tegye a dolgat. De a tarsasag kizarolag
ugy tud miikodni, ha a tagok benne egyiitt tevékenyked-
nek, ha veliik egylitt torténnek a dolgok. Jelenleg koriil-
beliil 600 tagunk van a 4000 gy6gytornaszbdl. Hogy lehet-
nek elvarasai haromezernyi fizioterapeutanak, ha nem is
tag? Azért j6 barmilyen tarsasag, mert ott mindenki azt
teheti, amihez tigy gondolja, hogy a legjobban ért, amit
szivesen csindl. Csak ebben az esetben tud j6l muikddni.
Egy, két, vagy 6t embert6l nem lehet elvarni, hogy min-
dent elintézzen, kitalaljon, megszervezzen. A fiatal, lelkes
és energikus hallgatokat éppen ezért nagyon szeretnénk
bevonni. Emlékszem még a Tarsasag alakuldséra, és arra,
hogy nekiink végzdsként természetes volt, hogy tagok
lesziink, hiszen ez a mi Tarsasdgunk, végre gy6gytorna-
szok lettiink. Fantasztikus lehet&ségként éltliik meg. Az
lenne jo, ha a fiatalok ezt most is igy éreznék, ha tudnak,
a Tarsasag értiik és egyben velilk, altaluk létezik.

Szintén bizonyos esetekben probléma, hogy a Tarsa-
sdgnak, mint minden civil szervezetnek korlatozottak a
lehetdségei. Maximum javasolhat, kérhet, elmondhatja a
véleményét — mint ahogy Egyed Marta azonnal irt az 6tsza-
zezer forintos egyszeri juttatas ligyében -, de nem varhat

el, nem dontéshozo6 hivatalos szerv, s
egyaltalan nem biztos, hogy meghallgat-
jék a véleményét. Emiatt fontos cél-
ként tliztiik ki, hogy minél jobb kap-
csolatot dpoljunk a kiilonbozé plé-
numokkal, vagy akar a kiilonbozé
képzési helyekkel.

Ha mdr a kapcsolatok dpold-
sdrol beszéliink, ugy tudom,
Ildikéval nagyon jé a kapcsola-
tod, hosszii évek ota egyiitt dol-
goztok a Tanszéken. O is hatds-
sal volt arra, hogy elvdllaltad
az alelndki poziciot?
Val6jaban csak az utolsé pillanatban
deriilt ki a jeloltek névsora. Rdadasul én
a valasztas el6tt par nappal is még hezital-
tam, kell-e nekem ez a masik nyolcvanezer
elfoglaltsagom mellé.

Mégis mitdl billent dt a mérleg nyelve,

miért vallaltad el?

Egyrészt, mert eddig is dolgoztam és ezutan is dolgoznék
a Tarsasagban. Azonkiviil 6ridsi megtiszteltetés, hogy bar-
kinek az eszébe jutottam és az el6z6 vezetség is jelezte,
mindenben tdmogatnak, ha elvallalom, mert 6k is alkal-
masnak taldlnak az alelndki pozicié6 betdltésére.
Rdadésként pedig valéban inspirald, hogy Ildikéval dol-
gozhatok, akire mindig felnéztem a tudasa és a kommu-
nikécios képessége miatt, illetve Zitdnak a személye, aki-
nek szintén 6riasi a tudésa, és aki szakfeliigyel6ként olyan
ismeretek birtokdban van, ami nagy hasznéra lesz a
Tarsasagnak. J6 lesz ilyen csapatban dolgozni.

BALOGH ILDIKO, ELNOK

Idén téged vdlasztottak meg a tdrsasdg elnokének,
mégpedig nem el6szor:

El6szor Gardi Zsuzsat, az alapité elnokiinket kovettem.
Két évig dolgoztam mellette mint jeldlt elnok, majd
2001-2005 kozott mint elndk. Zsuzsa megalapozta a szak-
mat, eljuttatta a Vilagszovetségbe, elinditotta a nemzet-
kézi tanfolyamokat. O még mindenkit személyesen
ismert. Majd elkezdett a szakma bd&viilni nemcsak
Budapesten, hanem elindult egy-két vidéki képzés is. Ezzel
megvaltozott az addig csaladias, perszonélis kapcsolat a
szakman beliil.
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Megvdltozott a szakma, a vildg és nyil-
vdn te is. Mi a kiilonbség a két helyzet
és a te akkori és mostani szereped
kozott?

Azokban az id6kben a rettenetes dina-
mizmusomra volt sziikség. Az els6d-
leges feladat az volt, hogy megalapoz-

zuk azokat a rendszereket, amelyek
sziikségesek egy feln6tt szakmahoz.
Ezek pedig a szinvonalas oktatas mel-

lett a szakmai tarsasagok, hogy le-
gyen szakmai érdekképviselet, legyen
kamara, szakmai kollégium és szakfel-
ugyelet. Mert akkor jelenthetjiik csak
ki, hogy feln6tt szakma vagyunk, ha van
egy feliigyelet, ami a szakma szinvonalat \
ellendrzi. Akkor kimondottan erre a dinami-

kus énemre volt szlikség. Aztan egyrészt nagyon
elfaradtam, masrészt ugy lattam, eljott az id6 a kon-
szolidaciéra, a stabilizdldsra. Ezért gondoltuk, hogy
Tringer Katalin kdvessen engem, aki innen a tanszékr6l
a legjobban véghez tudta vinni ezt.

Ha akkor visszaléptél, miért vdllaltad el most tjra?
Sokat gondolkoztam rajta. Megint egy mas vilag van, egy
nagyon nehéz vilag. Most szerintem a tapasztalatommal,
a kapcsolatrendszeremmel tudok segiteni. Talan arra van
most szlikség, hogy demonstraljuk, gyokér nélkiil a szak-
ma halélra van itélve. Sokat hezitaltam, elvallaljam-e,
képes vagyok-e ra, mit tudok bel6le kihozni. Borzaszt6an
megnétt a szakmai 1étszam, valljuk be 6szintén, sokszor
tapasztalunk felhigulést is.

Van valamilyen konkrét elképzelésed, mit lehet

a felhigulds ellen tenni?

Borzaszté fontos, bar az egyetemek ellenérdekeltek,
hiszen 6k valahol azért egymas vetélytarsai is, hogy szak-
mai szinten fenntartsuk a kapcsolatot. Mivel sok éven at
a tanszéken tanitottam, még mindig vannak a kiilénb6z6
egyetemeken tanitvanyaim, sokan a tankényvembdl tanul-
tak, mindez talan jelent annyi belépét, hogy segiteni tud-
jam a kapcsolattartast, a kommunikaciét. Ugy képzelem
el most a Tarsasagot, mint egy 6sszekoto szervezetet, egy
hidat. Az egyetemeken elindult egy olyan hivatalos mérce,
hogy muszaj tudomanyos produktumokat letenni az asz-
talra. Igy a tanszékek egyre inkabb a tudomanyos kuta-
tésra fektetik a hangsulyt. De nem eshetiink at a 16 ttlol-
daléra. llyen szempontbdl is hid szerepet kell betdltentink.
Megtaldlni a tudomanyos igényesség és a gyakorlat kozott
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a kapcsolatot, kozvetiteni a kollégak felé a
tudomanyos eredményeket, illetve a gya-
korlat oldalarol kozvetiteni a tudomény
iranyaba azt, mire is van igazabol sziik-
sége ennek a szakmdnak. Végiil pedig
a févaros és a vidék kozott is hidat
kell képezniink. Nagy dolog, hogy a
kamara fizioterdpiai tagozata és a
szakfelligyelet orszdgos vezetése
lekeriilt vidékre, részben Miskolcra,
részben Debrecenbe. Els6 lépéseink
kozott szerepelt, hogy felvegyiik
' veliik is a kapcsolatot és igyekezziink
'b* é16, mindennapos kapcsolatta tenni,
*(\\\ rendszeresen kommunikalni egymaéssal.
e
A kapcsolatrendszereddel nemcsak
belfoldon tudsz segiteni a Tdarsasdgnak,

