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Az absztrakci6 legfontosabb kortars miivészeinek
egyike. A Magyar Nemzeti Galéria altal rendezett retro-
spektiv kiallitas el6szor lathaté Kelet-Kozép- Eurdpa-
ban. A mivész elmult 50 évének 0sszes periddusat at-
tekinti.

Az ir szarmazasi miivész nehéz koriilmények kozott
nétt fel Anglidban. 15 évesen abbahagyta az iskolat,
dolgoznia Kellett, majd 17 évesen kezdett esti iskola-
ba, és mellette miivészeti osztalyba jarni. Van Gogh
Szék cimi képe gyakorolta ra ekkor a legnagyobb ha-
tast. Egyetemi tanulmanyai alatt Marokkéba utazott,
ahonnan visszatérve a textilidk ihletésére szines csi-
kokbol racsokat kezdett festeni. 1972-ben az Egyestilt
Allamokban taldlkozott az amerikai minimalizmussal,
festészete a szigoru geometrikus abrazolas felé for-
dult. 1975-ben New Yorkba koltozott. A '80-as évek
elejére azonban ugy érezte, hogy az extrém minima-
lizmus a tarsadalomnak csak egy nagyon vékony réte-
géhez jut el. Visszafordult az ember felé, metaforakat
kezdett hasznalni a természetre reflektalva, mint fak,
folyok, az ég, és fold szinei, a geometriai formakat ér-
zelmekkel toltotte meg. Sajatos szimbolumrendszert
alakitott ki, melyben falak, tiikrok, ablakok, valamint
tajba helyezett emberek (inset) szerepelnek. Az utébbi
évtized munkain harmoénia uralkodott, a fia sziiletése
utdn ismét figurativ dbrazolast is lathatunk a képein.

Utolso6 sorozaténak ihlet6je a pandémia és a politika,
cime: Fekete négyzet, melyet el6szor Budapesten tekint-
hetett meg a k6zonség.

A kiallitast méajus 21-éig meghosszabbitottak, remél-
jiik, hogy ennek megtekintése lehet nyitas utani szép ta-
vaszi programjaink egyike.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Par napja egy musical betétdalanak szévege jar a fejem-
ben: ,Az élet szép, az élet minden..Var a messzi ismeret-
len, a Tudas az, mi folemel. Varnak rad 4j és 4j csodak.”
Szép szakmank folydiratdnak digitélis kiaddsat olvashat-
jak. Nagy 1épés volt, hogy elhagytuk a nyomtatott verziot,
de a mai digitalis vilagban ez a jarhat6 ut. A tudas, amit
megszerzlnk, és amivel kovetjiik a haladas iranyat. Nem
gondoltuk par évvel ezel6tt, hogyan torténhet oktatés
online formaban. A pandémia rakényszeritett Benniinket.
A rugalmasséagra, a valtozasra és a fejlédésre. A vizsgak
soran sok visszajelzést kaptam, hogy milyen stresszes,
nehéz idgszak ez. Valoban Mindannyiunknak az. Emberi-
leg, személyesen, tarsadalmi és vildgszinten. A World Phy-
siotherapy 0sszesitése szerint az Eurépai régié orszagai-
nak 90 szdzalékédban le kellett éllitani a klinikai gyakorla-
tot a pandémia alatt. Az orszagokban a konferencidk 51
szézalékat elhalasztottak vagy torolték.

De a sok nehézség és megprobaltatds mellett probaljuk
meg észrevenni a szépségeket. Engem otthon a sziileim
lényiikkel az élet szépségére tanitottak. Arra, hogy vegyem
észre a boldogsagot hoz6é madarcsicsergést és a zoldell6
fakat. Hogy minden rendben van, vagy lesz, ha éppen nem
is ugy gondoltam. Arra biztatok mindenkit, hogy lassuk a
mai tudomany milyen hihetetlen sebességgel tud reagélni
és ennek kapcsan milyen ijabb és Gjabb informéacidval és
tudassal vértezhetjiik fel magunkat.

Minden hénap elsé péntekén sikerrel keriill megren-
dezésre a FizioPéntek, illetve szdmos tudomanyos és szak-
mapolitikai napon vehetiink részt online. Otthonunkbél
lehet6ségiink nyilik akar nemzetkozi konferencidkat
is hallgatni, mint példaul az aprilisban megrendezésre
keriil6 World Physiotherapy kongresszusat.

A Fizioterdpia folyéirat jelen szdmdaban szamos érdekes-
ségrol olvashatunk, ismereteinket bévithetjiik. Sz6 lesz, a
manapsag a lakossag figyelmét is felkeltd, spinalis izom-
atrofiarél. Elmélyedhetiink a stabil és instabil felszinen
végzett gyakorlatok elemzésében és a testtartds, testtu-
dat vizsgalataban. Betekintést nyerhetiink az aspecifikus
nyakfajdalom és mozgasterapia gyakorlati alkalmazaséba.
Mindenki megtaldlhatja az érdekl6dési korének megfe-
lel6t, de csemegeként azt ajanlom, hogy latdsmédunk
bévitésére mast is olvassunk. Emellett ne felejtsiik el a régi
modszereket, a gyokereket. Csak 6tvozziik és haladjunk.

,-.-Mert a vildg gyonyoriil...Utat tor tehetség
és szorgalom. Minden sors uj kezdet...”

,Es ha minden dlmod valésdggd vdlik, Akkor se feledd:
LEGY JO MINDHALALIG! ,

Kiss-Bdlvdnyossy Eszter

VIGYAZZUNK MAGUNKRA,

VIGYAZZUNK EGYMASRA!
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A spinalis izomatrofiaval €16 gyermekek
fizioterapias kezelése
MERVAY DORA | 1; BARTHA- KORODI ZSOFIA | 2;

© Gyogytornasz- fizioterapeuta BSc, Eszak- Kozép- budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels

@ Gyogytornasz- fizioterapeuta BSc, Torokbalinti Tid6gyogyintézet

ABSZTRAKT

A spindlis izomatrofia (SMA) egy ritka 6rokl6dé betegség, mely a neuromuszkuldris betegségek csoportjaba tartozik. A korké-
pet a tlinetek megjelenése alapjan 0-4 tipusokba soroljuk. Hazankban 2018 tavasza 6ta hozzaférhet6 a Spinraza (nusinersen)
gyogyszeres terdpia, 2019-ben pedig forgalomba kertiilt a génterdpia (Zolgesma). A gyogyszeres kezelés noveli — a kordbban
csupan a progresszio lassitasaért végzett - fizioterdpias kezelés jelentségét, mivel az bizonyitottan erdsiti a gyégyszer hatasat.
A fizioterapids kezelés két f6 alappillére a mozgaté szervrendszer dllapotanak megérzése és a mellkasi fizioterdpia. A korképet
dltalanos hipotdnia jellemzi, ami nemcsak a vazizmokat, hanem a bordakozi izmokat is érinti, mig a rekeszizom miikodése
relative megtartott. Eppen ezért a terdpia soran nagy hangstily keriil a mellkasi fizioterdpira, amely a 1égz6tornabdl, 1égz6izom
tréningbdl és a valadékmobilizalasbol ll. A terapias cél kittizésekor a beteg egyéni allapotat és a betegség tipusat vessziik figye-
lembe. A cikk célja, hogy bemutassa a gerincvel6 eredetti izomsorvadassal €16k fizioterdpids kezelését, kitérve a passziv és aktiv
technikakra, a prevenciora, mobilizalasra, hangsulyozva a mellkasi fizioterdpia jelent6ségét.

Kulcsszavak: gerincvel eredet(iizomsorvadas, SMA, gy6gyszeres kezelés, rehabilitacio, fizioterdpids kezelés, mellkasi fizioterapia

ABSTRACT

Spinal muscular atrophy (SMA) is a rare and genetic neuromuscular disorder that belongs to the group of neuromuscular disor-
ders. It is classified in different types 0-4 based on the appearance of its symptoms. Since the spring of 2018, Spinraza (nusinersen)
medical therapy has been made accessible by Hungary, and in 2019 the gene therapy (Zolgesma) was launched on the market.
Medical therapy increases the significance of physiotherapy treatment. The two main grounds of physiotherapy treatment are mo-
bility and prevention of moving system lesion and the respiratory physiotherapy. SMA is characterised by general hypotonia, that
doesn’t only affect the skeletal muscles but also the intercostal muscle while the diaphragm muscle stay relative strong. For this
reason respiratory physiotherapy (breathing exercise, breathing muscle training, secretion mobilization-,) is vitally important. The
aim of therapy depends on the type and individual patient’s condition. The purpose of this article is to present the physiotherapy
treatment for patients with spinal muscle atrophy addressing passive and active techniques, the prevention, and mobility, as well
as emphasizing the importance of respiratory physiotherapy.

Keywords: Spinal muscular atrophy, SMA, medical treatment, rehabilitation, physiotherapy treatment, respiratory physiotherapy

BEVEZETES

A spinédlis izomatréfia (SMA), magyar nevén gerincveld

a csoportok kozott atfedések lehetnek. Az SMA 0 tipus a
legsulyosabb, a tlinetek mar a méhen beliili fejl6dés soran

eredet(i izomsorvadas a neuromuszkularis korképek cso-
portjaba tartozik, melyet az SMN 1-es gén hibdja okoz.
Az SMA igen ritka, genetikai eredet(, autoszomalisan
recessziven 6rokl6dé betegség. El6forduldsa koriilbeliil
1:6000-10.000 Ujsziilott. Evente 12-15 1ij beteget diag-
nosztizalnak hazankban (1).

A betegséget az SMN1-es gén hibaja okozza, melynek
kovetkeztében kevesebb teljes hossztuisagd SMN fehérje
termelédik. Ez az alfa-motoneuronok pusztulasdhoz, igy
az izomrost denervacidjdhoz, végil izomatréfidhoz ve-
zet. Az emberi szervezetben azonban létezik egy hasonlo,
ugynevezett SMN2-es gén, melybdl tobb képia (3-4-5) ese-
tén enyhébb tiinetekkel kell szdmolnunk, mig kevesebb-
nél (0-1) a beteg életkilatasai csokkennek (1, 2).

Abetegség megjelenésiformaéi alapjan csoportokra oszt-
hatok. A stilyosség a tiinetek megjelenési idejétél fiigg, de

megjelennek (1).

Az SMA 1-es tipus (Werdnig- Hoffman betegség) a leg-
gyakoribb forma. A tlinetek 0-6 honapos korban jelennek
meg. Jellemz6 a gyenge fejkontroll, a hipoténia- mely
proximalis tulstlyu és az als6 végtag érintettsége jelents-
sebb, - a bulbéris tiinetek, a hypo/-areflexia, és a paradox
légzés. A bordakozi izmok gyengesége mellett a rekesz-
izom relative megtartott, de a bordak mozgasanak nehe-
zitettsége miatt 1égzéskor a has mozgasa szembetinébb.
Ez okozza a harang alaku mellkast. Az életkilatas ala-
csony, atlagosan 2-3 év (1, 2, 3, 4).

SMA 2-es tipusu betegeknél a tlinetek késébb, 6-18 ho-
napos korban jelentkeznek. A csecsemdé megtanul 6nél-
l6an {lni, de mozgasfejl6dése késik. Tapasztalataink sze-
rint a kiiszas kimarad, a maszas, felallas nehezitetté valik.
A betegek 6nall6 jarasra segédeszkoz nélkiil nem képesek.

FIZIOTERAPIA | 2021 |1 3



TANULMANYOK

Jellemz6 a hipotoénia (alsévégtag tulsullyal), az enyhe kéz-
remegés, a paradox 1égzés, a bulbdris tiinetek (szopasi,
nyelési, ragasi nehézségek), és a hiporeflexia. Megjelen-
nek az ortopédiai tiinetek, igy a szkoliézis, a fokozott kif6-
zis, a kéz-, 1ab- és mellkasdeformitasok. Az SMA 2-es gyer-
mekek életkildtasa meghaladja a 2 éves kort (1, 2, 3, 4).

Az SMA 3-as tipus tiinetei 18 hénapos kor utan jelent-
keznek. Az alsévégtag izomereje csdkken, romlik a jaras-
kép. Az izomgyengeség kovetkeztében nehézséget je-
lenthet az iilésbdl, vagy foldrél valo felallas, a 1épcsézés,
a futds, és az ugralds. Gyakoriak a egyensulyvesztések,
esések. A hyporeflexia, a 1égz6szervi érintettség kevésbé
jellemz6, mint a sulyosabb tipustiaknal. A betegség elbre-
haladtaval az immobilitas kdvetkeztében megjelennek az
ortopédiai tiinetek (szkoli6zis, mellkas-, labdeformitas,
csip6 diszlokacio) (1, 2, 4).

Az SMA 4-es tipus ritka, tlinetei felnétt korban és eny-
hébb forméban jelennek meg (4).

A betegek fizioterdpids kezelése kordbban csupan a
szintentartds és a progresszid6 megel6zésére fokuszalt.
2018 marciusatél azonban hazankban is megjelent a kiil-
foldon mar alkalmazott Spinraza (nusinersen) terapia,
amely el6térbe helyezte a fizioterapiat. A fizioterapias ke-
zelés ugyanis bizonyitottan erésiti a gyogyszeres kezelés
hatékonysagat. A gyoégyszer hatasara fokozédik az SMN
2-es gén teljes hosszuisag SMN2 fehérje termelése. A ke-
zelés a gerincveldi folyadéktérbe, intratecalis injekci6val
torténik. Hazdnkban a MRE Bethesda Gyermekkorhaz és
a II. szdmu Gyermekgyodgyaszati Klinika latja el ezt a fel-
adatot (1, 3).

A Spinraza megjelenése utan 2019-ben kertlt forgalom-
ba az eddig biztat6 hatasu génterdpia (Zolgensma), amely
intravénasan alkalmazandd, hat6anyagaként onaszemno-
gén abeparvoveket tartalmazé és hosszu évekig fenntar-
t6 ismétlést nem igényl6 készitmény. A gyégyszer olyan
betegek szdmadra javallott, akiknél 1-es tipusu gerincizom
atrofiat diagnosztizaltak és kétévesnél fiatalabbak (a neu-
ronpusztulas el6rehaladtaval a terdpia hatdsa csokken),
vagy akik az SMN2 gén legfeljebb 3 kopidjaval rendelkez-
nek. Az onaszemnogén abeparvovek a hibds SMN1 gén
egy funkcionalis masolatat tartalmazza, amely az idegsej-
tekbe bejutva genetikai instrukciokat ad elegend6 meny-
nyiségli SMN- fehérje eléallitasahoz (5).

A neuromuszkularis betegek rehabilitacioja 2012 6ta a
Neuromuskuldris Centrum részeként a Budai Gyermek-
kérhaz Mozgasszervi Rehabilitaciés osztalyan torténik.
Ebben az intézményben nyilt alkalmam szakmai tapasz-
talatot szerezni kozel harom éves munkdm sordn az SMA-
val é16 gyermekek fizioterdpias kezelésében is. A rehabi-
litacié6 multidiszciplinélis teamben torténik. Az orvosok,
apolok, dietetikusok, pszicholégusok, gyoégypedagdgu-
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sok, konduktorok, ortopéd miiszerészek, szocidlis mun-
kas mellett elengedhetetlen a gy6gytorndsz munkaja is. A
betegek fejlédésének mérésére az izomerd és mozgaster-
jedelem mérés mellett a kovetkez6 skéalakat alkalmazzuk:
CHOP INTEND, HEMSE, RULM, 6 MWT (D).

Az SMA-s gyermekek fizioterdpids kezelése egy igen
komplex feladat. A neuromuszkularis kérképpel é16 bete-
gek fizioterdpias kezelése két f6 részre oszthatd: A moz-
gasszervrendszer kezelése, illetve a mellkasi fizioterapia
(6). A mozgéasszervrendszer egészségének megbrzésére
passziv és aktiv technikdk alkalmazhatok. A terdpia része
a helyes testtartasban val6 pozicionalds, az izmok masz-
szirozésa, az iziiletek d&tmozgatdsa, a lagyrészek nyujtasa,
az izmok erdsitése, a mozgasfejlesztés, mindezeket hidro-
terdpiaval kiegészitve (2, 6).

Mind fekv6, mind iil6, helyzetben fontos a megfelel6 po-
zicionalas. Erre hasznalhaté babzsak, vagy specidlis alakt
parna (hengerpérna, ékparna). Fekv$ helyzetben a mila-
n6i SAPRE SMA Gyermekkorhaz otlete alapjan késziilt ko-
lessel toltott U-alakti parna alkalmazhaté. Az eszkdzben
hason, illetve haton fekvé helyzetben is elhelyezhet6 a
csecsemd, vagy id6sebb, 6nalléan Ulni nem képes SMA1-
es tipustu gyermek. A fekvé helyzetben valé pozicionalas
csecsemdk, gyermekek szamara éjszaka, illetve nappal is
ajanlott (2).

Ul16 helyzetben az egyedi mintavétel alapjdn készitett
tilteté modul, vagy megfelel6en kialakitott kerekesszék,
babakocsi bizositja a stabil poziciot. Ulni képes SMA be-
tegeknél ajanlott a mellkas ortézis, a fej, és nyak megta-
masztasa. Statikus-, dinamikus- és funkcionalis ortézisek
segitik a kiilénbozo testhelyzetekben valé pozicionalast,
igy az allitast, vagy a jaroképes betegek jaras tamogatasat.
Az éllasban val6 pozicionalds pozitiv hatassal van a szerve-
zetre. A fligg6leges testhelyzet segiti a csontok mtikodé-
sét, az als6 végtagi izmok nyujtasat, a testtartas kialakita-
sét, hiszen a torzs és a gerinc fliggbleges helyzetbe kertil.
A fels6- és alsod végtagi ortézisek napi hasznélata tdmo-
gatja a funkcié megtartésat, az iziileti mozgasterjedelem
meg06rzését (2).

1

1. dbra | A Milan6i SAPRE kérhaz mintaja alapjan késziilt
U-alaku kolessel toltott parnaval pozicionalt
SMA 1-es csecsemd



A gerincvel6i izomsorvadassal é16 betegeken masszazst
végzlnk. A végtagok, a torzs, az arc izmainak massziro-
zé4sa segiti a vérkeringés javulasat. A mellkas 6vatos at-
mozgatasa pedig a mobilissiganak megtartasat. Ezzel
megel6zziik, hogy az izmok merevvé, spasztikussa vélja-
nak (6).

Az iziiletek atmozgatasa, a lagyrészek nyujtasa elen-
gedhetetlen része a terapianak. VégezhetSk aktiv, veze-
tett aktiv, illetve passziv technikak is. A kezelés célja a
kontrakturak kialakuldsanak elkeriilése, illetve a meglévé
mozgasterjedelem szintentartdsa. A végtagok iziileteinek
atmozgatésa mellett a gerinc mobilizélasa is elengedhe-
tetlen. A betegen hatonfekvé helyzetben a medence és
a fej fel6l 6vatos vizszintes irdnyu elongaci6é végezhetd.
U16 testhelyzetben a mandibular alatt megtdmasztott két
kézzel fiiggbleges irdnyu nyujtast végezhetiink a testtar-
tas javitasara, a gerinc kortili lagyrészek lazitéséra, az izi-
letek mobilizalasara (2, 6).

2. dbra | U16 helyzetben végzett elongacié

A gyogyszeres kezelés el6tt a fizioterapias kezelés cél-
ja a progresszio lassitdsa, a mozgasterjedelem megtarta-
sa és a meglévd izomerd megdrzése volt. A gydgyszeres

kezelés mellett folytatott folyamatos gyogytorna terdpia
alatt azt tapasztaltuk, hogy betegeink erésodnek, moz-
gasukban fejlédnek. Fontos azonban szem el6tt tartani,
hogy a tuleréltetés negativ hatasu is lehet, az izom gyen-
glilését okozhatja. Attdl fliggden, hogy a paciens izomzata
milyen mértékben gyengiilt, milyen gyorsasagii a romlas,
mennyire faradékony, illetve a péaciens milyen kondici6-
ban van, masképp reagal a szervezet a gyakorlatokra (6).

A terapeutanak fontos szem el6tt tartani a beteg egyéni
allapotat. A szubmaximalis terheléssel végzett aktiv fel-
adatok segitik és fejlesztik a funkciot, az iziileti mozgés-
tartomanyt, az egyensulyt, az izomeré&t és az alloképessé-
get. A csokkentett terheléssel végzett aktiv gyakorlatok
a beteg kifarasztasa nélkiil teszik lehetévé a hétkdznapi
tevékenységek konnyebb kiviztelezését. A végtagizmok
erdsitése mellett torzsizomerdsité feladatokat végezte-
tiink. Id6sebb, joallapotu, féleg SMA 3-as gyermekeknél
a Schroth- terdpia bizonyos feladatait is alkalmazhatjuk
tartésjavitasra (2, 6).

3. dbra | 1Izomerdsités, a fels6 végtag funkcidjanak megdrzése

Tapasztalataink alapjan az SMA-s gyermekek mozgds-
fejlodése eltér a normal folyamattol, sok esetben ezek
az els6 tlinetek, ami miatt a szllé vagy szakember to-
vabbi kivizsgélasra viszi/ kiildi a csecsemot, kisgyerme-
ket. Terapia alkalméaval gyakoroltatjuk a csecsemdével
a fejemelést, a forgast, a kuszast, késébb a négykézlab
helyzetet, majd a maszést. Ezutan kezdjiik a térdelésben
feltdmaszkodast, féltérdelésben allast, allast. A mozgas-
fejlesztés hozzasegiti a gyermeket a sajat kornyezetének
megismeréséhez, kognitiv fejlédéséhez (1).
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4. dbra| All6helyzet gyakorlasa pozicionalva SMA II- es
gyermekkel

A tornatermi tornan kiviil a terdpia része a hidroterapia.
Csecsemokkel alkalmazhaté a neuro-hidroterapia kadas
programja. Ahogy a gyemek nd, fejlédik, er6sodik, moz-
géasigénye és -tere is novekszik. A gyermek -fejét, nyakat
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nyakuszéval megtdmasztva- szabadabban mozoghat a
vizben, ezaltal képessé valik a jatékos fejleszté gyakorla-
tok elvégézésre. Nagyobb gyermekekkel subaqudlis torna
keretében végezhet6k koncentrikus és excentrikus fel-
adatok, aerob gyakorlatok, és altalanos erdsité gyakorla-
tok is ellendllassal, vagy anélkil. A vizben val6 kdnnyebb
mozgas a fizikalis fejl6dés mellett segiti a betegek pszi-
chés jollétét is (2).

5. dbra | Hidroterapia

A paciensek fizioterapias kezelési terve eltérd, az SMA
betegek tipusatol fligg. Mivel sok esetben hetente egyszer
jut gyoégytornaszhoz a beteg, elengedhetetlentiil fontos
az otthon végzendd feladatok betanitasa a gyermek és a
sziil6 szaméra. Az 1-es tipustiaknadl {igyeliink a poziciona-
lasra, a nyujtasra, az &tmozgatasra, a mozgasfejlesztésre
és az izomerdsitésre. Nagy hangsulyt fektetiink a mellkasi
fizioterapiara. Ajanlott a hetente 3-5- szor végzett nyujtas,
atmozgatés, az éjszakanként minimum 60 perces ortézis
hasznélat (2).

SMA 2-es tipusu betegeknél az erdsités, az elvesztett
mozgasforma visszaszerzése és tovabbfejlesztése a cél. A
mozgasfejlesztés mellett alkalmazzuk a mellkasi fiziote-
rapiat. Ortézis haszndland6 a végtagok funkcidéban vald
megdbrzése és a kontraktura (csip6-, térd-, boka-, csuklé-
és kéz iziiletekben) megel6zése, csdkkentése érdekében.
A fliggbleges testhelyzetben val6 helyes pozicionélashoz
és a funkcidban valé megérzéshez sziikséges a mellkas-
korzett, illetve allapottol fliggéen a fej, nyak megtamasz-



tasa. Ajanlott a heti min. 3-7- szer 60 percig val¢ 4llitas, a
hetente 5-7-szer végzett dtmozgatds, nyujtas, és min. 60
perces éjszakai ortézis hordas. Feladatunk a jarasi segéd-
eszkozOok, a kerekesszék hasznalatanak betanitasa, és az
egyensulyfejlesztés. Ajanlott a subaqualis torna, uszas (2).

A 3-as tipust betegek esetén izomerdsitést, egyensuly-
fejlesztés és tartasjavitast végziink. Ajanlott a heti mini-
mum 2-5- szO0r végzett nyujtds, atmozgatas. Ezeknél a
gyerekeknél a jaroképesség megtartdsa, izomerdsités,
jarasi segédeszkozzel valo ellatds, vagy a kerekesszék
hasznalat betanitasa a terapids cél. Mindez kiegészithetd
hidroterapiaval, subaquélis tornaval, Gszéssal. A 1égzési fi-
zioterdpia 1éguti megbetegség esetén, illetve miitéti keze-
1és el6tt ajanlott (2).

Az izomgyengeség, az immobilités és a novekedés mel-
lett még megfelel6 pozicionalas mellett is igen nagy fel-
adat a mellkas és a gerinc deformitdsainak elkertlése.
Konnyen alakul ki szkoliésis, fokozott kif6zis, vagy a ket-
t6 egyiitt. A deformitasok nehezitik a 1égzést és novelik
a légzbszervi megbetegedések kockazatat. Egyik részrol
mellkas korzettel ajanlott a gerinc megtdmasztasa, mely
lassithatja a romlast, mas részrél nagy hangsulyt fekte-
tiink a mellkasi fizioterapiara (3, 6).

A morbiditds és a mortalitas vezeté oka SMA betegek-
nél a kiilonb6z6 1égzdszervi érintettség, tigymint a foko-
z6d6 izomgyengeség, a csokkend tiid6 és mellkasfal tagu-
lékonysag, a romlé kohogési képesség, a valadékretencio,
a paradox légzémozgas és a bulbaris funkciok zavara.
Ezek nem zarjak ki egymast, sokszor egylitt jelentkeznek
és id6vel akut/kronikus 1égzési elégtelenséghez vezetnek.
A lassan kialakul6 1égzési elégtelenséget visszatérd 1éguti
fertézések, éjszakai deszaturécié, majd éjszaki hipoven-
tillacio és az ezt kdvetd nappali hipercapnia el6zi meg (2,
7,8).

SMA betegeknél fennall a belégz6 és kilégzo6 izomgyen-
gyobb részben vélnak érintetté, mig a rekeszi funkciék
viszonylag érintetlenek. A paradox 1égz6mozgas a foko-
z6d6 izomgyengeség és a betegséghez tarsuld mellkasi
deformitasok miatt romlé rekeszi funkcié kdvetkeztében
alakul ki. A bulbaris funkciok kadrosodéasaval gyakori tlinet
a nyelészavar (nyelési nehezitettség, az étkezés idejének
megnyulasa, evés kozbeni kohogés, vagy fuldoklas), ami
aspiraciot (a taplalék vagy gyomortartalom légutakba ju-
tésa), ezaltal tiid6gyulladést okozhat, tovabb rontva a tii-
débetegséget (2, 3, 9, 10).

Az SMA betegek rehabilitacidjanak egyik sarkalatos
pontja a mellkasi fizioterapia (Iégz6torna, 1égz6izomtré-
ning és expektoracid). A legtobb légut tisztitd technika
alapja egy mély belégzés és az azt kovetd erételjes kilég-

zés (huff), vagy kohogés. Altaldnossagban elmondhato,
hogy az izombetegeknél a kohogés gyengiilt, vagy telje-
sen hidnyzik. A belégzdizmok gyengesége miatt a bete-
gek képtelenek a mély belégzésre, a bulbaris funkciok ka-
rosodésa (a gégefed6 nem tud megfeleléen bezarulni) és
a kilégz6izmok gyengesége miatt gyengiilt vagy hidnyzik
a kohogéshez sziikséges nyomdsemelkedés a tiidében. A
kiilénboz6 oszcillalé eszkdzok hasznalata nem alkalma-
sak az SMA-s gyermekek szamara (2, 6, 11).

Az expektoréciot (valadék mobilizacid) el6segité ha-
gyomanyos mellkasi fizioterdpia (mellkas vibralés, per-
kussziés technika, poszturalis drendzs) nasopharyngealis
leszivasokkal kombindlva jol alkalmazhat6. Ezen médsze-
rek kell6 6vatossaggal hasznalhat6k az atelektazia veszé-
lye miatt. A hagyomanyos mellkasi fizioterapia akkor iga-
zéan hatékony, ha a beteg képes a mély belégzésre. A mély
1élegzetvételt NIV-vel vagy intermittalé pozitiv nyomasu
1égzéssel (IPPB) segithetjlink el6 (1, 7, 8, 11).

A mellkasi fizioterapidban kulcsfontossagi a kohogés
hatékonysdganak javitdsa, melyet a belélegzett levegd
mennyiségének és a Kilélegzett levegé erejének novelésé-
vel érhetiink el.

A belélegzett leveg6 mennyiségét air stacking, un. leve-
g6 halmozas technikaval novelhetjiik. A beteg tiidejébe
juttathatd, spontan vitalkapacitasat meghalad6 térfogat a
MIC (maximum insufflation capacity). Amennyiben a bul-
baris funkciéi megtartottak (képes a glottist zarva tarta-
ni), a MIC ugy érhetd el, ha a beteg vesz egy mély levegét,
benntartja és tovabbi leveg6t jutattunk a tiidejébe szele-
pes-maszkos ballonnal, volumen vezérelt 1élegeztetéssel,
vagy glossopharyngeilis (,béka 1égzés”) 1égzéssel. Ha a
beteg nem képes a glottis zarasara, passziv befivasos esz-
kozokkel, mint példaul cough assist-tal, szelepes-maszkos
ballonnal, vagy lélegeztet6 géppel névelhetjlik a beléleg-
zett levegd mennyiségét. Az alkalmazott eszkozokkel a
belégzési térfogatot a varhaté MIC értékhez kozel allitan-
doé be. Az air stacking technikanak és a glossopharyngea-
lis 1égzésnek nemcsak a CPF (cough peack flow)-ra van
pozitiv hatassal, hanem a hangképzésre, hangerére is. A
,Déka 1égzés” elsajatitasaval novelhetd a lélegeztetd nél-
kil eltoltott idé (1, 2, 6,7,9).

A manudlisan asszisztalt kohogéssel javithato a kilég-
zett leveg6 mennyisége. Az asszisztalt kohogés kombinal-
va a belélegzett levegé mennyiségét novel6 eszkdzokkel
még nagyobb kilégzési aramlast érhetiink el. A technika-
val javithat6 a kilélegz6 izmok hatékonysaga, valamint az
1-2 liter VC esetén novelhetd a CPF is. Kizarolag jol ko-
operal6 beteggel alkalmazhat6 a médszer. Kontraindikalt
fajdalom, belszervi problémék, mellkasi sériilések, osz-
teoporotikus borddk és hipermobilis mellkas esetén. A
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technika alkalmazasa soran torekedniink kell a helyes ki-
vitelezésre. Jelentds mellkasi és gerinc deformitasok csok-
kentik a manualisan asszisztalt kohogés hatékonysagat.

Szelepes-maszkos ballonnal kombinalva névelheté a
mellkasfal és a tiid6 rugalmassaga, a mellkas ROM-ja,
megel6zhet6 az atelektédzia és javithaté a hangerd, azon-
ban keriilendé vérkdpés, empysema, obstruktiv pulmo-
naris betegségek, szignifikans hipotenzi6, PTX, miitétek
(arc, szaj, ory, nyel6cs6, gyomor), szédiilés és mellkasi faj-
dalom esetén (1,7, 8, 9).

A cough assist (mechanikus kohogtets, belélegzett
és kilélegzett levegé mennyiségét novel6) hasznalhatéd
minden olyan betegen, akiknél a bulbaris funkciék nem
megtartottak, a manudlisan asszisztalt kohogésnél nem
kooperédlnak, vagy a fentebb emlitett technikdk ered-
ménytelenek. Az eszk6z nemcsak akut esetekben hasz-
nalando, hanem napi rendszerességgel. Az eljaras lénye-
ge, hogy az eszkoz pozitiv nyomassal mély belégzést valt
ki, majd kilégzési fazisban negativ nyomésba valt at, ki-
sodorva a tiid6bdl a valadékot. A hirtelen nyoméasvaltozas
magas kilégzési dramlast generdl, a természetes kohogést
imitalva (2, 7, 8, 10).

A légzé6torna és - izomtréning soran torekedni kell a
rendszerességre, mivel a 1égzérendszerre gyakorolt ked-
vez6 hatdsa csak igy érhet6 el. A torna soran kiilonbozé
végtagmozgasokkal kotjik/ hangoljuk 0ssze a 1égzést. A
végtagok 1égzés soran torténé mozgatasa eldsegiti a mell-
kasfal tagulasat, ezaltal a tiid6 jobban atlevegéztethetd,
csokkenthet6 a valadékszaporulat. Mindemellett a vaz-
izmok erdsitésével jotékony hatast fejthetiink ki a 1égz6-
izmokra is.

Fiziol6gias esetben, a légzdizomtréning kiilonbozé ki-
és belégzbizom erdsité eszkozokkel torténik, azonban
SMA-s betegek esetében a mar korabban emlitett funk-

6. dbra | Légzbizom tréning jatékos feladattal
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ciokarosodasok miatt hasznalatuk megfontolandé. A tré-
ning és nem utols6 sorban a nagyobb sikerélmény miatt
érdemes az egyéb alternativ feladatokat el6térbe helyezni
(ping pong labda fujas, szivoszalba fujas-szivas, szappan-
buborék fgjas stb.) (12).