hiszen a Gyégytorndszok Vildgszervezetében is jol

ismernek, kordbban veliik is dolgoztdl mdr egyiitt.
Sokan a szakmabdl talan nem is értik, miért fontos ez.
Epp a mostani kdzgy(ilésen mondtam, hogy a Vildg-
szervezethez tartozas, hogy ismernek, aktiv részesei
vagyunk azért fontos, mert gyakorlatilag a nemzetkozi
tapasztalatokat és a nemzetkdzi iranyelveket hozzuk haza
és azt adaptaljuk az itteni kdriilményekhez, lehetéségek-
hez. Egészen masképp lehet szakmai érdeket képviselni,
ha azt mondom, ezt a magyar gy6gytornaszok tarsasaga,
vagy éppen Balogh Ildiké talalta ki és ezt szeretnénk elér-
ni, vagy ha azt mondom, ez a mi nemzetkozi el6irasunk,
ezek vilagtrendek. Az utébbira alapozva sokkal jobban el
lehet barmit érni. Korabban a Vilagszovetségben az euré-
pai régionak az oktatasi bizottsagaban voltam tag. Az is
egy izgalmas id6szak volt, mert akkor fogalmaztuk meg,
mi legyen a kimeneti képesitési kovetelménynek a mini-
muma egységesen az Eurdpai Uni6 egyetemein, és ennek
koszonhet6en rendelkeznek a magyar gyégytornaszok

eurdpai kartyaval.

Ha ennyi irdnyban szorosabbd szeretnétek tenni

a kapcsolatokat és aktivabbd a mindennapi
kommunikdcioét, béven lesz vele munka.

Lesz, de megéri. Borzasztéan fontos a kommunikacié
ahhoz, hogy kozos nevezoén legyen a szakma, hogy min-
denki tisztaban legyen azzal, hol és hova tartunk. Még
mindig nagyon kicsi szakma vagyunk. Eppen ezért, ha
barmit el szeretnénk érni, nélkiilozhetetlen, hogy minden
férumon, minden megnyilvanuldsban, mindig mindenki
ugyanazt kommunikalja kifelé.
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A GERINC DEGENERATIV MEGBETEGEDESENEK
ELSODLEGES MEGELOZESE:

BESZAMOLO A MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG PREVENCIOS
PROGRAMJANAK JELEN HELYZETEROL ES TOVABBI FELADATAIROL

A felnéttkori discopathia megel6zése érdekében a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) prevencios programja -
kezdeményezésemre - 1995-ben indult el azzal a céllal, hogy
elérjiik a mindennapos testnevelést és benne a hatékony tar-
taskorrekci6 rendszeres végzését minden tanuldval.

Viktoriaval 1995-ben elkészitette a biomechanikailag helyes
testtartas kialakitasat, automatizalasat és fenntartasat szol-
gal6 specilis tartaskorrekciés mozgasanyagot, e munkaban
magam is részt vettem. A mozgasanyagot konyvben (1) és
videodfilmeken (2) is megjelenitettiik - ez utébbiakat késébb

A MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG PREVENCIOS PROGRAMJANAK LENYEGE

Az MGT prevencids programjanak |ényege, hogy a testn-
eveléssel foglalkozd pedagégusokat megismertetjik azzal a
specialis tartasjavito tornaval, melyet minden gyermek iskolai
(és lehettleg 6vodai) testnevelésében éveken at rendszeresen
kell végezni, hogy a biomechanikailag helyes testtartas
kialakulhasson és automatizalédhasson, s igy a gerinc felnétt-
kori porckopasos megbetegedéseinek megel6zéséhez hoz-
zajarulhassunk. A végzend6 mozgasanyag célja a testtartasért
felel&s izmok egyensulyanak, azaz kell6 nydjthatésaganak és
kellg erejének kialakitasa és fenntartasa, a medence helyes
kdzépallasanak automatizalasaval. A mozgasanyag a test-
tartaseért felelés Gsszes izmot és izomcsoportot fejleszti (nyujt-
ja és er6siti), nemcsak a kozismerten gyenge has- és hatizmok
erdsitésével foglalkozik. Ez a komplexitas a hatas eléréséhez
nélkilozhetetlen: a helyes testtartas kialakitasahoz és fenn-
tartasahoz nem lenne elegendé csupan egyes izmok
fejlesztése, hiszen igy az izomegyenstly még nem tudna
kialakulni. Az izomegyensuly vizsgalatara is alkalmas a
specialis tartasjavito torna 12 célgyakorlata. Ezen 12 izomteszt-
gyakorlat szemiobjektiv értékelésre ad lehetGséget: a vizsgalt
személy helyesen vagy hibasan képes-e elvégezni az egyes
mozdulatokat. Aki mind a 12 gyakorlatot képes hibatlanul
elvégezni, annak testtartasért felelés izmai egyenstilyban van-
nak, azaz kelléen erdsek és nydjthatok. A testneveltknek okta-
tott specialis tartasjavit6 torna elméleti hatterét az Ideggyo-
gyaszati Szemlében kdzoltiik 2005-ben. A prevencids program
eredményeként a mozgasanyag 2003-ban bekerlilt a Nemzeti
Alaptantervbe, a testnevelési kerettantervekbe, a testneveldk,
edz6k és gyogytestnevel6k képesitési kdvetelményei kozé,
valamint 2001-ben és 2003-ban a Népegészségiigyi Program
célkitlizései és akcidi kozé is. A tartasjavito tornat elsajatito
pedagdgusok az 1995-2004 kozti folyamatos kormanyzati
tamogatas alapjan ingyen kaptak meg a mozgasanyagot
bemutato kényvet és videokazettakat. Az |. videdkazetta

A testnevelésben minden tanul6val rendszeresen végzendd
tartasjavité mozgésanyag 0sszeéllitdsara az MGT részérél a
Magyar Gy6gytornaszok Tarsasdga akkori elnokét, Gardi
Zsuzsat kértiik fel, aki munkatarsaival, Feszthammer
Artarnéval, Darabosné Tim Irméval, Tothné Steinhausz

oktatéfilm: bemutatja a 12 izomteszt-gyakorlat helyes és hibas
végzéset, valamint a mozgasanyag egészének helyes vég-
z6sét, s a szdveg felhivja a figyelmet a részletekre. Ezzel az
oktatéfilmmel nem lehet , egyiitt tornasni”, mert nem mondja
és nem varja meg a gyakorlatok kezd@ testhelyzetének
felvételét, és a gyakorlatokat csak egyszer mutatja, nem
ismétli az el6irt szamban. Mivel a testneveltk igényelték,
elkészitettiik a mozgasanyagot egylitt-tornaszasra alkalmas
maodon tartalmaza Il. videdkazettat. Végiil még a mozgas-
anyag 6vodasokon térténd alkalmazasara is igény mutatkozott
(6vondk nagyszamban jottek a képzéseinkre és voltak, akik
szerették volna latni, hogy 6vodasokon hogyan lehet alkal-
mazni), ezért elkészitettilk még az 6vondk munkajat segitd
[Il. kazettat is. (2011-ben ill. 2013-ban DVD-re tettiik a video-
kazettakat.) 2004. januarig 6sszesen 3715 oktatasi intézmeény-
ben dolgozd 7772 testneveléssel foglalkozd pedagdgus ismerte
meg a specialis tartasjavito tornat. A testnevel6k altal 32.831
gyermekrél készitett 51.475 izomteszt 2004 januarban
dsszesitett eredmeénye azt mutatta, hogy a tesztelt gyermekek
11 %-aban volt rendben a testtartasért felelds izmok egyen-
sulya, a tébbieknél gyengliltek és/vagy rovidiltek a test-
tartasert felel6s izmok.