NIV 1élegeztetés indokolt éjszakai és nappali hipoven-
tillacié tlineteinek kezelésére, 1éguti fert6zések miatti

P e

7. dbra| SMA 2-es gyermek 22 honaposan rovid ideig képes
megemelni a fejét két kézzel tamaszkodva

8. dbra| SSMA 2-es gyermek 25 hénaposan térdelésben, fejét
id6nként megtamasztja
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hospitalizaci6 gyakorisdgédnak csokkentése és dyspnoe
esetén, valamint a mellkasfal deformitasok megel6zése és
a légzési munka csokkentése céljabol. Azonban nem telje-
sen tisztazott az éjszakai NIV haszndlat nappali spontan
ventillaciot javit6 hatasa (1, 6, 7, 8).

KOVETKEZTETES

Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyogyszeres ke-
zelés ota fizioterdpias kezelésiink soran pozitiv eredmé-
nyeket tapasztaltunk, amelyek az SMA-val él§ gyermek
életmindségének javulasdt mutatjdk. Ahogy a terapias
cél természetesen eltéré minden egyes paciensnél, igy az
eredmények is egyénenként valtoznak. A mozgésfejl6dés-
ben lathat6va valik a valtozas, amely a gyermek, a sziilé
és a szakember szdmdara nem Kkis sikert jelent. Az addig
fekvé SMA 1- es tipusu gyermek megemeli a fejét, eset-
leg forogni kezd, egy 2- es tipust tGjra megtanul négykéz-
lab allni, illetve maszva onalléan kozlekedni, térdelésben
megtdmaszkodni. Egy 3- as tipust gyermek er6sodik, ja-
rasképe harménikusabbd valik. A fizioterapias kezelésben
pedig a gyermekkel egyiitt fejlédiink, allapotdhoz alakit-
juk az j terapias célokat, igy szakmank e teriileten is fo-
lyamatosan halad el6re.

9. dbra| SMA 2-es gyermek 28 honaposan 6nalldan,
torzs minimalis megtamasztasaval térdel, fejét
megtartja
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Stabil és instabil feliileten végzett gyakorlatok

eredményességének osszehasonlito vizsgalata
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ABSZTRACK

Bevezetés: Hétkoznapi mozgasaink kivitelezésének elengedhetetlen feltétele az egyensuly. A jol mtikodé egyensulyhoz szamos
komponensnek sziikséges hibatlanul egytittmtkddni.

Cél: Vizsgalatunk célja a killonb6z6 alatamasztasi feliileteken végzett gyakorlatok statikus egyensulyi paraméterre gyakorolt
hatédséanak vizsgalata altaldnos iskolas populaciéban.

Anyag és modszer: A vizsgalati minta 23 egészséges onkéntes flexibilis pes planus eltéréssel rendelkez6 éltalanos iskolas kis-
gyermek, akiket ortopéd szakorvos diagnosztizalt (9 lany, 14 fiu, atlagéletkor: 8,8+0,97 év). A vizsgalati alanyokat véletlen-
szertien két kilonb6z6 tréning csoportba (stabil (S), instabil (I)) osztottuk. A testtomegkdzéppont kilengését Stabilometer
segitségével (ZWE-PII, Bretz® Budapest) mértiik. A vizsgalatokat a mozgésprogram el6tt és utan is elvégeztiik, stabil és instabil
felszinen, nyitott, csukott szemmel is. A gyakorlatokat mindkét csoportban 18 héten keresztil heti kétszer 1 6raban végezték.
Az adatok feldolgozasa és kiértékelése a Statistica 13.0 programmal tortént. A szignifikancia szint megvélasztdsa p<0,05.
Eredmények: A csukott szemmel torténd végrehajtas noveli a medio-lateralis kitérést, mind a jobb, mind a bal ldbon éllva a nyi-
tott szemes feltételhez képest (p=0,03; p=0,02). Kozel azonos eredményt értiink el mind a két tréning tipussal, mindkét csoport-
nal csokkent a lengési tt tréning hatasara.

Limitdciok: Alacsony esetszam; nem jegyeztiik fel a 1ab dominanciat.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Mintank esetében nem igazol6dott, hogy az instabil felszinen végzett tornaprogram eredménye-
sebb lenne a stabil feliileten végzetthez képest. Az esetek tobbségében a csukott szemmel torténd végrehajtds sordn tapasz-
talhat6 szignifikans csokkenések a lengési itban. Felvet6dik annak kérdése, hogy a kdzponti idegrendszer képes hatékonyan
adaptalédni, valtani a rendelkezésre all6 szenzoros informacioforrasoknak megfelelGen.

Kulcsszavak: éltalanos iskolds gyermek, stabil és instabil tréning, poszturografia

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF EXERCISES PERFORMED ON STABLE AND UNSTABLE SURFACES
ABSTRACT

Introduction: Balance is a basic requirement for performing our everyday movement. For a well-functioning balance many com-
ponents are needed to work together flawlessly.

Objective: Aim of our study was to investigate the effect of exercises which are performed on different support surfaces on the
static equilibrium parameter in case of a primary school population.

Material and methods: The study sample consisted 23 healthy primary school volunteers with flexible pes planus deformity who
were diagnosed by an orthopaedist (9 girls, 14 boys, mean age: 8.8; SD+0.97 years). Subjects were randomly divided into two
different training groups (stable (S), unstable (I)). The displacement of the body center of mass was measured by using a Stabilo-
meter (ZWE-PII, Bretz® Budapest). The measurements were performed before and after training, on stable and unstable surface,
with both eyes open and closed. The training lasted for 18 weeks, one hour twice a week in both groups. Statistical analyses were
made by using the Statistica 13.0. software. We adopted p<0.05 as the level of probability for all statististical analyses of the data.
Results: Execution with the closed eyes increases the medio-lateral sway path, standing on both the right and left legs compared
to the open eye condition (p=0.03; p=0.02). We achieved almost the same result with both types of training, in both groups the
sway path decreased as a result of training.

Limitations: The number of cases in the study is low and foot dominance was not assessed.

Discussion and Conclusion: In our measurement we could not prove that to do training on an unstable surface would be more
effective than training on a stable surface. In most cases, we found significant decreases in the sway path as a result of training
with closed eyes. It is suggested that the central nervous system has become more efficient among the available sources of sensory
information.

Keywords: primary school student, stable and unstable training, posturography

BEVEZETES

Tanulmanyunk egyik kozponti eleme a poszturalis kont-
roll (PK), mely sziikséges a motoros képességek kialakita-
sahoz, amelyek kulcsfontossagiak a mindennapi mozgas-
tevékenységekhez (Godoi, 2008). A fliggbleges testhelyzet
fenntartasa érdekében az idegrendszer kozponti és peri-
férids komponensei - szomatoszenzoros, a vizudlis és a
vesztibuldaris - folyamatos kdlcsonhatasban allnak egymas-
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sal, hogy a testet megfelel6 helyzetben tartsik és a test
sulypontjat az alatamasztas felett megtartsak (Cote, 2005;
Godoi, 2008; Peterka, 2002). A poszturalis rendszer 0sz-
szetettsége miatt, az egyensuly mind funkcionalis, mind
élettani szempontbdl értekelheté (Browne, 2001). A PK-t
mar inkdbb komplex képességnek tekintjlik, amely a dina-
mikus szenzo-motoros folyamatok kdlcsénhatasan alapul
(Horak, 2006). Két f6 funkciondlis célja van, a posztura-



lis orientdcié és a poszturalis equilibrium (Woollacott,
2002).

Kutatasunk vizsgélati alanyai a 7 évesek és annal id6-
sebbek voltak. Ezt az életkort a testtartasi stratégia meg-
véltozésa jellemezi, amely egyre inkabb hasonlit a felné6t-
tek altal alkalmazotthoz (Assaiante és Amblard, 1995),
megkozelitéen 10 éves korra eléri azt, kiilonds tekintettel
a vizualis informaciok felhasznalasara (Nolan, 2005; Con-
don, 2014).

Annak ellenére, hogy fokozott érdeklédés mutatkozik
a PK irdnt a sportorvoslas teriiletén is, egyel6re kevés
vizsgalatot végeztek annak felkutatasara, hogy a “kdzon-
séges” also végtagi rendellenességek, mint a lab szerke-
zetbeli eltérései befolyasolhatjak-e a mtiszeres PK tesztek
eredményeit (Hertel, 2002).

Vizsgalatunk masik lényeges eleme a 1ab, mely olyan
Osszetett szerkezet, rendszer, amely fontos szerepet jat-
szik az als6 végtag miikodési folyamataban, emellett
alatdmasztast, egyensulyt és mozgast biztosit (Okezue,
2019; Kirby, 2000).

A 1ab pes planus (PP) deformacidéja gyermekkorban
gyakori jelenség az ortopédiai és a rehabilitacios gyakor-
latban, ez komplex biomechanikai probléma. A PP pre-
valenciaja gyermekeknél magasabb a ligamentum-laxitas
miatt, és az életkorral csokken (Hernandez, 2007; Aenu-
mulapalli, 2017). Olyan elvaltozas, ahol a medialis hosz-
szanti boltozat (MLA) alacsonyabb, mint normaél esetben
és a talp részben vagy teljesen érintkezésbe keriil a talaj-
jal. A talp izomzat (intrinsic foot muscle - [FM) megfelels
miikodése elengedhetetlen a medialis hosszanti boltozat
integritdasanak megérzéséhez (Lynn, 2012).

A 1ab szerkezet statikai eltérései szerzett elvaltozasnak
tekintendék, melynek oka a 14b extenzorainak gyengesé-
ge (els6sorban a tibialis posterior izom) mely a flexibilis
PP deformitést eredményezi (Vittore, 2009). A flexibi-
lis PP esetén a boltozat jelen van nyilt kinematikai lanct
mozgas sordn, de zart kinematikai lancban, tehat suly-
viselés kozben eltlinik (Bhoir; 2014), és ritkan okoz ké-
pességromlast vagy ritkan igényel kezelést, bar a tulzott
igénybevétel fajdalmat okozhat (Ezema, 2013).

Az o6vodas- és iskolaskorti gyermekek testtartasaval
foglalkoz6 szakirodalmakbdl, azt a kovetkeztetést lehet
levonni, hogy ebben a korban a tobbség rendelkezik 1ab-
deformitéassal (Mihajlovi¢, 2008). Bhoir (2014) tanulma-
nyaban a kovetkezlket irta, a flexibilis PP el6fordulésa
(2-6 éves koru) gyermekek esetében 21% és 57% kozott
van, és az altalanos iskolas gyermekek aranya 13,4%-ra és
27,6%-ra csokken.

Azért kell foglalkoznunk a PP-al, mert miatta masod-
lagos koros elvaltozasok alakulhatnak ki az élet késébbi
szakaszaban, mint példaul a plantaris fascitis (Pohl 2009,

Schwartz and Su 2014), vagy a medidlis tibia stressz
szindroma (Newman 2013; Okamura, 2020), amely alla-
pot gyakran jelentés egészségligyi és tarsadalmi problé-
mat jelent (Haraldsson, 1965; Ezema, 2013; Okezue, 2019;
Aenumulapalli, 2017). A fentiekre alapozottan tehat a lab-
statikai betegségek megel6zése és kezelése kiemelten
fontos feladat, mely mar altalanos iskolds korban kezdé-
dik.

A PK-t a 1ab szerkezete befolyasolhatja, a labak, talpak
relative kis feliiletet képviselnek, ezért nehéz nekik fenn-
tartani az egyensulyt, igy egy kis eltérés a lab szerkeze-
tében is valtozast okozhat (Moon, 2014). A pronéci6s
1ab instabil lehet sulyviselés kozben és ronthatja a PK-t
(Tsai, 2006). Az als6 végtag izmait is igénybe vessziik az
egyensuly fenntartdsa soran, de az iziiletek helyzete is be-
folyéssal bir arra (Kirby, 2000). Mindemellett a 1ab fontos
szenzoros informaci6forras, igy dontéen befolyasolja az
egyensulyt és a PK-t ilyen médon is. Tanulményok bizo-
nyitottak, hogy a talp manudlis ingerlése jobb sulyelosz-
last eredményez két labon allaskor (Bernard-Demanze,
2006; Preszner-Domjan, 2012). A szupinalt 1ab érintkezési
feliiletének csokkenése redukalja a szenzoros bemenetet
plantaris irdnybol, ezaltal mérsékelve az egyensuly szaba-
lyozasanak szempontjabol fontos érzékszervi bemenetet
(Tsai, 2006).

Szamos egyensuly-edzési technikat alkalmaztak mar a
poszturalis stabilitas javitasara, példaul hogy az Short-foot
Exercise (SFE) javitotta a test szegmenseinek helyzetét és
a test stabilitdsat all6 helyzetben azaltal, hogy névelték az
afferens bemenetet a 1ab talpi felszine fel6l (Moon, 2014).

CEL

Tanulményunk célja feltarni, hogy enyhe labstatikai de-
formitassal rendelkezé altalanos iskolds gyermekek ko-
rében, eltéré feliileten térténd tornaprogramok hogyan
befolyasoljak a poszturélis stabilitast, a lengési utat. Cél-
jaink kozé tartozott, hogy megvizsgaljuk, hogy az instabil
felszinen végzett torna hatékonyabbnak mutatkozik-e az
egyensulyi paraméterek fejlesztése tekintetében, mint a
stabil felszinen végzett gyakorlatok.

ANYAG ES MODSZER
VIZSGALATI SZEMELYEK

Egy altalanos iskoldban szervezett szilir6program ke-
retében huszonhdrom &nkéntes altalanos iskolds didkot
vontunk be enyhe 1ab szerkezeti elvaltozassal (atlagélet-
koruk = 8,8+0,97 év; atlagmagassag = 133,9+7,7 cm; atlag-
tomeg = 30,7+6,22 kg) a tanulmanyhoz. A gyermekeket
ortopéd szakorvos fizikédlisan megvizsgélta és ezutan esz-
koz0s egyensulyi vizsgalaton vették részt, és a gyermeke-
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ket ezen eredmények alapjan vontuk be a vizsgélatba. A
résztvevok sziilei tajékoztatast kaptak a vizsgalat mene-
térol és irasbeli beleegyezésiiket adtdk a kutatas el6tt. A
vizsgélatok és tornaprogramok megfeleltek a tudomanyos
kutatdsetikai szempontoknak (Szegedi Tudoményegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Regionalis Hu-
man Orvosbioldgiai Kutatésetikai Bizottsag altal kiadott
kutatasetikai engedély 133/2011), 6sszhangban a Helsinki
nyilatkozattal.

Kizarasi kritériumként a kovetkezoket hatdroztuk meg:

- Az als6 végtag sériilése 6 honappal a vizsgélat el6tt

- Vesztibuldris, vizualis, proprioceptiv vagy kognitiv
rendszerek rendellenességeinek fennallasa (fiilfertd
zés, szédlilés, vertigo, Meniere-kor)

- Agyrazkodas a vizsgalat elvégzése el6tt 10 nappal. Ha
az egyének 10 nappal az agyrazkodas utan voltak, de
tovébbra is tlineteket észleltek, mint példaul fejfajas
és szédiilés, akkor azok szintén kizarasra Keriiltek.

- Pes rectus vagy cavus labtipus, a Navicular Drop Test
meghatarozasa szerint (Harrison, 2010).

Az adatok feldolgozéasakor kizarasi kritérium volt, ha a

gyakorlati alkalmakrdél val6 hianyzas szama meghaladta a
két alkalmat.

VIZSGALATI MODSZER
A STATIKUS EGYENSULYT PARAMETEREKVIZSGALATA
A szenzoros egyensulyi kdlcsonhatés klinikai vizsgalata-
ra (Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (CTSIB))
Shumway-Cook és Horak (1986) kiilonféle koriilményeket
hasznaltak annak vizsgéalatara, hogy a vizsgalati alanyok
miként alkalmazkodnak a valtozé érzékszervi korilmé-
nyekhez az éallas egyensulyi helyzetének fenntartdsa so-
ran. Felmérésiink elvégzéséhez egy szamitégépes erd-
méré platform hasznaltunk a test lengésének mérésére.
A statikus poszturdlis stabilitast ((a test tomegkozéppont
(Centre of Pressure - CoP) elmozdulasat)) megmértiik
nyugodt allas kdzben egy erémérd platform segitségével
(Stabilometer, ZWE-PII, Bretz® Budapest, Hungary) egy
csendes szobdban (Mayer, 2011). Az alanyok mezitlab all-
tak a platformon, karjaik nytjtva a torzsiik mellett helyez-
kedtek el. A CoP antero-posterior (AP) és a medio-lateralis
(ML) irdnyban végzett kitéréstét vizsgaltuk mind szilard
(a platform stabil fellilete), mind szivacs feliileteken (Airex
Balance Pad (méretek: 0,5 m hosszisag x 0,41 m szélesség
x 0,56 m magassag) a platformra helyezve), minden eset-
ben a stabil fellileten allva kezdtiik a mérést. A vizsgalati
alanyoknak el6szor nyitott szemmel (EO) kellett allniuk,
mikozben kortilbelil 2 m tavolsdgban, szemmagassagban
rogzitett pontra kellett néznitik, majd a méréseket csukott
szemmel (EC) is elvégeztiik. A vizsgalat vezetGije feliigyelte
a szem bezart helyzetét, a szem kinyitasa a mérés soran ki-
zarasi kritérium volt, a mérés megismétlését vonta maga
utan. A vizsgéalat azonos sorrendje biztositotta, hogy az
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0sszes vizsgalati alany azonos feltételekhez alkalmazkod-
jon. A méréseket elvégeztiik a tornaprogram kezdete el6tt
és a befejeztével. A méréseket (id6tartam 30 masodperc)
minden kondiciéra elvégeztiik, és a lengési utat kiszamol-
tuk mind AP, mind ML iranyban.

TORNAPROGRAM

A mozgésprogramot 86 f6 kezdte meg, de a mulaszta-
sok miatt csak kevés gyermek adatat tudtuk felhasznélni.
A vizsgalati alanyokat véletlenszertien két csoportra osz-
tottuk: stabil (S- 14 {6, ebbdl 9 fit és 5 lany) és instabil (I- 9
{6, ebbdl 5 fit és 4 1any) torna csoportokra.

A résztvevék egy 18 hetes egyensulyt fejleszté moz-
gasprogramon vettek részt hetente kétszer, 60 percig,
amelyet fizioterapeuta vezetett. Az instabil csoportban
a feladatok az egyensuly gyakorlasara koncentréltak allo
testhelyzetben instabil fellileten (Airex balance pad), nyi-
tott és csukott szemmel egyardnt, mig a stabil csoportban
hasonl6 gyakorlatokat végeztek szilard feliileten, mindkét
csoport esetében kiegészitettiik labtorna gyakorlatokkal.

Tiz perces altalanos mobilizalas utan (bemelegités), az
als6 végtagok erejét és a rugalmassagat noveld zart ki-
netikus lanct gyakorlatokat alkalmaztunk, statikus és
dinamikus egyensulyi feladatok kombinaciéit. A torna so-
ran fejlesztettiik az eré6t, a rugalmassagot, az egyensulyt,
a koordinaciét. A hangsuly a torzs és a csip6é kontrollon,
az aszimmetrikus felsé és als6 végtag gyakorlatokon volt.
Alkalmaztunk csukott szemmel kivitelezett gyakorlati ré-
szeket is és gyakorlataink kdzott volt direkt SFE is, de indi-
rekt médon is eldidéztiik feladataink soran. Feladatainkat
az egyszertitol az 6sszetettig, a lassutol a gyorsig épitettiik
fol. A tornaprogramunk 6sszhangban van Veres-Balajtiék
(2015) publikacidjdban megjelentekkel.

ADATOK FELDOLGOZASA

Az adatokat a Microsoft Excel 2016 segitségével készi-
tettiik el6, majd a Statistica 13.0 szoftverrel végeztiik el a
statisztikai vizsgédlatokat. Adataink elemzéséhez one way
ANOVA-tesztet végeztiink, a post-hoc tesztként a New-
mann-Keuls tesztet alkalmaztuk. Szignifikdnsnak fogad-
tuk el az eredményeket, ha p <0,05 volt.

EREDMENYEK

ML irdnyban torna el6tt szilard felszinen a stabil cso-
portndl a szem becsukdsa szignifikinsan megnovelte
(p=0,03) a lengési utat jobb ldbon, mig a mozgasprogra-
mot kovetGen ez a szignifikans kiilonbség nem volt kimu-
tathat6 (p=0,66).

Tréninget kovetSen nem taldltunk szignifikans kiilonb-
séget a nyitott és csukott szemmel végrehajtott mérési ér-
tékek kozott, emellett jobb labon torténd végrehajtas ese-
tében kozel szignifikans (p=0,054) csokkenést észleltiink
a tornafeladatok hatasara csukott szem mellett (1. dbra).
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1. dbra | Lengési ut ML irdnyban, szilard felszinen stabil

csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

AP irdanyban torna el6tt szilard felszinen a stabil cso-
portnal a szem becsukdsa szignifikdnsan megnovelte
(jobb p<0,01; bal p=0,04) a lengési utat minkét labon, mig
tréninget kévetden csak a bal 1dbon allasndl maradt meg
a szignifikancia (p=0,04).

Tornaprogram kovetden jobb ldbon torténd végrehaj-
tas soran szignifikans csokkenést (p=0,01) mutattunk ki
a feladatok hatasara csukott szemmel (2. dbra).
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2. dbra | Lengési Ut AP iranyban, szilard felszinen stabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

ML irdnyban torna el6tt szilard felszinen az instabil
csoportndl a szem becsukasa megnovelte a lengési utat,
mely a jobb labon éllva szignifikans kiilonbséget (p=0,02)
figyelhettlink meg.

Tornaprogramot kovetéen nem taldltunk szignifikans
kilonbséget a nyitott és csukott szemes vizsgalati értékek

Loz

kozott, emellett jobb ldbon torténd kivitelezésnél szigni-

fikans csokkenést (p<0,01) észleltiink a gyakorlas hatasa-

ra csukott szemmel torténd végrehajtasnal (3. abra).
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3. dbra | Lengési it ML iranyban, szilard felszinen instabil

csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

AP irdnyban torna el6tt szilard felszinen az instabil
csoportnal a szem becsukasa szignifikdnsan megnévelte
(jobb p<0,01; bal p=0,04) a lengési utat minkét labon allas
soran.

Mozgasprogramot kovetéen nem taldltunk szignifi-
kans kiillonbséget a nyitott és csukott szemmel végrehaj-
tott mérési értékek kdzott, mindemellett jobb labon éllva
szignifikans csokkenést (p<0,01) allapitottunk meg a gya-
korlatok hatasara csukott szemmel (4. dbra).
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4. dbra | Lengési ut AP iranyban, szilard felszinen instabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

ML irdnyban torna el6tt szivacs felszinen a stabil cso-
portnal a szem becsukdsa szignifikinsan megnéovelte
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(jobb p<0,01; bal p<0,01) a lengési utat, mind a két labon
allas esetében.

Tréninget kovetéen nem figyeltiink meg szignifikans
kiilénbséget a nyitott és csukott szemes mérési értékek
kozott, tovabba mindkét labon 4llva szignifikans csokke-
nést (jobb p<0,01; bal p<0,01) tapasztaltunk a mozgas-
program hatdsara csukott szemmel (5. dbra).
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5. dbra | Lengési tit ML iranyban, szivacs felszinen stabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

AP irdnyban torna el6tt szivacs felszinen a stabil cso-
portnadl a szem becsukdsa szignifikdnsan megnovelte
(jobb p<0,01; bal p=0,03) a lengési utat, minkét labon tor-
ténd allasnal.

Mozgasprogramot kévetéen nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a nyitott és csukott szemmel kivitelezett mé-
rési értékek kozott, emellett jobb 1dbon éllva szignifikans
csokkenést (p<0,01) mutattunk ki a tréning hatésara csu-
kott szemmel (6. abra).
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6. dbra | Lengési Gt AP iranyban, szivacs felszinen stabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)
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ML irdnyban torna el6tt szivacs felszinen az instabil
csoportnal a szem becsukésa szignifikinsan megnovelte
(p<0,01) a lengési utat bal labon allva.

Tréninget kovetéen nem észleltlink szignifikans k-
l6nbséget a nyitott és csukott szemes vizsgalati értékek
kozott, ezenfelill bal labon torténé végrehajtas esetében
szignifikans csokkenést (p<0,01) allapitottunk meg a gya-
korlatok hatasara csukott szem mellett (7. abra).

Lengési Ut ML iranyban, szivacs felszinen instabil csoportnal
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7. dbra | Lengési ut ML irdnyban, szivacs felszinen instabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

AP irdnyban torna el6tt szivacs felszinen az instabil
csoportndl a szem becsukésa szignifikinsan megnovelte
(p<0,01) a lengési utat bal labon allas soran (8. abra).
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7. dbra | Lengési Ut AP iranyban, szivacs felszinen instabil
csoportnal (p<0,05) (Forras: sajat szerkesztés)

A szem becsukésa szinifikdnsan novelte a ML Kitérést
mind a jobb, mind a bal [dbon torténd végrehajtés esetén a
nyitott szemmel torténd végrehajtashoz képest. A vizudlis
kontroll hidnya szignifikdns névekedést eredményezett a



lengési utban mindkét irdnyban. A vizuélis informécié
hidnya szignifikdnsan megnovelte a lengési utat AP irdny-
ban mindkét csoportnal, mind az alapértékekben, mind a
18 hét elteltével. A fizikalis visszamérés javulast mutatott
a PP allapotaban

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A tanulmany egyik lényeges eredménye az, hogy nem
igazolodott, hogy az instabil felszinen végzett tornaprog-
ram eredményesebb, mint a a stabil feliileten végzett
gyakorlatok.

Kutatasunk alapjan elmondhaté, hogy mindkét tré-
ning tipus (S, ) pozitivan befolydsolta a statikus egyen-
sulyt. Szignifikdns csokkenést tapasztaltunk a lengési
ut centiméterben megadott atlagaiban a tornaprogram
kovetkeztében, mind a stabil, mind az instabil feliileten
tornazé csoportndl. Megallapithat6, hogy mindkét gya-
korlatsor pozitiv hatassal bir az egyensulyra. Ezen ered-
ményeink egybecsengenek Harrison és mtsai (2010)
megallapitasaval, miszerint minél nagyobb a lengési ut,
annal nagyobb az instabilitas mértéke, egyenes aranyos-
sag talalhat6 a lengési ut és a deformitas mértéke kozott.
Jelen tanulméanyban csak poszturografids vizsgalatokra
fokuszaltunk, igy nincsenek adataink a 1ab dinamikus
tulajdonsagairdl, azonban egy masik vizsgalatunkban
mértiik a Heel Rise Test-et és Navicular Drop Test-et. Al-
kalmazott gyakorlatok hatdsara mindkét paraméterben
szignifikdns javulast tapasztaltunk (Betadk és Nagy, 2019;
P6sa, 2020).

A masik érdekes eredménye ennek a tanulmanynak,
hogy az esetek tobbségében csukott szemmel jelentek
meg szignifikdns csékkenések a mozgasprogram hata-
sara a lengési utban. A csukott szemmel megjelené ki-
lengés csokkenés felveti, hogy a kozponti idegrendszer
hatékonyabban valt a rendelkezésre all6 szenzoros infor-
macidforrasok kozott és csokken a vizualis dependencia
a mozgasprogram hatasara. Régota ismert tény, hogy a
latas jelent@s szerepet jatszik az egyensuly kontrolljaban,
don, 1963), és ha a latasi informacié csokken, akkor a
poszturalis kilengés névekszik (Nagy, 2004). A vizualis
informaci6 hidnyaval a tornat kévetden a legtobb kondi-
ciéban elveszett a kezdetben még jelenlévd, a szem be-
csukasaval megjelend szignifikans lengés novekedés. Ez
magyarazhat6 azzal a jelenséggel, hogy a kdzponti ideg-
rendszer Ujra sulyozza a szenzoros informéaciok fontossa-
gat, igy tehat el6térbe keriilnek a proprioceptiv és veszti-
buldris informacidk a vizudlissal szemben.

Korabbi vizsgalatunkban (Nagy, 2018) igazoltuk a len-
gési frekvencia vizsgalata soran, hogy az instabil felszi-
nen végzett tornagyakorlatok hatésara csukott szemmel
a vesztibularis informaciékhoz kapcsol6d6 frekvencia
tartomanyban értiink el szignifikdns javuldst. Az alkal-
mazott tornaprogram képes modulalni a szenzoros Ujra
sulyozas jelenségét, azonban jelen tanulmanyunkban
nem végeztlink frekvencia analizist.

Eredményeink tobb esetben mutattak csak az egyik
labra vonatkoz6 szignifikans javulast a lengési itban, me-
lyek felvetik a domindns als6végtag hasznalatdnak kér-
déskorét. Mivel azonban nem vizsgaltunk a dominanciat
a labaknal, igy nem tudjuk bizonyitani ezt a felvetésiin-
ket. Lynn és munkatdrsai vizsgalatukban bizonyitottdk,
hogy terapidjuk hatdsara a dominans végtagon csokkent
a ML iranyu kilengés (Lynn, 2012).

Osszességében elmondhatjuk, hogy mindkét tipusu
tréning pozitiv hatast gyakorol az egyensulyra. Azon-
ban a 18 hetes programunk limitaci6ja az volt, hogy a 86
gyermekbol csak 23 esetben tudtunk értékelhet6 adatot
bevonni a hidnyzésok szama miatt. Ugy gondoljuk, hogy
alab egészsége nagyon jelentds szerepet jatszik nemcsak
az egyensulyban - amely a funkcioképességiink alappillé-
re -, hanem a késébbi életkorokban is meghatar6z6 moz-
gasaink szempontjabdl.
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S stabil
I instabil
PK poszturalis kontroll

PP pes planus

CoP Centre of Pressure

MILIA  medialis hosszanti boltozat
IFM intrinsic foot muscle

AP antero-posterior

ML medio-lateralis

EO nyitott szem
EC csukott szem

SFE short-foot exercise
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ABSZTRAKT

Bevezetés: A gyogytornasz képzés soran szamos olyan ismeretet sajatithatunk el, amelyek feltételezésiink szerint
hatassal lehetnek a testtartasra, a testtudatra és a testképre.

Cél: Kutatasunkban arra kerestiik a véalaszt, hogy a gyogytornasz képzésen valé részvétel hogyan hat a fenti elemekre.
Anyag és modszer: Zebris CMS-10 ultrahang alapti biomechanikai mérémtiszerrel vizsgaltuk a gerincet. BFQ
Testkdzponti Kérddivvel jellemeztiik az egyes testtajak tudatossagi szintjét és Tennessee kérddivvel az énképet.
Vizsgélt személyeink 4 csoportba tartoztak: elsé (n=39) és negyedéves (n=33) gyoégytornasz hallgatok, valamint kont-
rollszemélyként elsé (n=57) és negyedéves (n=38), nem mozgassal foglalkozé tudomanyteriileten, fels6oktatasban
tanul6 hallgatok. Az adatelemzésben Statistica for Windows 13.4 és Microsoft Office Excel 2013 for Windows prog-
ramot alkalmaztunk.

Eredmények: A testtartast a torzs szagittélis sikii d6lésszogének az értékével jellemeztiik. A negyedéves kontroll-
csoportban ez az érték szignifikdnsan nagyobb volt, mint az els6éves kontroll és a gyogytornasz hallgaték csoportjaban.
Az egyes testtajak tudatossagi szintje, illetve a testkép pontszama nem kiilonbozott a csoportok kozott, azonban az
els6éves gyogytornasz hallgatok csaladi énképének értéke szignifikdnsan nagyobb volt, mint az elsééves kontrollcso-
porté. A mozgas heti gyakorisaga a gy6gytornasz hallgatok esetében nem valtozott meg negyedévre, mig a kontroll-
csoportokndl ezt az értéket a negyedévesek korében mar szignifikdnsan alacsonyabbnak talaltuk, mint az els6éveseknél.
Tovabba a mozgas gyakorisaga és a testkép értékei kozott kdzepesen erds, pozitiv korrelaciot talaltunk.
Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak azt a feltételezésiinket, hogy a gydgytornaszképzés segitheti a helyes
testtartds fenntartasat. Azt azonban egyel6re nem tudjuk igazolni, hogy a képzés a testtudatra, testképre is hatassal
lenne, azonban hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyogytornasz hallgatok életének szerves része maradhasson a mozgas.
Limitdciok: Cikkiink egy prospektiv kutatas els6, pilot fazisat irja le. A négyéves utankovetéssel tervezett kutatas
soran szamolnunk Kellett mar a kezdetekt6l a kontrollcsoport 1étszamanak a csokkenésével. A tovabbiakban a model-
ltiink moédositasaval, Gj anatomiai tajékozodasi pontok bevonasaval tervezziik a fej és a nyak, tovabba a medence
helyzetének értékelését.

Kulcsszavak: gyogytorndsz hallgatok, testtartds, gerinc, testtudat, testkép, mozgas gyakorisdga

STUDY ON BODY POSTURE, BODY CONSCIOUSNESS AND BODY IMAGE OF PHYSIOTHERAPIST STUDENTS
ABSTRACT

Introduction: During the physiotherapy training we acquire wide-ranging theoretical and practical knowledge which
we assume dffects posture, body consciousness and body image.

Objective: In our research we sought to answer the question of how the participation in physiotherapy training will
affect the above mentioned concepts .

Material and Methods: For this purpose the shape of the spine was determined using the Zebris CMS-10 ultrasound-
based biomechanical measuring instrument. The BFQ Body-Focus Questionnaire was employed to characterize the
level of awareness of each anatomical region of the body, and the Tennessee Questionnaire was used to obtain infor-
mation about self-image, including body image and family related self-image. Our subjects belonged to 4 groups: first
(n = 39) and fourth grade (n = 33) physiotherapist students, and as a control group, first (n = 57) and fourth grade
(n = 38) higher education students in non-movement related degrees. Statistica for Windows 13.4 and Microsoft Office
Excel 2013 for Windows were used for data analysis purposes.