A prevencios program masik célkit(izése, a mindennapi test-
nevelés elterjesztése hosszi munka és kiizdelem utan végdil
2010-ben a karmanyprogram részéveé valt, és a 2011. decem-
berben elfogadott kéznevelési torvény kotelezd elirasa
szerint fokozatos bevezetést kdvetden 2015 szeptember 6ta
részesil benne minden tanulé. A 2012-ben megujult koz-
nevelés Ujra felépitette az 1985-ben megsz(int iskolai szakmai
ellenérzést (tantargygondozas és tanfeliigyelet néven), s ez
nagyban segitheti, hogy a 2012-ben, majd 2020-ban megujult
Nemzeti Alaptantervben és testnevelési kerettantervben még
a korabbiaknal is hangsulyosabban szerepl@ specialis tartas-
javitast valéban minden tanuléval végezzék.

dvd-n, majd 2014 6ta az interneten is elhelyeztiik. A moz-
gasanyag elméleti hatterét az MGT lapjaban, az Ideggy6-
gyaszati Szemlében kozoltiik 2005-ben (3). A mozgasanyag
testnevelési 6raba épitett rendszeres alkalmazasanak szig-
nifikans javulast hozé eredményét Békéscsaban 413 tanuld

FIZIOTERAPIA | 2020 | 3 29



HIREK

(200 tanul6 a beavatkozasi csoportban, 213 tanul6 a kontroll
csoportban) részvételével, fliggetlen vizsgaldé bevonasaval,
egy tanéven at végzett kontrollalt, longitudinalis vizsgalattal
igazoltuk, errél is az Ideggydgyaszati Szemlében szamoltunk
be (4). Az 1995-t61 2014-ig terjed6 id6szakban elvégzett
munkarél ill. annak nemzetkozi szakmai kdrnyezetérél a
Népegészségligy hasdbjain adtunk szamot (5). Hasonléan
2014-ben kozoltiik a mindennapos testnevelés egészségfej-
lesztési kritériumait (ezek kozt van a tartaskorrekcio is), me-
lyeket széles szakmai konszenzussal 2012-ben fogalmaztunk
meg szamos orvosi szakmai tarsasaggal kozosen (6).

A 2014 éta tortént lényeges eseményeket és tovdbbi fel-
adatainkat itt foglalom dssze:

Az iskolai gyégytornasz, mint az egészségiigyi ellatas uj for-
maja létrehozasat széleskordi szakmai konszenzus alapjan
2012-2015 kozt, MGT elnoki idészakomban tliztem az MGT
zészlajara. Az akkor végzett munka végiil atalakult, mivel
id6kdzben nyilvanvaléva lett, hogy a haziorvosi ellatas meg-
Ujitasa soran a gyogytornaszt az alapellatasba kivanjak be-
vonni, s ez az iskolakhoz valé kozelséget is megvaldsithatja
- a héziorvosi praxiskozosségek kezdeti tapasztalatai ezt
mutattak. Tehat nem iskolai gy6gytornasz lesz a megfogal-
mazés, hanem az alapellatasban dolgozé gyégytornasz, aki
az iskolahoz is kozel lehet és igy — reményeink szerint - be-
lefolyhat az iskolasok kozt el6fordulé valédi gerincbetegek
gyogyitasaba.

2014-ben az Oktatasi Hivatal testnevel6-munkatarsa,
Milinte Bea azzal keresett meg, hogy hasznos lenne a tar-
taskorrekciés mozgasanyagot olyan tablazatban megjeleni-
teni, melynek egy-egy lapjan az egy-egy tanéréra juté gya-
korlatok lathatok szoveggel és abraval, igy a mozgasanyagot
bemutaté kdnyv lapozgatasa helyett csak egy-egy lapot kell
a tornaterembe magaval vinnie a testnevel6nek. A mozgés-
anyag szerzdivel kozdsen a tablazat elkésziilt, interneten
megtaldlhat6 a videéfilmek és a kdnyv linkjén.

2016-ban kezdeményezésemre az Orszagos Gerincgyo-
gyaszati Kozpontban a vezetd gyégytornasz, Fehér Katalin
kodzremiikodésével olyan tjabb videdkat készitettiink, me-
lyek az osztalyteremben tartott testnevelési 6ran haszonnal
végezhetd tartasjavito, labizomerdsits, valamint térdizom-
egyensulyt javité gyakorlatokat tartalmaznak, ezeket is ki-
tettlik az internetre, s ezekre is felhivom a testnevel6k fi-
gyelmét minden adand6 alkalommal. Erre azért van sziikség,
mert a tornateremben fekve végzend6 tartaskorrekcios moz-
gasanyag az osztalytermekben nem hasznalhaté, mikozben
a mindennapos testnevelés keretében gyakran tartjék a test-
nevelés 6rat a tanteremben.

A sziil6k tajékoztatasat a prevenciés munka soran igen
fontosnak tartottam mindig, szamos anyagot készitettiink
résziikre, kdztiik a mindennapos testnevelés megfelel6 mu-
kodésérdl egy féloras TV-interjut is (Somogy TV, 2012-ben,
vagyis a mindennapos bevezetésének idején), mindezt a szu-
16k részére kitettiik a laikusoknak készlil6 www.gerinces.hu
honlapunkra.

2016-ban hosszd id6 utdn a jogszabaly készitéi Gijra fogal-
maztak az 6vo- és tanitoképzés kimeneti kovetelményeit,
ebben a munkaban én is részt vettem, és sikerlilt pontosan
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és konkrétan megjelenitenem a biomechanikailag helyes
testtartds kialakitdsat, automatizaldsat és fenntartasat szol-
gal6 specidlis tartaskorrekciés mozgasanyag elméleti és gya-
korlati ismeretét, tudasat.

2017-18-ban az Oktatasi Hivatal orszagos hal6zata, a
Pedagobgiai Oktatasi Kézpontok, valamint tobb Egészség-
fejlesztési Iroda (EFI) szervezésében az orszag szamos pont-
jéan tartottunk szakmai miihelynapokat a specialis tartas-
korrekciorol testnevel6 pedagégusoknak, akiknek a moz-
gasanyagot bemutaté konyvet és dvd-ket is at tudtuk adni.
(Ilyen szakmai miihelynapok szervezése a jov6ben is hasz-
nos lenne.)

2018-ban a Kaposvari Egyetem 6voképzo karanak testne-
velési tanszéki oktatoi részére tartottunk felkészitést a spe-
cidlis tartaskorrekciobdl, a hozza tartozé konyvvel és dvd-
vel 8ket is el tudtuk latni. Igy 6k ezt a mozgdsanyagot mar
oktatjak, az 6v6- tanitoképzés megujitott kimeneti kovetel-
ményeinek megfelelve.

Itt kell hangstlyoznom, hogy 1999-2000-ben a testneve-
16k, tanitok és 6vondk képzdéhelyei kozill majdnem mind-
egyik, szam szerint 16 képzb6hely testnevelési tanszéke
érdeklodést mutatott és megtanulta a specidlis tartaskor-
rekciés mozgéasanyagot, ezért vizsgat kdvetden Sket jogosi-
tottuk az oktatdsra. Mdra azonban az oktaték nagyrészt
megvaltoztak, igy a képzok képzését tijra el kell végezniink,
ennek elsé 1épcséje volt a kaposvari képzés.