Results: Posture was characterized by the value of the total trunk inclination. In the fourth grade control group this
value was significantly higher than in the group of first-year control group and physiotherapist students. The level
of awareness of each anatomical region and the body image score did not differ between the groups, however, the
value of the family related self-image of the first-year physiotherapist students was significantly higher than that
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of the first-year control group. The weekly frequency of exercises did not change by the fourth year in the case of
physiotherapist students, while in the control groups we found this rate to be significantly lower among the fourth
graders than in the first year. Furthermore, we found a moderate positive correlation between the frequency of exercises
and body image values.
Conclusion: Our results support our hypothesis that physiotherapist training can help to maintain proper posture.
However, we cannot prove for the time being that the training would have an effect on body awareness and body
image but the results certainly underpin the fact that exercising remains an integral part of the life of physiotherapist
students.
Limitations: Our article describes the first, pilot phase of a four year prosp ective study. Due to the long-term follow-
up, from the very beginning, we had to take into account the reduction in the size of the control group.In the future,
we plan to evaluate the position of the head and neck, as well as the pelvis, by modifying our model and including new

anatomical reference points.

Keywords: physiotherapist students, posture, spine, body consciousness, body image, frequency of movement

BEVEZETES
A gybgytornasz hivatasban a gyogyitas és a mozgas szoros
kapcsolatban allnak egymaéssal.

A képzés soran szamos olyan elméleti és gyakorlati
ismeretet sajatithatnak el a hallgatok, amelyek feltétele-
zésiink szerint hatédssal lehetnek a testtartasra, a testtu-
datra és a testképre. E harom fogalmat jartuk korbe kuta-
tasunk soran, kiegészitve ezeket a mozgas heti gyakori-
sédganak a vizsgalataval.

Célkittizéseink az aldbbiak voltak:

Kutatasunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a gyogytor-
nasz képzésen valé részvétel hogyan hat a testtartasra.

Célként tliztiik ki, hogy megvizsgéljuk, a gy6gytornasz
és egyéb, nem mozgassal foglalkozé tudomanyteriileten
tanul6 hallgatok testtudata kdzott van-e eltérés.

A testképet illet6en azt vizsgaltuk, hogy a kontrollcso-
portokhoz képest valtozik-e a gyogytornasz hallgatok test-
képe els6r6l negyedévre?

A testkép mellett az altalunk hasznélt Tenessee énkép
skéla csaladi énképe és a gydgytornasz képzés kozotti
lehetséges Osszefliggéssel is foglalkoztunk.

Campbell (2009) metaanalizise szerint a testképet befo-
lydsolja a mozgas heti gyakorisdga. Ezért a mozgds heti
gyakorisagat, és ennek a testképpel vald 0sszefliggését is
vizsgaltuk a kutatdsban résztvevé hallgatok korében.

ELMELETI HATTER

Modern tarsadalmunkra egyre inkdbb jellemz6 az inakti-
vitas, ami tobbek kézott helytelen testtartashoz is vezet-
het. ,Biomechanikailag helyes testtartasrol akkor beszé-
liink, ha az izlileti tokok és szalagok fesziilése a fiziologi-
asnak megfeleld, a tartdsért felelés izmok harmonikus
egyuttmikddése miatt az izomzat erékifejtése minimadlis,
mindezek kévetkeztében az iziileti felszinek terhelése
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egyenletes.” (Somhegyi, 2003, p.6). Ennek érdekében, all6
helyzetben a sulyvonal a kézépvonalban egyenlé médon
osztja a testet jobb és bal félre, oldalnézetbdl pedig metszi
a kiils6 hall6jaratot, athalad a II. és az V. nyakcsigolya tes-
tén, a vallon, a IL.-V. 4gyéki csigolya testén, a II. kereszt-
csonti csigolya el6tt, a combfej kozéppontja mogott,
a térdiziilet kozéppontja el6tt, és a kiilboka el6tt érkezik
a talajra. Mindezek mellett alapveté a medence helyes
délésszoge és fiziologias gorbiiletek megléte (Somhegyi,
2003). A hosszan tarto iilés és a csokkent fizikai aktivitas
kapcsolatban 4ll a csokkent gerincmobilitassal, a helytelen
testtartassal és a gerinc eredetli mozgasszervi panaszok-
kal (Heneghan, 2018; Drza-Grabiec, 2015). Ulés soran foko-
zodhat a hati kif6zis, csokkenhet az agyéki lordozis, és
ezzel egylitt a medence d6lésszoge, valamit az egész torzs
eléreddlhet (Cho, 2015). Az egyetemi évek kritikus id&sz-
aknak tekinthetdk a fizikai aktivitds csokkenése szem-
pontjabdl, melyben szamos tényez6 kozrejatszik, mint pl.
az egyéni orarend, a lehet6ségekhez valé hozzaférés, de
a csalad és a baratok is befolyéasoljak (Deliens, 2015).

A test megvaltozasa és a fizikai aktivitds a testtudatot
és a testképet is befolyasolja (Mayer, 2008; Pongracz, 2014;
Kudar, 1994). A testkép fogalma Fisher szerint a testre,
mint pszicholégiai élményre vonatkozik és magaban fog-
lalja az egyén testével szemben tanusitott érzéseit, attittid-
jeit, amelyeket a tapasztalat soran alakitott ki (Fisher, 1968).
Azon személyek, akik pozitiv testképpel rendelkeznek,
nagyobb eséllyel fognak fizikai aktivitast végezni, mint azok,
akiknek negativ a testképiik (Gaddad, 2018). A testképet
befolyasolja a csaladi énkép is, mint a csaladbél hozott -
leginkabb a nevelési stilussal 6sszefliggd - normarendszer
(Grogan, 2017). A testkép nem azonos a testtudattal. A test-
tudat sajat testiinkrél szerzett tudatosult tapasztalatokon,
kiilonboz6 eredetli informaciok értékelésén alapul (Kudar,



1998). A testtudat fejlesztése alapja a mozgaskészségek fej-
lesztésének és egyes terdpids megkozelitéseknek is (Ber-
gentoft, 2018; Mehling, 2011). A csokkent testtudat kapcso-
latban all a mozgésszervi fajdalmakkal, melyek mérsékelhe-
tok a testtudatot fejlesztd terapiak, mint pl. a Mensendick
rendszer alkalmazaséaval (Haugstad, 2006a, 2006b).

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalt személyek bemutatdsa

Vizsgélati anyagunkat 172 hallgat6 képezte. Az adatok
elemzése 5 ember esetében nem volt kivitelezhet6 tech-
nikai probléma miatt, igy a statisztikai szamitasok 167
egyén adataival torténtek. Kozlliik 148 n6 és 19 férfi volt,
atlag életkoruk 0sszesen 21,8+3,2 év. A vizsgalt személye-
ket tovéabbi 4 alcsoportra oszthattuk, mely alcsoportok
esetén a vizsgalatba kertilés kritériumai eltértek. Minden
résztveve esetén elvards volt, hogy aktiv felséfoku tanul-
manyokat végezzen az altalunk megjeldlt évfolyamokon.
A kontrollcsoportok esetén kizaré kritérium volt, hogy
a vizsgalt személy fels6foku tanulmanyait olyan képzési
teriileten végezze, melynek szerves részét képezik a moz-
gastani alapismeretek (pl.: szomatopedagogia). A négy
alcsoport felépitését az 1. tablazat foglalja 6ssze:
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natnyi elhelyezkedése és formaja alapjan szamolt Cobb
fok értéke jellemzi a gorbiiletek mértékét. A Zebris ult-
rahang alapi mérés nem a gerinc pillanatnyi helyzetét
mutatja, hanem befolyasolja a mérés kivitelezési ideje
alatt torténd testmozgas, testlengés (Krejci, 2012), tovab-
ba az a tény, hogy a csigolyak formaja egyénenként eltéro
lehet (Masharawi, 2018), igy a processus spinosusok hely-
zetét alapul vevd szamitasi modszer pontosan nem hata-
rozza meg a gorbiilet mértékét. Ugyanakkor Takacs és
mtsai. (2018) vizsgalata kimutatta, hogy a szagittalis sik-
ban szamolt, radiografian alapulé Cobb fok és a Zebris
ultrahang alapu vizsgalati médszerrel szamolt gorbiilet
értékek erdsen korreldlnak egymassal. Mivel ez utébbi
nem jelent sugérterhelést, gyakrabban végezhetd, és az
utdnkovetésre is alkalmas modszer.

A mérémUszerhez tartozo, egy referenciamarkert tar-
talmaz6 Ovet, valamint egy ultrahangos pointer palcat
vettiink igénybe a kiegészit6 tartozékok koziil. A méré-
miiszert egy allithaté magassagu tartéallvanyon rogzitet-
tiik. A pointer palca - melynek hegyét a vizsgalat soran
kozvetlen a vizsgalati alanyokon feljelolt anatémiai refe-
renciapontokra helyeztiik - két ultrahangjelz6t tartalmaz,
melyek visszajelzést kiildenek a mérémiiszernek a palca

Cyogytornasz I. els6éves gydgytornasz hallgatok
(GY1.) csoportja
Gydgytornasz IV. harmadéves

(GY4.) gyogytornasz hallgaték csoportja
Kontroll I. randomizalt kontrollcsoport els6éves
(K1.) egyetemista hallgatokbal
Kontroll IV. randomizalt kontrollcsoport
(K4.) harmadéves egyetemista hallgatokbal

39 fo 37 né - 2 férfi 21,443
336 30 né - 3 feérfi 23,831
57 f6 49 ng - 8 férfi 20,1+2,0
38 6 32 n6 - 6 férfi 23,019

1. tdbldzat | A vizsgalt személyek alcsoportjai

Vizsgdlati modszerek

Kérdéives modszerrel felmértiik a testmozgas gyakorisa-
gét, valamint a résztvevék nemét, korat, és végtagjaik late-
ralitasat.

Testtartds és a gerinc alakjanak vizsgalatat a Zebris
CMS-10 mérémtszerrel és a hozza kapcsolt WinSpine
szoftverrel végeztiik. A gyarto 1,96 fokban és 2,2 millimé-
terben hatdrozta meg a lehetséges mérési eltéréseket a
val6sagtol. A mérések szenzitivitasa 0,2 milliméter és 0,5
fok. A gerinc alakjanak vizsgalatara alkalmazott objektiv
modszer a radiografia, amely sordn a csigolyatestek pilla-

pontos allapotardl, ezzel lehet6vé téve a referenciapontok
rogzitését a rendszerben. (Quinlan JF et all, 2006). Minden
gerincvizsgalatot megel6z6en a vizsgalt személyeken ana-
tomiai tajékozodasi pontokat jeloltiink ki (1. dbra).

Ezt kdvetSen keriilt felhelyezésre a szenzoros 6v, min-
den esetben oly médon, hogy a medencén Kijel6lt anaté-
miai pontokat ne fedje el. Minden mért személy vizsgala-
tat pontos beallitas el6zte meg. A vizsgalati személyeket
az ultrahangos fejre merdélegesen allitottuk be és a veliik
szemkozti falon egy pontot jeloltiink ki szamukra szem-
magassagban, melyen tekintetiiket a vizsgélat alatt fixal-
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1. dbra | Anatoémiai tajékozodasi pontok a gerinc
vizsgalata soran: 1. C7 csigolya processus spinosusa
2. jobb- és baloldali angulus inferior scapulae
3. T12 csigolya processus spinosusa
4. jobb és baloldali spina iliaca posterior- superior;
5. S2. csigolya vonala 6. jobb és baloldali spina iliaca
anterior superior 7. acromion

niuk kellett, ezzel is el6segitve mozdulatlansdgukat.
A mérést minden esetben cip6 nélkiil végeztiik el. Az ada-
tok felvétele el6tt rovid helyben jarasra kértiik 6ket, hogy
esetleges akaratlagos vagy akaratlan testtartas korrekcios
szandékukat kikiiszoboljiik. Igy a vizsgélati alanyok neut-
ralis pozicioba, karokkal test mellett, el6re tekintve, min-
dennapi allashoz szilikséges, kényelmes terpeszben alltak
meg. Csak ezt kdvetben kezdtiik meg az anatémiai pon-
tok helyének felvételét a fent emlitett ultrahangos pointer
segitségével. Az adatfelvétel a gerinc vonalanak felvételé-
vel zarult, a vertebra prominens és masodik sacralis csi-
golya kozti szakaszon, a csigolydk processus spinosusai
felett. A gerinc vonaldnak felvételét minden alany esetén
haromszor végeztiik el, mely hirom mérési eredmény
atlaga adta meg a végleges értéket. A mérés befejeztével
a szamit6gép feldolgozta az adatokat, majd monitorjan
riport formatumban - mely grafikusan dbrazolta a felvett
pontokat és tartalmazta kiszdmolt valtozék szamérté-
keit - jelenitette meg az eredményeket.

A kovetkez6 valtozokat hasznaltuk fel az eredményeink

értékelésekor:

B Torzs szagittélis siku d6lésszoge: A teljes torzs antero-
poszterior iranyu (szagittalis siki) d6lésszoge fokban,
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amely a C7 és az L5/S1 pontok kézott huzott egyenes
vonal és a szagittalis sik altal bezért szég (2. dbra)

m Hati kifézis: A hati kifézis mértéke, a T1-2 és a T11-12
tovisnyulvanyok altal meghatarozott egyenesek altal
bezart szog kiegészit6 szoge (3. abra)

m Agyéki lorddzis: Az agyéki lordézis mértéke, L1-2 és az
L4-5 tovisnyulvanyok &ltal meghatarozott egyenesek
altal bezart szog kiegészit6 szoge (3. dbra)

7e 1
L] ® o
®, 2 abra|Atorzs
o doOlésszogének
A torzs ' Kkiszamitasa
délosének s :
szbge = °
L ]
Tz ®
L1
? 7
]
> A hati
. I<if?zis
LSe szoge
S1
S3
Az agyéki
lordozis
3. dbra | A hati >2088

Kif6zis és az
agyéki lorddzis

A Testkép vizsgalatat a Tennessee Enkép-skaldval
[Tennessee Self-Concept Scale (TSCS)] végeztiik, amely
100 kérdést tartalmaz, és a valaszadonak otfoku skalan
kell eldéntenie, hogy milyen mértékben tartja az 4llitaso-
kat 6nmagéra nézve igaznak (Dévai & Sipos, 1986). Az
elemzésben a testkép és a csaladi énkép alskalak értékeit
hasznaltuk fel.

A résztevok testtudatat a Fisher-féle Testkozpontu
Kérd6iv magyar véltozataval (BFQ) mértiik. A teszt a vizs-
galt személyek testérol, azon beliil is adott testrészeikrol
szerzett tapasztalataikat hivatott feltarni. A teszt 108 ite-
met tartalmaz, melyek esetén a valaszadonak a parosaval
felsorolt testrészek koziil kell kivalasztania azt, amelyet
tisztdbban tud elképzelni maga el6tt (Mérei & Szakécs,
1988).
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4. dbra | A torzs szagittalis sika d6lésszoge
a gyogytornasz hallgatok esetében
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5. dbra | A torzs szagittalis sika d6lésszoge
a kontrollcsoportok esetében

hati kifozis 33,68 +£13,54° 38,07 £12,14°

33,58 £ 11,68° 38,39 £10,59°

2. tabldzat | A hati kifozis és az agyéki lordozis mértékei (atlag + szoras®)

Az adatelemzésben a Microsoft Office Excel 2013 for
Windows és a Statistica for Windows 13.4 programokat
hasznaltuk. Adatainkat atlaggal és szoérassal, valamint
medidnnal és médusszal jellemeztiik. Normalitas vizsga-
latot kdveten varianciaanalizist végeztiink, majd az egyes
csoportok kozotti kiilonbségek kimutatdsara Mann-
Whitney U tesztet, az egyes valtozok kozotti korrelacio
kimutatasara pedig Spearman-féle rangkorrelacios tesztet
is végeztiink. A szignifikancia szintet p<0,05 értékben
hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A testtartds vizsgdlata

Kutatasunk sordn a testtartast a torzs szagittélis sika
doélésszogének az értékével jellemeztiik. Az els6éves
gy6gytornasz hallgaték ezen értéke 2,34+2,14°, mig a
negyedéves gydgytorndsz hallgatoké 2,52+2,17° volt (4.
abra). A két csoport kozotti killonbség nem szignifikans
(p>0,05). A kontrollcsoportok esetében a torzs szagittalis
sikt d6lésszoge az elsééveseknél atlagosan 2,43+1,71°, a
negyedéveseknél 3,50+2,33° volt (5. abra) és a két csoport
kozott szignifikans kiillonbség volt (p<0,001). Az els6éves
gyogytornasz és kontroll, illetve a negyedéves gydgytor-
nasz és kontrollcsoportok kdzott nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget (p>0,05).

Vizsgaltuk tovabba a gerinc 2 gorbiiletének a mértékét
is a szagittalis sikban (2. tablazat). Nem talaltunk szigni-
fikans kiilonbséget sem a hati kifozis, sem az agyéki lor-
doézis esetében az egyes csoportok értékei kozott (p>0,05).

A BFQ skdla eredményei

A testtudat tekintetében nem talaltunk szignifikans
kilonbséget a csoportok kozott egyik testtaj tudatossagi
szintjében sem (minden esetben p>0,05) (3. tablazat).

karok 9(8) 9(9) 10 (10) 10 (12)

3. tdbldzat | | A BFQ skala eredményei (median
(mobdusz) pontszama)
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A Tennessee skdla eredményei s s

A testkép pontszamainak medidnja a gyégytornasz cso- 3,00
portokban az elsééveseknél 67, a negyedéveseknél 69; a
kontrollcsoportokban az els6éveseknél 68, a negyedéve-
seknél 66 volt. Szignifikans kiilonbséget nem taldltunk a
csoportok kozott (minden esetben p>0,05). A testkép mel-
lett a Tenessee énkép skalaval felvett csaladi énkép eseté-
ben azonban azt talaltuk, hogy az elsééves gyégytornész
hallgatok csaladi énképének a pontszama (median: 80)
szignifikdnsan magasabb volt (p=0,014), mint az elsééves 0,50
kontrollcsoport pontszdmai (median: 75). A negyedéves
gybégytornasz és kontrollcsoportok kozott a kiilonbség -

nem volt szignifikans (p>0,05) (4.tdblazat). [ els6éves gydgytornasz csoport B negyedéves gyogytornasz csoport

2,50

2,00

1,50

1,00

MOZGAS GYAKORISAGA
(ALKALOM/HET, ATLAG)

0,00

7. dbra | A mozgas heti gyakorisaga
a gyogytornasz csoportokban

testkep 67(67)  68(62) 69(68)  66(70) "Ma..n.wm;;\.;wm]
csaladiénkep 80(83)  75(75)  76(76) 78 (84) E

3,00

4. tablazat | A Tennessee skala testkép és énkép
dimenzi6éinak eredményei (median (moédusz)
pontszama)

2,50
2,18

2,00
1,58
1,50

Mozgads heti gyakorisdga
Eredményeink alapjan a gyégytorndsz hallgatok hetente

2,47+1,05 alkalommal végeztek mozgasos tevékenységet, e

MOZGAS GYAKORISAGA
(ALKALOM/HET, ATLAG)

szignifikansan (p=0,012) tobbszoy, mint a kontrollcso- 0,50

portok tagjai (1,94+1,33 alkalom/hét) (6. dbra). Tovabba

az egyes csoportokat dsszehasonlitva az elsé (2,56+0,99 e CSOPORT

alkalom/hét) és a negyedéves gyégytornasz hallgatok Melsééves kontrollcsoport M negyedéves kontrollcsoport

(2,36x1,11 alkalom/hét) kozott nem talaltunk szignifikans

MR ) i 8. dbra | A mozgas heti gyakorisaga a kontroll-
kilonbséget (p>0,05) (7. dbra). Ezzel szemben az els6éves

! . . csoportokban
kontrollcsoportnal (2,18+1,24 alkalom/hét) a negyedéves
R\ Spearman-fiéle
Mann-Whitney U-préba rangkorreldcids préba
p=0,012 p <0,001
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rs= 0,426

3,00
247
2,50

T < ° °
E {é 1,94 S 80,00 : 0 ] s H
9 = 2,00 ] 3 °
o< T I e
g5 £ 7000
< T £
£ S 2 ¥ 3
2 2 60,00 $
29 g 0 o
8 1,00 = o 2 ° ®
03 @ so00 ? P4 L
== = ' ° L] e
0,50 0 @ L]
40,00
L 30,00
CSOPORT " " " 5 " "
[ gyégytornasz csoport O kontrollcsoport MOZGAS GYAKONSAGA I:ALKALOMIHET,\
6. dbra | A mozgas heti gyakorisaganak dsszehason- 9. dbra | A mozgas gyakorisaga és a testkép kozotti
litasa a gyogytornasz és a kontrollcsoportok kozott korrelaci6 a teljes adatbazisban
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<0,001
0,426

<0,001
0,471

0,046
0,321

<0,001
0,426

0,026
0,388

0,001
0,524

5. tdbldzat | A mozgas gyakorisaga és a testkép kozotti korrelacié az egyes csoportokon beliil

kontrollcsoport tagjai (1,58+1,39 alkalom/hét) szignifi-
kansan kevesebbszer végeztek mozgasos tevékenységet
egy héten (p=0,034) (8. dbra).

Mozgds gyakorisdga - testkép kozotti korreldcio

A mozgas gyakorisaga és a testkép értékei kdzott az ada-
taink alapjan egy kbzepesen erds, pozitiv korrelaciot élla-
pitottunk meg (p<0,001; rg=0,426) (9. abra). Ez az ered-
mény nem csupan a 167 egyén adatainak dsszességét tar-
talmazo6 teljes adatbazisban igaz, hanem minden egyes
csoport esetében kiilon-kiilon is (5. tablazat).

MEGBESZELES

Vizsgélatunk f6 eredményei a testtartas, a mozgas heti
gyakorisaga, valamint a csaladi énképet illetéen mutatnak
relevanciat.

Kutatdsunk soran a négy csoport kozott nem mutat-
tunk ki szignifikdns eltérést a gerincgdrbiiletek mértéké-
ben, valamint minden csoport résztvevoi kozt talaltunk
mind fokozott, mind csékkent gerincgorbiileti értékekkel
rendelkez6 személyeket. Azonban a testtartas tekinteté-
ben eredményeink azt is mutatjak, hogy az egyéb felsé-
oktatasi intézményekben tanuldk esetében, a test szagit-
talis sikti d6lésszoge 4. évre szignifikansan romlik, mig a
gyogytornasz képzésre jarok korében nem. Mindezek a
gyogytornasz képzésnek a testtartasra gyakorolt pozitiv
hatasat tdmaszthatjdk ala. Erdekes lehet azonban megje-
gyezni, hogy Glista 2014-ben publikalt kutatdsdban, mely-
ben lengyel gyégytornasz hallgatékat vizsgaltak, a mieink-
kel szemben 4ll6 eredményeket kaptak. Az 6 esetiikben a
testtartas paraméterei, gy mint a keresztcsont és a torzs
szagittélis siki d6lésszogei, harom gydgytornasz hallgatoi
év elteltével szignifikdnsan romlottak. Ennek oka feltéte-
lezhet6en a két képzés kozotti kiilonbségekben rejlik.
Glista és tarsai, a helytelen ergonémiéval, fekvé beteggel
végzett gyogytornat jelolték meg a testtartas romlasanak
okaként, mely kezeléseknek a pontos, a gerincet kimélé
kivitelezését a lengyel hallgatok képzésiik soran val6szi-
niileg még nem sajatitjak el. A Semmelweis Egyetem
gyogytornasz képzése sordn a kiillonbozé gyakorlati tan-
targyak esetén, nagy hangsulyt kap a megfelel6 ergonémi-

aval, izliletkimél6 moédon kivitelezett mozgas az egyes
kezelési formak gyakorlasa soran. Ez azért is nagyon fon-
tos, mert a fokozott el6reddlés ronthatja a torzs helyzet-
érzékelését (Endo, 2019) és hosszabb tavon kapcsolatban
allhat a derékfajdalommal is (Nourollahi, 2018).

A testtudatot illetéen a jelenleg leirt keresztmetszeti
kutatasunk folytatasaként megval6suld prospektiv kuta-
tés sorédn tervezilink adatokat felvenni és vizsgalni.

Azt reméljiik, hogy a longitudinalis kutatas fog véalaszt
adni a testképpel kapcsolatos kérdéseinkre is.

Az els6éves gydgytornasz hallgatok csaladi énképe szig-
nifikdnsan jobbnak bizonyult, mint az elsééves kontroll-
csoport ezen értékei. A csalad hatassal lehet az 6nzetlen-
ség és a masokon valo segités attittidjének kialakitasara
(Mattis, 2009). Az is bizonyitott, hogy az egészségligyi
palyat valasztok motivacioi kozott kiemelt szerepe van a
segité szandéknak (Szemes, 2016). Mindezek 6sszhang-
ban vannak az eredményeinkbdl levont kovetkeztetésiink-
kel, miszerint a gy6gytornaszok pélyavalasztasara hatassal
lehetett a csaladjuk.

A mozgés heti gyakorisgat illetéen, amellett, hogy a
gyogytornasz hallgatok tobbszor végeznek mozgasos
tevékenységet, az els6 és a negyedévesek értékei kozott
nem taldltunk eltérést, mig a kontrollcsoportok értékei
szignifikdnsan lecsokkentek a negyedik évre. A mi képzé-
stinkdn sok, a mozgas gyakorlasaval kapcsolatos tantargy
mellett kotelez6 a testnevelés, illetve Giszdsoktatason valo
részvétel. Ezzel szemben mas egyetemek tantervi prog-
ramjaiban altalaban a sportfoglalkozasok csupan szaba-
don vélaszthaté tantargyként vannak jelen. Ezen feliil fon-
tosnak tartjuk megemliteni a gydgytornasz képzés olyan
gyakorlati 6rdit is, melyeken mozgésos tevékenységet vég-
ziink, mint példaul az Alapoz6 Testképz6 Gimnasztika
(Karman, 2005), ahol a hallgatok a helyes testtartas kiala-
kitédsat dinamikus és statikus helyzetekben sajatitjak el.
Valamint tanaraink attittidje is hozzajarulhat ahhoz, hogy
a mozgas a mindennapjaink részévé valjon.

A mozgas gyakorisaga és a testkép kozotti pozitiv kor-
relacié esetében, mivel keresztmetszeti kutatast végez-
tlink, nem vonhatunk ok-okozati dsszefiiggést. Azonban
Campbell 2009-ben publikalt metaanalizise alapjan, mely
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kimutatta, hogy a sportolas gyakorisaga kedvezd hatassal
bir a testképre azt varjuk, hogy a prospektiv kutatasunk
soran is hasonlé eredményeket fogunk kapni.

Limitdciok

Cikklink egy 4 évre tervezett prospektiv kutatas elsé fazi-
sat irja le, mely sordn azonban szdmolnunk kellett méar a
kezdetektdl a kontrollcsoport 1étszamanak a csokkené-
sével, ezért ebbe a csoportba tobb személyt vontunk be.
A mérések soran a mérdeszkoz alapértelmezett modelljét
alkalmaztuk, melyet a kés6bbiekben a fej és a nyak, vala-
mint a medence helyzetének vizsgalatara tovabbi anaté-
miai pontok bevonasaval médositunk.

Konkluzié

Eredményeink tehat alatdmasztjak azt a feltételezésiinket,
hogy a gyégytornaszképzésben vald részvétel segitheti a
helyes testtartés fenntartdsat. Azt azonban egyel6re nem
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tudjuk igazolni, hogy a képzés a testképre és a testtudatra
is hatassal lenne, de hozzéajarulhat ahhoz, hogy a gyégy-
torndsz hallgatok életének a mozgés szerves része marad-
hasson.

Tavlati terveink kozott szerepel a hosszabb tavu ered-
mények vizsgalata, nagyobb esetszdm mellett és ezek
0sszevetése a jaras és az egyensulytartas paramétereivel.
Eredményeinkkel a jové gyégytorndsz hallgatéinak kép-
zését tudatosabba, mas képzéseken a mozgas fontossagat
kiemeltebbé szeretnénk tenni.
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Az iildémunkabol fakadé6 aspecifikus nyakfajdalom vizsgalata

és komplex mozgasterapias kezelése
ROZNER KLAUDIA BSc., DR. CSASZAR GABRIELLA PhD.

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az aspecifikus nyakfdjdalom az tilémunkat végz6 dolgozok egyik leggyakoribb tiinetegyiittese.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja felmérni a nyaki gerincet érinté aspecifikus fajdalom el6forduldsanak gyakorisdgat tilémunkat
végz6 dolgozoknal, valamint a vizsgalt valtozok javuldsanak mértékét a 3 honapos csoportos mozgasterdpia hatasara.

Anyag és modszerek: 2019-2020 kozdtt dsszesen 72 1il6 testhelyzetben dolgozo vett részt az elsédleges vizsgédlatban, amely
soran a vizsgalt személyek sajat készitési kérdbivet toltottek ki, valamint Stabilizer biofeedback eszkozzel mértiik koriikben
a nyaki stabilitds szintjét. Tizenegy aspecifikus nyakfdjdalommal kiizd6 résztvevd keriilt a mozgésterapids csoportba. A keze-
1és el6tt és utan felvettiik a vizudlis anal6g skéla, a Neck Disability index és a Neck Bournemouth kérd6iv adatait. Fotometrias
vizsgélattal meghatdroztuk a kraniovertebralis szoget és a protrakcids vallszoget. A statisztikai elemzéshez SPSS programot
hasznéltunk (p<0,05).

Eredmények: A vizsgélt dolgozok 63%-a tapasztalt aspecifikus nyakfajdalmat a vizsgélatot megel6z6 évben. A nyak instabilitasa
korrelal a nyakfidjdalommal (p=0,005). A kezelés hatasara a nyakfdjdalom intenzitasa szignifikansan csokkent (p<0,001), szigni-
fikdnsan javult a Neck Disability index is (p<0,001), viszont a Neck Bournemouth kérdéiv eredményei nem véltoztak jelentdsen
(p=0,067). A kraniovertebralis szog szignifikansan javult (p=0,003), szemben a vallszog értékével (p=0,55).

Kovetkeztetések: A nyaki gerinc fajdalmanak megjelenése magas aranyu volt az tilémunkat végzé dolgozok esetében, mely
eredmény a szakirodalmi forrasokkal dsszecseng. Az alkalmazott specialis fizioterapias kezelés hatékonynak bizonyult a tiine-
tek csokkentésében.

Kulcsszavak: nyaki gerinc, aspecifikus fdjdalom, mozgasterdpias beavatkozas

PREVALENCE AND TREATMENT OF ASPECIFIC NECK PAIN AMONG SEDENTARY WORKERS
ABSTRACT

Background: Aspecific neck pain is one of the most frequent symptoms among sedentary workers.

Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence of the aspecific neck pain in sedentary workers. The change in the
variables was measured after 3 months of physiotherapy treatment.

Methods: Between 2019 and 2020, 72 sedentary workers were recruited, and a self-designed questionnaire and Stabilizer biofeed-
back unit were used to assess neck stability. Eleven volunteer office workers with neck pain received physiotherapy treatment. Vi-
sual Analog Scale, Neck Disability Index, and Neck Bournemouth Questionnaire were used to categorize dysfunctions before and
after the intervention. Craniovertebral and anterior shoulder angels were evaluated with photometric equipment. Statistical
significance was established at the a-level of 0.05 for all analyses, and SPSS 25.v was used.

Results: 63% of office workers have experienced aspecific neck pain in the past year. Neck instability correlated with neck pain
(p = 0.005). Scores on the Visual Analog Scale (p < 0.001) and the Neck Disability Index decreased significantly (p <0.001), but the
value of the Neck Bournemouth questionnaire did not change significantly (p = 0.067) after the intervention. The craniovertebral
angle improved significantly (p = 0.003), on the contrary, the shoulder angle remained unchanged (p = 0.55).

Conclusions: The current study confirmed a high incidence of neck pain among sedentary workers. The specific physiotherapy
intervention was effective in eliminating the symptoms.

Keywords: aspecific neck pain, sedentary workers, physiotherapy

BEVEZETES

A modernkori tarsadalomban az elektronikus eszko-
z0Kk, berendezések hasznalata mind a hétkéznapokban,
mind a munkahelyek esetében kiemelt jelent6ségtivé valt
(D. A hosszu ideig fennalld, statikus 1il6 pozicié fokozza
az izomzat fesziilését, fajdalomhoz, zsibbadashoz, funk-
ci6 csokkenéshez vezet, ezen kiviil neuromuszkularis és
muszkuloszkeletdlis tiineteket is eredményez. Az el6re
helyezett fejtartds gyakorta el6fordulé probléma, amely
az ilémunkahoz és a szadmitégép hasznalathoz kothets,
és szoros 0sszefliggést mutat a nyakfajdalom kialakula-
saval. Egy tanulmany arra vilagitott ra, hogy azon embe-
rek korében, akik legaldbb napi 2 6rat toltenek szamito-
gép haszndlattal, valamint nyakfajdalmat tapasztaltak,

60%-uknal volt megfigyelhet az elérehelyezett fejtartas
(2). Az elérehelyezett fejtartas és a torzs elére hajlésa a
nyaki gerinc fels6 szakaszanak fokozott extenzidjat, az
als6 nyaki gerincszakasz flexi6jat és a vallov elevaciojat,
protrakci6jat vonja maga utan. A fej helyzete el6rébb ke-
rill a test kdzépvonalahoz képest, ezzel jelent6sen meg-
né a flexiés nyomaték, amelynek kovetkeztében a nyak-
izmok stabilizal6 szerepe 1ényegesen megnovekszik, a fej
sulyanak megtartasa egyuttal nagyobb terhelést r6 a nya-
ki régiora (3). Figyelemfelkelt6 adat, hogy a nyakra csak-
nem 3,6-szer nagyobb erd hat az el6re helyezett fejtartas
mellett, mint egyenes testtartas soran (4). A nyaki gerinc
gorbiiletének valtozasa miatt felborul az izomegyensuly
és kialakul a szuboptimadlis izomténus eloszlas. A Janda-
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féle modellben (5) ez a hibas tonuseloszlas a fels6 keresz-
tezett szindroma nevet kapta. Az el6rehelyezett fejtartas
miatt fennall6 izomegyensuly-felbomlas esetében egyes
izmok izomereje csékken, mint a mély nyaki flexorok (m.
longus colli és capitis) és a szkapula retraktorok (m. tra-
pezius pars ascendens és transversus), illetve mas izmok
téonusa megnovekszik és megrovidil. Ide sorolhatdak a
suboccipitalis izmok, a m. trapezius pars descendens, a m.
levator scapulae és a m. pectoralis major és minor (6). Ez
a muszkuloszkeletalis elvaltozas a nyaki és fels6 hati sza-
kaszt, kiilonosen az interszkapularis régiot érinté fajda-
lomhoz és a mobilitdsanak csékkenéséhez vezet (7).