A NAT és a testnevelési kerettantervek 2020. évi meg-
Ujulasa sordn a biomechanikailag helyes testtartas elérését
szolgalé mozgéasanyag rendszeres végzése tovabbra is, s6t
a korabbiaknal jobban szerepel, de még mindig pontosita-
sokat lattam sziikségesnek és errdl sz616 szovegszerti javas-
latomat a Kéznevelésért Felels Allamtitkarsag részére 2020.
aprilisban eljuttattam. Kozlésiik szerint figyelembe fogjak
venni, amint a kerettanterv pontositdsanak ideje elérkezik.

A megujult NAT és kerettantervek miatt a testneveld ta-
nari kimeneti képesitési kovetelmények is hamarosan mé-
dosulni fognak, ekkor kell majd résen lennem és tigyesen
elérnem, hogy az altalam 2002-ben a vonatkoz6 jogszabalyba
beirt, tartaskorrekciéra vonatkozé szoveg célszerlibbre, pon-
tosabbra véltozzon: 2002-ben az Egészségiigyi Minisztérium-
ban dolgozva volt alkalmam a jogszabaly alkot4dsban részt
venni. Akkor a szovegkornyezetre tekintettel igen atfogo
megfogalmazast alkalmaztam (,a gerinc- és iziiletvédelem
elméleti és gyakorlati ismeretei”), s az az6ta eltelt sok év ta-
pasztalatai alapjan arra kellett rajonndm, hogy a képzdéhe-
lyek feltehetGen ezen tag megfogalmazas miatt nem veszik
elég komolyan ezt a tanitési feladatot még ma sem.

2018-ban Kasler Miklés miniszter ur felkérésére prof. Dr.
Po6r Gyula irdnyitasaval elkésziilt a Nemzeti Mozgasszervi
Program (NEMOP), ennek készitésébe engem is bevontak,
hogy a kordbbi prevenciés munka tapasztalatai beépiiljenek.
Po6r Gyula professzor tr kezdeményezésére a programban
tervként szerepel a Nemzeti Prevenciés Kozpont és annak
orszagos hél6zata - megvaldsitasa esetén ebben gyogytor-
naszok dolgoznak majd, akiknek a testnevel6 pedag6gu-
sok (6vondk, taniték és testnevel6 tanarok) képzése, to-
vabbképzése, ellen6rzése és szakmai segitése lesz a felada-
tuk, hogy az els6dleges prevencié minél jobban valésuljon



meg minden kéznevelési intézményben, minden gyermek
és tanuld részére. A NEMOP megval6sulésa azt jelenti majd,
hogy a Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag altal — a tarsszak-
mak széleskorl egyetértésével — 1995-ben megkezdett és
25 éven at végzett prevenci6s program a megfelel6 orszagos
kodzpont és halézat kiépililésével és miikodésével rendszer-
szinti mkoddésre vélthat at.

Mivel az iskoldkban gyakran olyan székek vannak, melyek
nem segitik a helyes iilést, ezért a vonatkozd ismeretek ter-
jesztése mellett abban bizhattunk, hogy 1j székek vasarla-
sakor mar jé székeket vesznek az iskoldk. Azonban 2018. ta-
vaszan azzal szembesiiltem, hogy a vadonattj székek kozt
is vannak gerinckiméletre alkalmatlan tipusok. Az iskolak
els6sorban a Biintetésvégrehajtastél veszik a székeket, me-
lyeket a fogvatartottak gyartanak. Ezért megkerestem a bel-
ligyminisztert, aki tovabbiranyitott a BV. Holding Kft. veze-
t6jéhez. A szék-problémat mindenki hamar megértette és
segiteni akart rajta. Igy végiil most mar gyartjak a gerincki-
mélo Uilésre alkalmas, Gj méretezést székeket: az {il6lap ma-
gassagat és mélységét, valamint az {il6lap és a tamla kozti
tavolsagot kellett ahhoz megvaltoztatni, hogy a legkiseb-
bektél kezdve a nagyokig mindenki jé széken iilhessen.
Természetesen a szék-rendelést készit6é pedagégusoknak
tisztaban Kkell lenniiik a szempontokkal ahhoz, hogy ké-
pesek legyenek az adott évfolyam részére a megfelel6 mé-
retii székeket kivalasztani. Ezt szolgalé tajékoztaté anyagot
és videofilmet készitettiink, melyet a Klebelsberg Kézpont
2019. juniusban elkiildott minden tankeriilet-vezetének.

A mindennapos testnevelés és benne a hatékony tartas-
korrekcié rendszeres végzése mellett még mas iskolai (és
6vodai) tennivaldk is vannak ahhoz, hogy a gyerekek jobb
egészségi allapotat elérhessiik. Ezen tennivalok 6sszességét
tartalmazza a teljeskord intézményi/iskolai egészségfejlesz-
tés (TIE), melynek megtervezése az Egészségligyi Minisz-
tériumban - az illetékes minisztériumok bevondséaval - az
én feladatom volt még 2003-ban. 2011 ill. 2012 6ta a TIE
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megvalositasat jogszabaly irja el6 minden koznevelési intéz-
mény részére s ez nagy eredmény, mely egész Eur6paban
szinte egyediilallé (a mindennapos testnevelést mds orsza-
goknak nem sikeriilt, az iskolai egészségfejlesztést rajtunk
kiviil még Portugalianak sikeriilt el6irassa tennie). Most a
népegészségiigy szerepldinek - koztiik a gydgytornaszok-
nak is - fontos feladata, hogy szakmai segitséget nytijtsa-
nak a pedag6gusoknak, hogy 6k minél hatékonyabban vé-
gezzék mindennapi egészségfejlesztési tennivaldikat (koz-
tiik a gerincvédelmet is). Exrél sz616 kozleményem 2018-ban
jelent meg a Népegészségiigy cimii szakmai folydiratban.

Eddig a Fizioterdpia hasabjain nem szamoltunk be az MGT
prevenciés programjaban végzett munkarél, igy a fiatal
gyogytornaszok keveset tudhatnak réla. Szamos szakdolgo-
zatukban és cikkiikben olvashattam a szerzék gondolatait
a gerinc degenerativ betegségének elsédleges megel6zésé-
sének sziikségességérdl, melyekbdl azonban az MGT pre-
vencids programjanak ismerete hidnyzott. Ezért most azt
remélem, hogy ezentil a szerz6k pontosabban fognak tudni
fogalmazni és a most el6ttiink all6 feladatokra tudjak majd
a figyelmet iranyitani.

Ezen a helyen is hdlds szivvel koszondém a prevencios munkd-
ban eddig részt vett minden kedves gyogytorndsz elhivatott,
lelkes munkdjdt!

Budapest, 2020. augusztus 29.

DR. SOMHEGYI ANNAMARIA PH.D.

Orszdgos Gerincgyogydszati Kézpont

reumatolégus, prevencios igazgaté

EMMI Egészségiigyért Felels Allamtitkdrsdg
szakértdje a TIE iigyeiben

(a WHO ,Schools for Health

in Europe Network Foundation” /SHE/

EMMI dltal kinevezett magyar nemzeti koordindtora)

A PREVENCIOS MUNKAVAL KAPCSOLATOS LEGFONTOSABB SZAKCIKKEK

Sombhegyi A, Gardi Zs., Dr. Feszthammer Artirné,
Dr. Darabosné Tim Irma, Téthné Steinhausz Viktéria:
Tartaskorrekcié - A biomechanikailag helyes testtar-
tas kialakitasahoz szikséges izomerd és izomnyujt-
hatdsag ellendrzését és fejlesztését eldsegitd gyakor-
latok. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag kiadva-
nya, Budapest, 1996, 1998, 1999, 2002, 2003.

https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbeteg-
segek-megelozese/hatekony-tartaskorrekcio-a-tor-
natermi-testnevelesi-oran/biomechanikailag-3d/

Somhegyi A, Gardi Zs., Dr. Feszthammer Artdrné, Dr.
Darabosné Tim Irma, Téthné Steinhausz Viktéria:
Tartaskorrekcié - A biomechanikailag helyes testtar-
tas kialakitasahoz szikséges izomerd és izomnyujt-
hatésag ellendrzését és fejlesztését eldsegitd gyakor-
latok. A Magyar Cerincgyégyaszati Tarsasag videdi: .,
I, 1ll. Budapest, 1396

https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbeteg-
segek-megelozese/hatekony-tartaskorrekcio-a-tor-
natermi-testnevelesi-oran/biomechanikailag-3d/

Gardi Zs., Feszthammer A., Darabosné Tim |, Téthné
Steinhausz V., Somhegyi A, Varga P.: A Magyar Ce-
rincgy6gyaszati Tarsasag primaer prevencios prog-
ramja . - A tartasjavité mozgdsanyag elméleti alapja.
|deggydgyaszati Szemle 2005;58(3-4):105-112.
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/Clin-Neurosci-
2005_MGT-01.ashx

Somhegyi A., Téth J., Makszin |., Gardi Zs., Feszt-
hammer A., Darabosné Tim I., Téthné Steinhausz V.,
Téthné Szabo K., Varga P.: A Magyar Gerincgyé-
gyaszati Tarsasag primaer prevencios programja Il. -
A tartasjavité mozgasanyag kontrollalt prospektiv
vizsgalata. Ideggyogyaszati Szemle 2005; 58(5-6):177-
182.

https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/Clin-Neurosci-
2005_MCGT-02.ashx

Somhegyi A., Lazary A., Feszthammer A., Darabosné
Tim ., Tothné Steinhausz V., Boja S., Szilagyi A., Varga
P.: A biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat,
automatizalasat és fenntartasat szolgalé mozgas-
anyag beépitése a testnevelésbe. Népegészségligy
2014; 92:11-19
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/Biomech-tt-hely-
zete-nepegeszsegugy-2014_1.ashx

Somhegyi A: A mindennapi testnevelés egészségfej-
lesztési kritériumai: megvalésitasuk jelen helyzete.
Népegészségiigy 2014; 92:4-10
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/prevencio_nep-
egeszsegugy-2014_1.ashx

Osztalytermi tartaskorrekcio, labizomerdsités és térd-
izom-egyensuly-javitas gyakorlatai:
https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbeteg-
segek-megelozese/tartasjavitas/

Sziil6k tajékoztatasara szolgalé anyagok:

https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbeteg-
segek-megelozese/szuloknek-tajekoztato-csokor/

Somhegyi A: Iskolaszékek gerincvédd képességének
javitasa: népegészségiigyi akcio 2019-ben. (Ab-
sztrakt.) Népegészségiigy 2019; 322.

Az iskolaszékek javitasarol tajékoztatds és 7 perces
videdfilm pedagégusoknak:
https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbeteg-
segek-megelozese/iskolai-szekek-javitasa/

Ateljeskord intézmeényi egészségfejlesztés (TIE) rovid
osszefoglaldsa és aktualitasai:
http://egeszseg.hu/teljeskoru-iskolai-egeszsegfej-
lesztes-a-mindennapokban.html

Somhegyi A: A népegészségligyi szakemberek és
intézmeények feladatai a teljeskord iskolai egészség-
fejlesztés szakmai segitésében. Népegészségiigy
2018; 96:69-76
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/prevencio-tie-
nepeu-segitese-nepegeszsegugy-2018-1.ashx

Somhegyi A: A reumatoldgiatél a mindennapos test-

nevelésig - st tovabb. Magyar Reumatoldgia, 2018,
59:37-39
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2019. évi kozhasznusagi beszamoloja

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2020.
jlnius 12-én tartott Tisztwjité Kiildottgytilésén fogadta el
a Vezet8ség éltal a Kiildottgytilés elé terjesztett és elfoga-
désra ajanlott 2019. évrél sz616 kozhasznusagi jelentést.
A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasadg hon-
lapjan olvashaté: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasiga
tagjai rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi,
megyei egészségligyi intézmények, orszagos és a helyi
szervezetek altal szervezett egészségligyi rendezvénye-
ken, ahol bemutatjak a gyogytorna helyét és szerepét a
prevencioban és a terdpidban. A f6varosi és a megyei kol-
légak egyarant miikddtetnek betegklubokat, emellett
pedig alapitvanyokat tdmogatnak. Rendszeresen tartanak
ingyenes szakmai tandcsadast, el6adésokat és csoportos

gyogytornat.

EGYEB TEVEKENYSEGEK

2019. januar 16-an Népegészségligyi Prevencié Magyar-
orszagon — Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir-
programjanak 2019. els§ szakmai bizottsagi tilése, melyen
a tarsasagot Lehel-Gyongydsi Judit képviselte.

2019. februar 9. Geriatriai szakmai nap Budapesten az
MGYFT Geriatriai Munkacsoportjanak szervezésében 61
6 részvételével.

2019. februar 22. MGYFT 13. Pre-Kongresszusa Visegra-
don ,Mennyire vagyunk hatékonyak? Esettanulményok a
gerinc kiillénb6z6 problémair6l” cimmel, melyen 180 {6
gybégytornasz dijmentesen vett részt.

2019. februar 22-23. Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsa-
sdg 2019. évi Tudoményos Ulése, melyen a Tarsasagot
Egyed Marta elndk asszony és Benkovics Edit alelndk
asszony képviselte.

2019. marcius 2. A 1ab gyakori betegségei, mozgasszervi
elvaltozasai jubileumi konferencidn Tarsasdgunk 8 {6
gyogytornasz ingyenes részvételét biztositotta (Araszhe-
gyiné Lampert Renata, Chovan Déra, Gulyas Eszter, Karsai
Déra, Nagy Julia, Sapi Orsolya, Szalva Kitti, Szanth6né
Molnar Krisztina)

2019. marcius 8. A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeu-
tak Tarsasaga alapito elnoke és a féiskolai képzés tanszék-
vezet6je Gardi Zsuzsa haldlanak 10. évforduldja alkal-
mabdl ingyenes Gardi Zsuzsa-emlékiilés és neuroldgiai
szakmai nap az SE-ETK Fizioterapiai tanszékével egylitt-
miikodve 109 6 részvételével.

2019. marcius 19. X. Jubileumi Népegészségiigyi Kon-
ferencian Tarsasdgunkat Lehel-Gydngyosi Judit képviselte.

2019. aprilis 4. szakmai nap Balatonfiireden az MGYFT
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gyogytorndsz vett részt.

2019. majus 8-9. Svajc rendezte a WCPT General
Meeting-jét Genfben, ahol 108 tagorszag képviseltette
magét. A magyar delegaci6 2 f6bél llt. Egyed Marta elnok
asszony és Rochlitz Ildiké a nemzetkozi bizottsag részérdl
képviselte orszagunkat.

2019. majus 10-13. WCPT Vildgkongresszusa Genfben,
ahol a Tarsasédgot Dr. Mayer Agnes és Szendrd Gabriella
képviselte.

2019. majus 31. MGYFT Pest megyei szervezete 4ltal szer-
vezett Pest megyei gy6gytornaszok talalkozé6ja Godollén.

2019. szeptember 3. MGYFT Nyugat-Dunéntuli Régio
Zala megyei Szervezete és a PTE ETK Zalaegerszegi Kép-
zési Kdzpont szervezésében, valamint a Zala Megyei Szent
Rafael Kérhéaz és a MESZK kozremtikddésével Fiziotera-
pias Szakmai Nap a Fizioterapia Vilagnapja alkalméabol 95
{6 részvételével.