Fontos kiemelni ezenkiviil, hogy szdmos mas probléma
hatterében is az el6rehelyezett fejtartas allhat. Ilyen tob-
bek kozott a temporomandibuléris iziilet diszfunkcibja, a
nyaki régié elviltozasaval osszefiiggésben allo fejfajas is.
Egyes kutatok szerint az el6rehelyezett fejtartds negativ
hatassal van egyes 1égz6szervi tényezdkre, Ggymint a be-
légzési kapacitas, a csokkent oxigén felvétel és a széndi-
oxid leadas (8).

CELKITUZES

Kutatdsunkban célul téiztiik ki, hogy megvizsgéaljuk az
irodai dolgozok mozgasszervi panaszainak el6fordulasat,
az tlémunka hatésara kialakulé aspecifikus nyakfajdalom
meglétét és a csoportos mozgésterdpids program haté-
konysagét.

ANYAG ES MODSZEREK

A célcsoporton beliil, amely az tilémunkat végz6 irodai
dolgozok, a mintavétel nem véletlenszerd, kényelmi min-
tavételi modszerrel tortént. A kutatds mintajat két zala-
egerszegi kozigazgatasi cég munkatarsai alkotték. A vizs-
gélat sordn két csoportot hoztunk létre: ,A” csoport, azaz
az ,alapfelmérésen résztvevo vizsgalati csoport”, amiben
az 6sszes - a cégeknél dolgozé irodai dolgoz6 - részt vett.
A ,B” csoportot, az ,A” csoport nyakfidjdalommal kiizd6
tagjai kozul sztlirtik ki, és ezen csoport tagjai vettek részt
a komplex mozgasterapids programban, igy 6k alkottak a
kezelt vizsgalati résztvev6k csoportjat.

A terdpias csoportba (B csoport) olyan résztvevok keriil-
tek bevalasztasra, akik legalabb fél éve végeztek olyan il6-
munkat, amely sordn minimum napi 4 6rét lilnek a mun-
kahelyiikon, és legkevesebb 4 hete kiizdenek aspecifikus
nyakfajdalommal, amelynek intenzitdsa vizualis analég
skalan (VAS) (0-10) jellemezve minimum 2-es er&sség, és
mindezen tényez6k mellett vallaltdk a mozgasprogram-
ban val6 részvételt.

Kizarasra keriiltek a komplex mozgasprogramban vald
részvételbdl azok a dolgozok, akiknek kortorténetében
nyaki gerincszakaszt érint6 sériilés vagy miitét szerepelt,
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tovabba, ha a nyakfijdalom masodlagosan, valamely is-
mert betegség tarstlineteként, kdvetkezményeként 4llt
fent, illetve ha a dolgoz6k a nyakfajdalmuk kapcsan az el-
mult fél évben fizioterdpids kezelésben részestiltek.

Az alapfelmérés 2019. janudr-februar kozott Zalaeger-
szegen zajlott. A vizsgalat sordn felmért irodai dolgozok
koziil 18-an jelentkeztek a mozgasprogramra és 11-en
feleltek meg a bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak. A
mozgasprogram 2019. oktéber és 2020. januar kozott zaj-
lott a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara-
nak Zalaegerszegi Képzési Kozpontjaban. A beavatkozast
megel6zben és azt kovetén kérdbives és eszkozos adat-
gyUjtés tortént.

A sajat szerkesztést kérdGiv tartalmazta az IPAQ-kérd6-
iv (International Physical Activity Questionnaire) kérdése-
inek egy részét, a fizikai aktivitasra vonatkozé6an, példaul a
munka soran fellépd konny(i vagy nehéz fizikai igénybevé-
tel, valamint kedvtelési vagy szabadidés fizikai tevékeny-
ség, sportra, testmozgasra és a preferalt utazasi médok-
ra, kozlekedési eszkozokre vonatkozo kérdéseket, illetve
tartalmazott sajat készitést kérdéscsoportokat a mozgas-
szervi és gerincfajdalommal, az 1l6 életmoddal, Gilémun-
kaval kapcsolatban (9). A nemzetkozileg elfogadott kér-
doivek koziil a Neck Disability indexet (NDI) hasznaltuk,
hogy felmérjiik a nyakfajdalom kovetkeztében kialakuld
hétkoéznapi tevékenységek soran tapasztalt funkcidcsok-
kenést (10). Ennek hasznalata mellett tobb praktikus érv
szOIt: a paciens panaszainak objektiv, szdmszerUsitett
rogzitésére lehetdséget ad, hasznalhat6é a panaszok val-
tozasanak nyomon kovetésére, azok enyhiilésének vagy
progresszidjanak jol prezentalhaté szamértékbeli megha-
tarozasara, kitoltése egyszerd, a kérd6iv rovid, kevés id6t
vesz igénybe, mégis informativ. A teszt 10 kérdésbdl 4ll, a
kérdések a nyakfajdalom mértékére, majd annak hatasa-
ra vonatkoznak az emelés, olvasas, koncentracié, munka,
autovezetés, fejfajas, alvas, szabadidés tevékenységek és
az Onellatas tekintetében. A kérd6iv minden kérdése 0-5
pontig értékelendd, igy a maximalis pontszam 50, minél
nagyobb a funkcidcsékkenés, a kitolté annal magasabb
pontszamot ér el az indexen. A funkcidécsokkenés mér-
téke az 6sszpontszam tekintetében a kdvetkezoképp lett
meghatarozva: 0-4 pontig ,nem &ll fenn funkciévesztés”,
5-14 pontig ,enyhe mértékd”, 15-24 pontig ,kodzepes”,
25-34-ig ,sulyos mértékii a funkciondlis korlatozottsag”,
35 pont felett pedig ,teljes” (3). Harmadik kérd6ivként a
Neck Bournemouth Questionnaire-t (NBQ) valasztottuk
(11). Két valtozata ismert, az egyik a derékfajdalom, a ma-
sik pedig az aspecifikus nyakfajdalom vizsgalatara lett ki-
fejlesztve. A kérd6iv 7 kérdést tartalmaz, amiben méri a
fajdalom intenzitdsat, hatasat a mindennapi tevékenysé-
gekre, feladatokra, a kikapcsoloédasra, tartalmaz tovabba



a stresszre, lehangoltsagra vonatkozé kérdést, valamint
a munkanak a fajdalomra gyakorolt hatasara és a fajda-
lom kontrollalasara is kiterjednek a kérdések. Minden
valtozo6t 0-t6l 10-ig terjedd skalan értékelt a kitolto, flig-
gben attol, hogy milyen mértékben tapasztalt problémat
és minél nagyobb pontszdmot jeldlt meg, annal nagyobb
mértéki a nyakfijdalom vagy annak hatéasa. A kérd6ivben
kaphaté maximalis pontszam igy 6sszesen 70.

Eszkozos vizsgélat tekintetében Stabilizer biofeedback
eszkozt alkalmaztunk a mély nyaki flexor izomcsoport
izomerejének, a nyaki gerinc stabilitasanak vizsgalata cél-
jabol. A vizsgélat soran a résztvevéknek Otlépcsés tesz-
tet kellett teljesitenie. Haton fekvé helyzetben, matracon
helyezkedtek el, 1abaikat talpra huztak, karjaikat pedig a
mellkasuk el6tt keresztezték. A fejiik kozéphelyzetben,
a torzsiik vonaldban helyezkedett el, tekintetiik a plafon
iranyéaba nézett, az arcuk pedig horizontalis sikban. Kiin-
dul6 helyzetben a nyaki gerinc ala helyezett nyomasméré
mandzsetta 20 Hgmm-re lett felfdjva, majd a résztvevo a
nyaki gerinc flexidjaval a fej elemelése nélkiil 2 Hgmm-
rel emelte a nyomast, amit 10 masodpercig folyamatosan
fenntartott, majd 5 méasodperc sziinet kovetkezett a kiin-
dul6 20 Hgmme-en. A vizsgalat 5 1épcs6bdl allt (1-5), min-
den 1épcsonél 2-2 Hgmm-rel emelve a nyomast (22, 24, 26,
28, 30 Hgmm). A vizsgalat befejezésre kerilt, ha az vizs-
galt személy nem tudta tovabb ndvelni a nyomast; ha az
els6 korrigalast kdvetéen ismét nem tudta megtartani az
adott szinten a nyomast 10 masodpercig és a mutato tobb,
mint 1 masodpercre kitért az aktudlisan teljesitend6 tar-
toménybdl vagy az els6 korrigalast kdvetden ismét helyte-
lentil prébalta kivitelezni a feladatot; amennyiben teljesi-
tette a legmagasabb, 5-ik szintet is; vagy pedig a vizsgélat
kozben barmikor annak befejezését kérte (12,13).

A nyaki gerinc aktiv mozgésterjedelmének méréséhez
Zebris (CMS 50 Medizin Technik GmbH) ultrahang alapt
berendezés segitségével haromdimenzidés mozgasanali-
zist végeztiink. Az eszkdz az ultrahang hullam terjedé-
si idejét méri, igy képes valos id6ben nagy pontossaggal
rogziteni az ugynevezett markerek (jel616 vagy referencia
pontok) altal reprezentalt térbeli pontok elmozdulasat. A
vizsgalat soran a résztvevok fejére a harmas mérémarker
keriilt rogzitésre, a hati gerincszakaszra pedig az a har-
mas referencia markey, amely a torakalis gerinc elmoz-
duldsnak rogzitését biztositja. A nyaki gerinc mozgés-
vizsgalatdhoz a Zebris WinSpine programcsomag Triple
Cervical funkciojaval kerdlt lemérésre a nyaki gerinc aktiv
flexids, extenzios, bal és jobb iranyu lateralflexios, tovab-
ba bal- és jobb rotaciés mozgasa teljes mozgastartomany-
ban. A mérés soran minden mozgési sik mozgasiranyai-
ban a mozgasterjedelem egymas utdn haromszor keriilt
lemérésre és rogzitésre (14).

A nyaki gerinc passziv mozgésterjedelmének mérésé-
hez egy, a fejre er6sithetd szerkezetet hasznaltunk, amely
3 inclinométerbdl és 2 vizmértékbdl allt. Utobbiak a fej
optimalis, egyenes helyzetének bedllitdsdban segitettek,
az inclinométerek pedig lehet6vé tették a nyak mozga-
sainak mérését minden sikban és irdnyban. A vizsgalat
il6 helyzetben kerdilt kivitelezésre, a résztvevé egyenes
testtartassal, széken iilve, a hatat a szék tdmlajaval megta-
masztotta és a honalj alatt atvezetett hevederrel rogzitet-
tiikk a mellkast a szék tamldjahoz, igy kikiiszobolve a hati
gerincszakasz esetleges mozgasat. A passzivan vizsgalt
mozgasiranyok megegyeztek az aktiv mozgésterjedelem
vizsgalati irdnyaival (15,16).

Fotometriai mérést segitségiil hivva rogzitettiik a kra-
niovertebralis szdget és a protrakcioés véllszoget, melyek
informaciét adnak az tilémunka kévetkeztében kialakuld
tipusos helytelen testtartas meglétérél és annak mértéké-
r6l. Az egyik az el6rehelyezett fejtartds, amely a fejnek a
kozépvonalhoz képesti el6re tolodasat jelenti. Ennek leg-
pontosabb mérésére a kraniovertebralis szog kiszamitasa
alkalmazhaté. A kraniovertebralis szoget a fiil tragusza
és a cervikalis VII csigolya processus prinosusa mentén
hiizott egyenes és a vizszintes egyenes altal bezart szog
jeloli (17). Fokban mért értéke forditottan aranyos a fej
protrakciés helyzetének mértékével. A kraniovertebralis
sz6g normal értéke 50 fok feletti. Saiid és tarsai beosztasa
szerint 50-47° kozott ,enyhe” mértékd a fej elérehelye-
zettsége, 46-43° kozott kozepes” és 42-32° esetén pedig
,Sulyos” mértékd az eldrehelyezett fejtartas (18).

A protrakcios vallszog az akromionnak a normal alla-
sdhoz, helyéhez viszonyitott el6rehelyezettségét és an-
nak mértékét fejezi ki (19), melyet a cervikalis VII csigo-
lya processus spinosusara és a humerus kdzéppontjara
allitott egyenes és a vizszintes egyenes altal bezart szog
ad meg. Abban az esetben, ha az akromion a cervikalis
VII csigolydhoz, mint referenciaponthoz képest fokozott
mértékben el6re helyezédik, az egylitt jar a skapula ab-
dukalt, elérebillent és berotalt helyzetével. A protrakcids
vallszog normal értéke 52 fok feletti (20).

A vizsgéalat il6 helyzetben keriilt Kkivitelezésre, mobil-
telefonnal (16 megapixel-es kamera), amelyet egy viz-
szintmérével ellatott allvanyra helyeztliink. Az allvanyt
1,5 méter tavolsagra a vizsgalt dolgozoktol, az akromion
magassagaban pozicionaltuk. Az elkészitett képeket egy
mobiltelefonos applikaciéoval (APECS version 3.0.0) ele-
meztiik a Cervical Analysis kiegészit6 programcsomag se-
gitségével és a program 4ltal kiszdmitott kraniovertebra-
lis és protrakcios vall-szogeket jegyeztiik fel (21). (Kép 1.

A felmérést, adatgyUjtést kovetden sor Keriilt a négy ho-
napig tarté6 mozgasprogram lebonyolitasara, heti két al-
kalommal 60 perc intervallumban. Az elsé alkalmon a he-
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lyes testtartds fontossagarol, a nem megfelel6 tartasnak
a gerinc képleteire gyakorolt hatasarol és mozgédsszervi
kovetkezményeirdl sz616 rovid el6adds utdn kovetkezett
a fiziologids testtartds megéreztetése és kialakitasa. Az
optimalis tartas megéreztetése ul6 és all6 helyzetben tor-
tént, kezdetben tiikorrel szemben, igy adva vizualis kont-
rollt, kés6bb tiikor nélkiil is végeztettiink célzott tartas-
javité gyakorlatokat. A tartasjavité gyakorlatok egyik f6
eszkoze a fakorong volt, amely optimaélis fejtartds mellett,
a fejre helyezve azon megtarthato, igy ilyen médon a ki-
alakitott statikus il6 helyzetet kés6ébb dinamikus vallovi
és fels6 végtagi gyakorlatokkal 6sszekdtve, majd allé hely-
zetben is ismételve megéreztethet6 az optimalis test-
tartas. A mozgésprogram soran a hangsuly a nyaki és a
vallovi izmok izomegyensulyanak helyredllitdsan volt. A
célzott izomerdsités a Janda-modellben felsorolt, gyengii-
lésre hajlamos izmok esetében minden tornaalkalomkor
kiemelt fontossagu volt.

A mély flexor nyakizmok, valamint a lapockazéré izmok
célzott erbsitéséhez a Stabilizer biofeedback eszkdz is al-
kalmazhat6. A nyakizmok erdsitéséhez a vizsgéalat sordn
ismertetett modon helyezkedtek el a résztvevék. A harom
részre hajtott mandzsettat a nyak ald helyezték, az ajkai-
kat 6sszezartdk, mig a két fogsorukat egymastol enyhén
tavolitva tartottak, igy kikiiszobolve a platysma és a mm.
hyoidei aktivitasat. A mandzsettat ezutan 20 Hgmm-re
fujtak fel és az alanyok kezlikben fogva nyomasmérét ma-
guk figyelték a mutatét. Ezutén az alluk ,biccentésével”,
mellkashoz valé kozelitésével, mintha a fejiikkel ,igent”
intenének, emelték a nyomast a mandzsettdban. A gya-
korlatokat a tornaalkalmak elérehaladtaval a nyomas- és
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a kontrakci6idé novelésével, a sziinetidé csokkentésével
nehezitettiik.