2019. szeptember 5. MESZK VI. Szakdolgozéi Tudo-
manyos Kongresszus Siéfokon ahol a tarsasdgot Egyed
Marta elndk asszony képviselte.

2019. szeptember 18. MGYFT 14. Pre-Kongresszusa
Egerben, 6 kurzuson dsszesen 282 gyégytornész-fiziote-
rapeuta részvételével.

2019. szeptember 19-21. Eger MGYFT XII. Kongresszu-
sa Egerben, ahol a Hotel Eger & Park adott otthon a
Tarsasag legnagyobb tudomanyos féoruménak. Itt keriilt
sor a Tarsasag fennallasdnak 30. évforduléjanak tinneplé-
sére, valamint Gjjaszervez6dott a Neuroldgiai Munkacso-
port is. A kongresszus jelmondata: ,Generaciok taladlkoza-
sa a fizioterdpia megujulasaért”. A kongresszust tébbek
kozott megtisztelte jelenlétével Sarah Bazin az ER-WCPT
volt elnodke, Prof. Dr. Mészaros Tamas, Dr. Greschik Istvan,
Prof. Dr. Koppén Miklés, Dr. Szekeres Laszlo. A Tarsasag
az elnokok (jelenlegi és tiszteletbeli 6rokos elndkok), az
alelnokok, a fétitkar, a kilfoldi és meghivott vendégek
részvételét, a szervezd bizottsag és a Fizioterapia szer-
kesztobizottsaga részvételi dijat fedezte. Tarsasagunk Zala
megyei szervezete pélydzat Gtjan tovabbi 2 {6 ingyenes
részvételét biztositotta, valamint a Gy6r-Moson-Sopron
megyei szervezet 7 {6 gyogytornasznak 5000 Ft-tal jarult
hozza a kongresszusi részvételéhez.

2019. december 7. MGYFT Pest megyei szervezete altal
szervezett Diabetoldgiai szakmai nap tartasa Veresegyhazon.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket
keresd kollégékat és a civil lakossdgot szakmai és érdekvé-
delmi feladatok megoldasaval, betegpanaszok kezelésével.



A Tudomanyos Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai
szempontok alapjan elemeznek tanfolyamokat és kovetel-
ményeket. A kiillonb6z6 média-megjelenéseknek Tarsasa-
gunk eleget tesz (Kossuth Radio), hogy ezaltal is felhivjuk
a lakossag figyelmét az egészségmego6rzés-betegségmege-
16zés fontossagara. Részt vesziink kdzépiskolasok részére
szervezett palyaorientacios esteken, ahol tapasztalt gyogy-
tornasz kollégadk mutatjak be a gyégytornasz szakmat.

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga
rendszeresen tamogatja felajanlasaival az intézmények
altal szervezett Tudomanyos Didkkori Konferenciat (SE-
ETK, PTE-ETK).

A 2019-es évben elkezd6dott a Tarsasdg honlapjanak
fejlesztése, hogy a tagok dontésének megfelel6en a Fizio-
terdpia Ujsag online forméaban tudjon megjelenni.

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében
részt vesz hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. Az
ER-WCPT, WCPT rendezvényein pedig kiildotteink képvi-
selik a Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasagat,
amelynek a szakmank hazai fejlédése mellett, az eur6pai
standardok alakitasdban val6 részvétel és a nemzetkdzi
pozicié miatt 6riasi jelentésége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz cél-
jai megvalositasara, ennek érdekében szamos Uj projekt
kidolgozasan és megval6sitasan faradozik.

Tarsasdgunk a 2019-es évben 1 300 000 Ft tdimogatast ka-
pott:

BTL Magyarorszag Kft.: 50 000 Ft,

MESZK: 400 000 Ft,

FONKER 67 Kft.: 150 000 Ft,

KE-VIZ 21 Zrt.: 300 000 Ft,

K-KETTO Kft.: 400 000 Ft a Szabolcs-Szatmér-Bereg me-
gyei gyogytornaszok kongresszusi részvételének tdmogatasa.
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A személyi jovedelemadd 1 % felajanlasaibol befolyt 6sszeg:
268 209 Ft

A 2018. év 2019. ev

MEGNEVEZES (ezer forint)  (ezer forint)
Befektetett eszkdzok 3202 4167
Forgdeszkdzok 10 149 9 026
Eszkozok 6sszesen 14 295 13 208
Kotelezettségek 1729 477
Sajat téke 12 397 12731
Targyevi eredmeny 4812 812
alaptevékenységbdl
Targyévi eredmény
vallalkozasi 2 076 1146
tevékenységhdl
Targyew I<(?zhaszr1u 20 428 20977
tevékenység bevétele
Targyévi vallalkozasi 7956 3153

tevékenység bevétele

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

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kozre-
mikodok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban
végezték, azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellen-
szolgaltatasban nem részesiiltek.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT
fotitkar

IN MEMORIAM DR. SZITA JANOS

Potolhatatlan veszteség

érte a hazai orvostarsadal-

mat, a baleseti sebészek

tiszteletre mélté kozosségét.

A veszteség fajdalma megrendi-

ti a magyar gyégytornaszok kozossé-
gét is. Szita Janos dr. tiirelemmel viselt
betegsége ellenére is varatlan halalaval
a gyogytornaszképzés egyik kiemelke-
d6 oktatojat veszitettiik el.

A nagynevii Manninger iskola tehet-
séges személyisége mar fiatalon osz-
talyvezet6 f6orvos, tudasat tovabb adni
képes oktato. A 80-as években kapcso-
l6dott be a megujult gy6gytornaszkép-
zésbe. A Hajnal Imre Egyetem, majd a

Semmelweis Egyetem Fiziotera-

piai Tanszékének egyik legnépsze-

r{ibb oktatéja volt. Nem csupén a
traumatolégia ismereteit adta at
magas tudomanyos szinten, hanem a
hallgatokkal kialakitott kapcsolat kere-
tében a hivatés szeretetét is sugarozta
el6adasain és gyakorlati foglalkozasain
keresztiil. Mint vizsgaztat6 tanar kovet-
kezetesen, szigoruan, de segitékész
moédon jart el. Az allamvizsga bizott-
sag tagjaként rendszeresen 6 bucsuz-
tatta a hallgatokat, még utolsé alka-
lommal is rédiranyitva figyelmiiket a
gyogytornasz-fizioterapeuta hivatésa-
nak jelent6ségére a gyogyitasban, a

rehabilitaciéban, a betegségek megel6-
zésében. Barati-kollegialis kapcsolatot
alakitott ki a tanszék oktatéival, mun-
katarsaival. Rendszeresen részt vett a
Magyar Gyoégytornaszok és Fizio-
terapeutak Tarsasdga kongresszusain,
amelyeket el6adéssal is megtisztelt.

Oktat6 és nevel6 munkaja kitortil-
hetetlen emléket hagyott gy6gytorna-
szok generaci6inak lelkében.

DR. TRINGER LASZLONE

A SE Fizioterdpids Tanszékének
kordbbi vezetdje

A Magyar Gydgytorndszok és
Fizioterapeutdk kordbbi elndke
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Tajékoztato a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2020. évi Tisztujito Kiildottgytilésérol

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2020.
junius 12-én tartotta meg Tisztyjité Kiildottgytilését
a Godolléi Kiralyi Varo el6adotermében.

Egyed Marta elnok asszony ismertette a COVID19 rend-
kiviili helyzetre val6 tekintettel 2020. mdjus 15-re dssze-
hivott rendkiviili elnokségi {ilés hatarozatait. Beszamolt
a Tarsasag 2019 évi kdzhasznu tevékenységeir6l, melyek
ismét szerteagazoak voltak. Lehel-Gyongyosi Judit a
Tarsasag fotitkara tdjékoztatast adott, hogy a 2019-es
évben a Tarsasag a 1 db pélyazatot nyujtott be, mely a va-
rolista 896. helyére keriilt, igy tAmogatasban nem része-
siilt a Tarsasag. A tarsaséagi tagok részére cél szerinti jut-
tatasként 394 000 Ft kerult kifizetésre, hazai és kuilfoldi
kongresszuson, tanfolyamokon, szakmai napon és el6ada-
sokon val6 részvételi tamogatasként.

Kapin Marianna a Tarsasag oktatasszervez&je beszamo-
16ja alapjan a 2019-es évben a kovetkez6 tanfolyamok valé-
sultak meg a Tarsasag szervezésében: Terrier tanfolyamok
budapesti, szegedi és zalaegerszegi helyszinnel, Fiiggesz-
téses technikak I-1I-I1I., TMD tanfolyam, valamint akkre-
ditalt szakmai napok keriiltek megrendezésre Balaton-
flireden, Zalaegerszegen, Budapesten pedig a Geriatriai
munkacsoport szervezésében. A jelenlévok egybehang-
z6an elfogadtak a beszamoldkat.

A Tarsasag 2019. évi kozhasznusagi jelentését az
Ellen6rz6 Bizottsag vezet6je, Kissné Kormos Gitta rész-
letezte a konyvel6irodatél megkapott f6konyvi kivonat
alapjan. A jelenlévok egybehangzdban elfogadtak a besza-
molot. A Tarsasag f6titkdra ismertette a tisztujitas mene-
tét és tajékoztatast adott a beérkezett jelolésekrdl. A ha-
rom tagu Szavazatszdmlalé Bizottsag felallitdsa utén az
irasban torténd, tikos, az MGYFT Alapszabalya szerinti
szavazas alapjan a Tarsasag vezetd tisztségviselbi a kovet-
kez6 személyek lettek:

MEGUJULT A GYOGYTORNASZOK
VILAGSZOVETSEGE ARCULATA

Emma Stokes elntk a 2020. junius 30-an kiadott

MGYFT elnok

MCYFT Cazdasagi tigyekért
felelds alelndk

MCGYFT Teruleti tgyekért
felelds alelnok

REGIONALIS KOORDINATOROK
Eszak-Magyarorszagi Régi6
Eszak-Alfoldi Régio

Dél-Alféldi Régio
K&zép-Magyarorszagi Régio

Balogh Ildiko
Friedrichné Nagy Andrea

Zaletnyik Zita

Bihari Vanda

Fancsaliné Garai Gabriella
Patkos Erika

Cs(iros Eva
Kozép-Dunantili Régié Horvath Andrea
Nyugat-Dunantuli Régio Vaspori-Laki Andrea
Dél-Dunantuli Régio Gréci Viktoria
BIZOTTSAGOK VEZETOI
Ellen6rz6 Bizottsag Vamosi Istvanné
Szerkeszt6bizottsag Csiirés Eva

Tudomanyos és Oktatasi Bizottsag Benkovics Edit

Jogi és Etikai Bizottsag Rigd Attilané
Palyazati Koordinaciés Bizottsag Téthné Steinhausz Viktéria
Nemzetkdzi Kapcsolatok Bizottsaga Rochlitz lldiko

A régi vezetGség szivbdl gratulalt az jonnan megva-
lasztott tisztségvisel6knek, munkdjukhoz lelkesedést,
kitartast és jo egészséget kivantak.

Balogh 11diké elndk asszony elndktarsai nevében meg-
kdszonte a nekik adott bizalmat, és inditvanyozta, hogy
Egyed Marta Orokds tiszteletbeli elndk cimet kapjon, me-
lyet a Kiildottgyiilés egybehangzéan elfogadott és tamo-
gatott.

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

Lehel-Gydngydsi Judit fotitkdr

o

orle
¢ 4 Physmtherapy

sajtokozleményében jelentette be, hogy a Vilagszovetség

Uj névvel, logoval, weboldallal jelenik meg, de természetesen

célkitlizései valtozatlanok maradnak.
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Beszamolo a Tarsasag elso online konferenciajarol

2020. szeptember 8-an, a Magyar Gydgytornasz-Fizio-
terapeutdk Tarsasdga a FIZIOTERAPIA VILAGNAPJA al-

kalmabol, egy regisztraciohoz kotott ingyenes Online
Konferencidt rendezett.

Az Uj tavlatok a fizioterdpidban cimet visel§ rendez-

vényiinket els6sorban HALLGATOK, valamint érvényes
tagsaggal rendelkez6 MGYFT tagok részére hirdettiik meg.

Célunk els6sorban a vidéki és budapesti hallgatok eléré-
se volt, hogy megismerjék tarsasagunkat, valamint pro-
baltunk olyan el6adasokkal késziilni, mely témakrol a kép-
zés soréan kevesebbet hallanak.

A konferencia moderatora és az els6 el6adas referal6ja
Balogh Ildik6 a MGYFT elnoke, ny. f6iskolai docens volt.
El6adasaban a Tarsasag multjat és jelenét mutatta be.
Beszélt a tervekr6l és az ifjusagi tagozat Gjjaélesztésérol.

A Tarsasag egyik alelnoke, Zaletnyik Zita, a COVID-19
pandémiarodl és az érintett paciensek rehabilitaci6jarol és
fizioterapiajarol tartott eladast.

Friedrichné Nagy Andrea, a masik alelnok, a néi és férfi
medencefenék diszfunkci6irdl és egészségérol beszélt.

Elfogadta meghivasunkat Dr. Schmidt Péter Klinikai
féorvos, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Fogpotlastani Klinikajarol. Féorvosur az allkapocsiziileti
diszfunkciok kezelési lehet6ségeit foglalta dssze.

Mahli Zsuzsanna kolléganénk a neuroldgiai fizioterapia
rejtelmeibe kalauzolta el az érdekl6déket. Bemutatott
tobb 1Uj vizsgalati és terapias lehet6séget, eszkozoket.
Kiemelte a teriilet sokoldalusagat is.

Az utolsé el6adast Miklés Martina gyogytornasz, pszi-
cholégus, PhD jelolt tartotta. Martina a fizikai aktivitas
szerepét vizsgalata ADHD diagn6zistu gyermekek korében.

Az el6adéasok utan D6zsa-Juhész Olivia a Tarsasag Ifju-
sagi Tagozatanak vezet6je koszontotte a hallgatokat,
ismertette a tagsag elényeit, felvazolta terveiket, valamint
bemutatta az Gjdonstilt Instagram oldalukat.

A rendezvényre 250-en jelentkeztek, és 166-an vettek
részt.

Jovében rendszeresen szeretnénk hasonlé online kon-
ferencidkat szervezni, melyre sok szeretettel varjuk tag-
jainkat!

MGYFT vezetdsége

Friss hir!

A Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak alelndke,
Zaletnyik Zita, 2020. szeptember 22-én Prof. Dr. Kasler Miklas
Miniszter Urtol atvette az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Mozgasterapia, fizioterapia Tagozata elndki kinevezését.

A Tagozat tagjai: Prof. Dr. Acs Pongrac egyetemi tanar,
a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar dékani fel-
adatokat ellato altalanos dékanhelyettese, Vamosi Istvanné

A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasag
elinditja tagjai részére az online ‘

FizioPéntek

programsorozatdt!

A részletekkel
kapcsolatban hamaros
jelentkezink!

gyogytornasz Nyiregyhazardl, Monek Bernadett az Orszagos
Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet vezetd gydgytornasza,
és Dr. Kerti Maria az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
gyogytornasza.

A Gjonnan valasztott Tagozat megbizatasa 2020. szeptem-
ber 30-aval kezdddik.

A Tagozat elndkének és tagjainak sikeres munkat kivanunk
és kinevezésiikhoz szivbél gratulalunk!

MGYFT

Minden hénap elsd
péntekén varunk
Benneteket aktudilis,
érdekes online
programokkal.

A FizioPéntek tarsasagi tagoknak ingyenes,

nem tagoknak 10 000 Ft.

A havi programok regisztraciohoz k6tottek!
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsdg és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az frasaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el: A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen.
Betlitipus: Times New Roman, bettiméret: 12, sorkoz: szimpla, sorkizart formatum.

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

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémidja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:

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

A szerz6/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kozlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)

Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, min. 150, max. 250 sz6, roviditések nélkiil, magyar és angol nyelven

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

« Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkézelitését fejti ki

« Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait

e Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlt anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott médszerek ismertetése
torténik

» Eredmények (Results), mely sordn a szerzé/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny, stb. dltaluk taldlt eredményeit

« Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezék (pl.: kis betegcsoport, rovid vizsgdlati idé stb.)

« Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerz6k a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakirodalomban
taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

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

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelelGen a cikk teljes és részletes kidolgozasa
A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepld sorrend szerint a kovetkezé formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerzd neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Folydirat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kétetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémiaja és biomechanikaja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadas éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendr6i M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiado, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozdsakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomédszerek az ortopédidban. In: Szendrsi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiado, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tabldzatok: csak j6 mindségy, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. A képeket, dbrakat, tablézatokat kiilén fileban
is kérjiik elkiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerzd nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat, szokozok
és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_I_A_nyak_anatoémidja_és_biomechanikaja_1_abra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontésa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: RGB vagy CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, bmp.

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

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetSen egyidejiileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektordlas utdn kertilhetnek kozlésre.
A lektoralas mindkét oldalrél anonim médon torténik.

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

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

Egylittm(ikédésiiket kérve tidvozli Onoket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA SZAKMAI FOLYOIRATA

A Tarsasag elnoke: © Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga Kiadvanyszerkesztés
Balogh Ildiké és nyomdai el6allitas:
Telefon: (1) 411-1208 A kiadvany szerzéi jogvédelem alatt 4ll, Arktisz Studié
Fax: (1) 411-1209 a rola valé masolat készitése részben . ) )
vagy egészben - a kiad6 elzetes L }l;h;‘((:l}e?esfel_ygtfl:dt
délve nélkiil - tilos! ehel-Gyongyosi Judi
\v MGYFT cngecee neitm oS judit.lehel@gyogytornaszok.hu
Szerkeszt(ibizottség: HU ISSN 1789-4492
Magyar Gy6gytornasz- Elnok: C,sfirés Eva ) i
Fizioterapeutk Tirsasiga Tagok: Dr. Hock Marta, Horvéth Zs6fia, Cikkekkel kapcsolatos informécio:
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430 Kiss-Balvanyossy Eszter, Dr. Molics Balint, Cs(iros Eva

E-mail: info@gyogytornaszok.hu Stréda Agnes, Dr. Veres-Balajti llona csuroseva@gmail.com.
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Rona Viktor * Herceg a vas

RONA VIKTOR (1936-1994) balett-tancos,
koreografus, pedagoégus a XX. szazadi magyar
tancmiivészet nagyra becsdlt alakja volt itthon
és vilagszerte.

Az édesapja gyerekszinhazi tarsulataban,
el@szor alig tobb mint két évesen kozonség elé
allé Réna egész életét a szinhazi vilag forgata-
gaban élte le. Nem volt csodagyerek - képes-
ségeit rogeszmés hivatastudattal fejlesztve,
odaadd szilei tamogatasaval, valaminidg
mesterek és szinpadi partnerek
jutott el a nemzetkozi elismer

Az Allami Balett Inté-
zet elsd, legendas évfo-
lyamaba mar komoly
szinpadi tapasztalatokk
kezett, s el6bb lett a M;
lami Operahaz tagja,
novendéke.

Tanulmanyai soran el
telen alkata miatt csak
nem eltanacsoltak a
palyardl, de erds el-
szanassal latott
neki hatranyai le-
kiizdésének. A sajat
maga szamara kidolgozott ,mdédszertananak”
aroppant és szakadatlan munka volt a lényege,
fgy tudta aztan negyed szazadig kivételes for-
maban tartani a testét.

Palyafutasa soran tébb mint 6tven orszag-
ban Iépett fel, s egy tucat orszagban dolgozott
pedagogusként. 35 év alatt az 6sszes kontinen-
sen, az egykori vasfiiggdny mindkét oldalan
megismerték el6ado- és alkotomiveészi, vala-
mint tanari képességeit.

1959-ben ¢szténdijasként Leningradban (a
mai Szentpétervarott) tanult partnerével, Orosz
Adéllal egyutt, ahol sorsdontd talalkozasban
volt részik. A par, vezetd mestertk Alekszandr
Puskin révén megismerkedett a palydja elején
jaré, (majd hamarosan nyugatra tavoz6) Rudolf
Nurejevvel, a balettm(vészet valaha volt egyik
legfényesebb csillagaval. Baratsaguk Réna
egész életét, sorsat meghatarozta.

A Nurejev-szal és annak féalakjai, Margot
Fonteyn, Rosella Hightower, Suzy és Bernard
Lefort s a tobbiek vezették be a fiatal tancost

a kor balettmuivészetének felsé kdreibe. Réna
az 1950-es évek kozepétdl a Magyar Allami
Operahazban s megannyi rangos, kilfoldi szin-
padon eltancolta a klasszika szinte 6sszes férfi-
f6szerepét.

Mire tancm(ivészi palyafutasa - varatlan hir-
telenséggel - 1980-ban véget ért, Rona mar
neves miivésznek és megbecsilt pedagégus-

nak szamitott. Balett-igazga-
toként és szolistaként Os-
|6ban, a Norvég Operaban
szerzett maganak hirne-
gt. Késgbb, 1980 utan a Pa-
Operaban a vezetd balett-
majd a Milandi Scalaban
hzgatoi posztot toltotte
n kezdédott palyafu-
n, ahol egy évtizedig
hlett vezetd balettmes-
t Norvégiaban probalta
d 1991-ben a Magyar Al-
allitotta szinre koreogra-
Ipkerdzsikat.
ai palyafutasa igazan nagysza-
grormalta a balettirodalom legfon-
05abb szerepeit, a legfontosabb balett-szin-
padokon szerepelt Vancouvertél Jerevanig,
Dakartdl Pekingig. Alakjat a legnagyobb hazai
és kulfoldi fotografusok érokitették meg, a nép-
szer(i mivész személyes sorsardl pedig olyan
banalisnak tetsz6 emlékek beszélnek, mint az
agyonhasznalt gyerekcipd, a rajongok levelei, a
vilag minden tajardl begydjtott prospektusok,
a hazakuldott képeslapok, a sztar civil pillana-
tait abrazolé amatér fényképfelvételek.

Emlékkiallitasanak anyagat nagyrészt a md-
vész gazdag hagyatékabdl valogattuk, mely
nem csupan Rona Viktor élettorténetének, de
az egész XX. szazadnak is sokrétd lenyomata.

A kidllitas kuratora: Haldsz Tamas
Fémunkatars: Bandczy Varga Andrea
Latvany: Csanadi Judit, Kiss Gabriella

Installacio - kivitelezés: Szepessy Andras
Kiallitasgrafika és arculat: Czeizel Balazs
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