A Stabilizer biofeedback egy masik tréningfunkcidja a
m. trapezius pars ascendens célzott erGsitésére szolgalt.
Itt a dolgozok hason fekvé helyzetben helyezkedtek el, a
haromkamras mandzsettat pedig 6sszehajtas nélkiil a ha-
suk ala, a koldokik f61é helyezték. Mindkét karjukat a fii-
lik mellé nytjtottdk és a mandzsettat 70 Hgmme-ig fujtak
fel. Ezt a gyakorlatot parban dolgozva végezték, a gyakor-
latot éppen nem végz§ fél figyelte a mutatot, instrualta a
tarsat. A m. transversus abdominis, valamint a m. obliqus
abdominis internus innervalasdnak hatdsidra a nyomas
6-10 Hgmm-t csokkent, majd az egyik karjukat elemelték
a talajrél, mikdzben a lapockat lefelé huztdk és zartak a
gerinc irdnydba, a nyomds mindekdzben nem véltozha-
tott. A felemelt kar helyzetét 5 masodpercig tartotték, és
5, késébb 10 és 15-6s ismétlésszammal végezték a gya-
korlatot. A Stabilizerrel végzett gyakorlatok elénye, hogy
a helyes kivitelezés a feedback (visszacsatolas) jelenléte
miatt konnyen ellenérizhetd, valamit, hogy a résztvevék
a szubjektiv érzeten kiviil, szdmszertsitve nyomon tudjik
kovetni a sajat fejlédéstiket.

A masik fontos tényez6 a felsé keresztezett szindroma
kapcsadn az izomerdsitésen tul, a rovidiilésre hajlamos
izomcsoportok nyujtasa volt. Aktiv és passziv sztrecsing
gyakorlatokat alkalmaztunk egy-egy izomcsoportra fo-
kuszalva. Az izmok nyujtasahoz a Proprioceptiv Neuro-
muscularis Facilitaci6 (PNF) Contract-relax és Hold-relax
technikait is hasznéltuk. A résztvevék maguk végezték a
nyujtasokat, és kontrolldltdk annak a mértékét.

A mozgésprogram alatt hangsulyosak voltak még a fej
célz6 gyakorlatok. A nyaki gerinc nyujtasa direkt médon
nyujtézassal, és indirekt modon valliziileti ellenéllassal
szembeni kirotacios gyakorlatokkal keriilt megval6sitas-
ra. (2. Kép)

A mozgasprogram soran - noha jelen vizsgélat targya
és témaja a nyaki gerinc - az alsébb gerincszakaszok sta-
bilizalasa is helyet kapott. A Magyar Gerincgydgyaszati
Tarsasag tartasjavit6 mozgasanyagat beleépitettiik a tré-
ningbe (22). A Tarsasag ajanldsa szerint a globalis tartas
kialakitasért felel6s izmok izomerejének és nyujthat6sa-
ganak megtartasat célzé gyakorlatokat alkalmaztunk. Te-
kintettel arra, hogy a fiziol6gias testtartas komplex 6ssz-
hang eredménye az alsé végtagok, a medence, a lumbilis,
thorakalis és cervikalis gerinc egészét tekintve, a fej hely-
zetét, a fej sulypontjanak vetiiletét, a nyaki gerinc gorbii-
letét nagyban befolyasolja az alatta elhelyezked6 kompo-
nensek stabilitdsa.



2. Kép | Tréningprogram

A tornaprogram részét képezte tovabba a relaxacio is,
amihez a Jacobson-féle progressziv relaxaciés tréning
elemeit alkalmaztuk. Szamos kutatds ravilagitott arra,
hogy a munkahelyi stressz jelentés mértékben hozza-
jarul és noveli a kronikus mozgésszervi panaszok meg-
jelenését, kiillondsen a nyak és vall teriiletén, valamint az

sz

A statisztikai adatelemzéshez az SPSS 25.0 verzidjat
alkalmaztuk. A vizsgélaton gy(jtott adatokbdl leird sta-
tisztikai médszerekkel atlagot, szorast, minimum és ma-
ximum értéket hataroztunk meg. A matematikai statisz-
tikai probak koziil kétmintas paros t-probat, fliggetlen
mintés t-probat és Pearson-féle korrelaciét szamitottunk
parametrikus véaltozok esetében, non-parametrikus val-
tozok kapcsan khi-négyzet probat, Fisher-tesztet végez-

Atlagéletkor

Atlagos testmagassag

Atlagos testsuly

Body Mass Index atlaga n6k kérében (n=43)
Body Mass Index atlaga férfiak korében (n=29)
Testzsir szazalék atlaga nok korében

Testzsir szazalék atlaga férfiak korében
Testizom szazalék atlaga n6k korében
Testizom szazalék atlaga férfiak korében

Tdbldzat 1.| Az alapadatok jegyzéke

tlink, tovabba Wilcoxon-prébat és Mann-Whitney-probat
szamitottunk. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintet-
tiik szignifikdnsnak. Mind a vizsgalati résztvevék, mind a
hivatalvezet6k irdsos beleegyezésiiket adtak a vizsgélat-
ban val6 részvételhez.

EREDMENYEK

Az elsédleges vizsgélat vagy alapfelmérés soran gytij-
tott alapadatokat az 1. szdmu Tablazat 6sszegzi. Az el-
s6dleges vizsgalatban felmért 72 fének 47%-a tapasztalt
nyakfijdalmat az ,elmult egy hétben”, 54%-a az ,elmult
egy honapban” és a vizsgalt dolgozoknak 63%-a tapasz-
talt a nyaki gerinc teriiletén fajdalmat az ,elmult egy év-
ben”. A derékfijdalom ritkabban jelentkezett: 43%-uk az
yelmult egy hét”, 48%-uk az ,elmult egy honap” és 59%-
uk az ,elmult egy év” sordn szenvedett derékfajdalomtol.
A hati szakasz fajdalma volt a legkevésbé jellemzo6: a fel-
mért dolgozok 31%-a ,egy héten beliili”, 37%-a ,egy ho-
napon belili”, 54%-a pedig ,egy éven beliili” fajdalomrol
szamolt be.

A vizsgalt résztvevok a valaszaik alapjan atlagosan
18,5+10,0 éve végeztek lilémunkat, tovabba atlagosan
naponta 192+148,4 percet iiltek a munkahelytikon kivil,
otthon, olvasas, televizié nézés, szamit6gép hasznalat és
egyéb szabadidds tevékenység kozben. Nemek szerinti
lebontasban megfigyelhetd, hogy a férfiak szignifikansan
(p=0,007) tobbet lltek atlagosan (252,5 perc) a munka-
helytikon kiviil, mint a nék (152,5 perc).

Vizsgaltuk a felmérést megel6z6 éven beliil nyakfajdal-
mat detektdlé (n=46) és a fajdalommentes (n=26) cso-
port nyaki stabilitdsat. A stabilitds rangpontszamainak
atlaga (MR=31,49), a csoportatlag (3,41) és a csoport
median (3,41) is alacsonyabb az éves viszonylatban f4j-
dalmat tapasztalé csoportban, mint a fijdalommentes

44,3199 év
171,849,17 cm
77,8+18,1 kg
25,7+5,8
25,5%5,3
31,7£9,0%
30,2+8,4%
29,8+4,8%
30,7+4,7%
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csoportban, ahol a rangpontszamok atlaga 45,37, a cso-
portatlag 4,31, a csoport median 4,48 volt. A nyakfajda-
lommal kiizd6 csoportban a nyak stabilitdsdnak atlagos
szintje szignifikdnsan alacsonyabb értéket vett fel a fajdal-
mat nem tapasztalé dolgozok nyaki stabilitasahoz képest
(p=0,005).

Vizsgalva a mozgasprogram hatékonysagat a kdvetkezo
eredményeket talaltuk:

A beavatkozas el6tt a csoport atlagos VAS értéke 5+2,48
volt. A fajdalom intenzitasdnak minimuma 2, maximuma
pedig 10 volt a csoporton beliil. A tréninget kdvetden a faj-
dalom intenzitdsanak atlaga 3,09+2,07-re csdkkent, szig-
nifikdns mértékd volt a valtozas (p<0,001).

A NBQ egészét tekintve a tréninget megel6z6en a cso-
port atlaga 22,36+9,28 pont volt. A tréninget koveté mé-
rés alkalmaval a csoport atlag pontszama 20,27+10,50-re
csokkent. Paros t-probaval 6sszehasonlitva a beavatkozas
el6tti és utani atlagértéket, nem talaltunk szignifikans k-
lonbséget (p=0,067).

A NDI tekintetében a tréninget megel6z6en 7 f6nél
(63%) ,enyhe mértékd” funkcié csokkenést, 4 f6nél (36%)
pedig ,kozepes mértékii” funkcidcsokkenést mutatott az
NDI. Az NDI beavatkozas el6tti atlagértéke 12,72+5,02,
volt. A mozgasprogramot kdvetéen 1 f6 (9%) esetében
mar ,nem volt jelen” funkcié csokkenés, 8 {6 (72%) ese-
tében ,enyhe mértékl” csokkenés volt tapasztalhato és 2
fénél (18%) ,kozepes mértékl” volt. Az NDI atlag értéke
9,81+4,79-re csokkent a torna utan (p<0,001).

A mozgasprogram el6tt a nyaki stabilitds szintjének at-
laga 2,70+0,94 volt. Egyetlen, a beavatkozasi csoportba
bevalasztott irodai dolgozd sem érte el a maximalis 5-0s
szintet, ami a fiziol6gias izomer6 meglétét mutatja. A 4-es
szintet 3 0 teljesitette, a 3-as szintet 4-en érték el, a 2-es
szintet 3 f6 és 1 f6 a csoportban az 1-es szintet teljesitet-
te. A beavatkozast kovetéen az atlagos stabilitési szint
javulast mutatott: 4,40+0,69-re né6tt a stabilitds mértéke.
A csoportbél 6 f6 elérte a legmagasabb, 5-0s szintet. A
4-es szintet 4-en, a 3-as szintet pedig 1 {6 teljesitette, igy
a tréninget kdvetden szignifikansan javult a csoportatlag
(p=0,004)(Z=-2,850).

Az aktiv mozgasterjedelem véaltozasat a mozgasprog-
ramot megel6z6en az 2. Tablazat mutatja, mig a passziv
mozgasterjedelem alakulasat a 3. szadmu Tablazat 6sszegzi.

A csoportban a kraniovertebrélis szog kezdeti atlaga
43,9+5,62° volt. A csoportban 1 {6 esetében volt nagyobb
a kraniovertebrilis szog, mint 50°, tehat egy f6 esetében
volt a fej helyzete optimadlis. 2 f6 esetében ,enyhe” foku
volt a fej el6rehelyezettsége, 3 f6nél talaltunk ,kézepes”
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foku és 5 f6nél ,sulyos” mértéki elérehelyezettséget. A
csoportban az atlagos kraniovertebralis szog a tréning
utan 50,72+6,14°ra né6tt. A fiziol6gias fejtartas el6fordula-
sa a csoportban 1 f6rél 6 fére novekedett, 2-2 {6 esetében
taldltunk ,enyhe”, illetve ,kozepes” mértékd el6rehelye-
zettséget és 1 f6 esett a ,stlyos” kategoriaba. A kraniover-
tebralis szog szignifikdns novekedése (p=0,003) a fejtartas
szignifikans javuldsat mutatta. Vizsgaltuk tovabba a prot-
rakcios vallszog valtozasat a beavatkozas kovetkeztében.
A torna el6tti atlagértéke 68,27+12,31° volt. A tornat ko-
vetéen a csoport atlagértéke 70,18+8,64° lett (p=0,55).

Az aktiv és passziv mozgasterjedelmet tekintve az ex-
tenziés mozgasirany és az ilémunkaval toltott id6 szoros
korrelaciés kapcsolatban allt. Az aktiv extenziés moz-
gasterjedelem és a munkaévek szignifikans, kdzepesen
erés negativ korrelaciés kapcsolatban alltak (p=0,027)
(r=-0,660), a passziv extenziés mozgasterjedelem és a
munkaévek szintén szignifikans, erés negativ korrelaciés
kapcsolatot mutattak (p=0,014) (r=-0,711).

MEGBESZELES

A kutatasunk célja volt felmérni az Gl6munkat végzo
irodai dolgozok nyaki gerincfajdalmanak el6fordulasat,
nyaki stabilitdsat és annak véltozasat a fajdalom meg-
jelenésének tiikrében, tovabba meghatarozni a fennalld
nyakfajdalom hatasdt a mindennapi tevékenységekre,
a fajdalom kovetkeztében kialakul6é funkciécsokkenés
nagysagat, valamint felmérni a fej és a vallov esetében az
optimalistol valo térbeli, helyzetbeli eltérését, a nyaki ge-
rinc mozgasterjedelmét és mindezek véltozasat az alkal-
mazott beavatkozas hatasara.

Paksaichol és tarsai 6sszesen 535 irodai dolgozé eseté-
ben vizsgéltak a nyakfajdalom el6fordulasat. Az egy éves
nyomon kovetés soran azt tapasztaltdk, hogy az tilémun-
kat végz6 dolgozok 28%-a élt meg nyakfajdalmat (figget-
lentil a funkcidcsokkenés megjelenésétol) (24). Sadeghian
és tarsai 12 honapos kovetéses vizsgalat soran kutattdk
a nyakfajdalom megjelenését, kapcsolatat az éltaluk vizs-
galt faktorokkal. Az alanyok 54,9%-a tapasztalt nyakfajdal-
mat a vizsgalatot megel6z6 egy évben (25).

Ahn és tarsai 2 csoporttal végzett vizsgalatukban 4 he-
tes tréningprogram nyakfdjdalomra gyakorolt hatésat
vizsgaltdk. Az egyik csoport a Kendall-féle beavatkozés-
ban részesiilt, célzott izomnyujtast és izomerdsitést alkal-
maztak matracon, mig a masik csoport fitballon végzett
gyakorlatokat. A beavatkozast kovet6en megvizsgaltak az
alkalmazott torna hatasat a nyakfajdalomra, és ugy taldl-
tak, hogy mind matracon végzett, mind pedig a fitballon
segitségével kivitelezett tréning hatékonynak bizonyult, a
nyaki fajdalom szignifikdnsan csokkent (p<0,05) (2).



Kim és tarsai szintén arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy egy célzott tréning hatdsadra mar 8 hét alatt szigni-
fikdnsan csokken a nyakfajdalom vizudlis analég skalan
kifejezett szintje. Esetiikben a vall és nyak kornyéki fajda-
lom (p<0,001), a hati gerincszakasz fajdalma (p=0,049) és
az agyéki gerinc fajdalma (p=0,002) jelent&sen csdkkent a
vizsgélt csoportban (26).

Ashwini és tarsai szintén lemérték az altaluk alkalma-
zott tréning hatékonysagat. Ok ugy talaltdk, hogy az iil6-
munkat végz6 irodai dolgozdék kdrében mar egy 4 hét
hosszusagu fizioterapids program is nagy hatékonysaggal
csokkenti a nyakfijdalom kovetkeztében kialakul6 funk-
ci6csokkenés mértékét (p<0,001) (27). Mindezeket 6sz-
szevetve jelen vizsgalat is megerdsiti a mozgasprogram
nyakfajdalomra kifejtett pozitiv hatésat.

Osszegzésképpen megallapithat6, hogy a vizsgalt el-
sédleges mintdban a nyakfijdalom bizonyult a leggya-
koribb panasznak az uilémunkat végz6 irodai dolgozék
korében, (bar az agyéki és hati szakaszon is jelent6s volt

Tréning
elott
(fokban)

Tréning
utan
(fokban)

Flexio 56,54+12,7 = 56,81+9,72 (p=0,943)
Extensio 4827+8 = 63,09+12,8 (p=0,006)*
Bal o. lateralflexio  35,27+6,95 41,9+8,78 (p=0,058)
Jobb o. lateralflexio 33+4,96 = 41,18+7,41 (p=0,0014)*
Bal o. rotatio 66,09+4,65  72,54+8,85 (p=0,06)
Jobb o. rotatio 61,27+6,82 75+10,54 (p<0,001)*

Tdbldzat 2.| Aktiv mozgasterjedelem a tréningprogram
elétt és utan

a panaszok el6fordulasa), amely azt prezentalja, hogy a
muszkuloszkeletélis problémak kiilonésen a nyaki ge-
rincszakasz esetében gyakoriak és szdmottevoek. A vizs-
géalatban résztvevo dolgozok drommel fogadték a gerinc
allapotfelmérését, hiszen minden vizsgélatban résztvevo
egyéni visszajelzést kapott a vizsgélati eredményérdl, va-
lamint egy rovid, egyénre szabott mozgasszervi ajanlast
is. A beavatkozast tekintve a gyégytorna program a vart
eredményeket hozta, hiszen - kiemelve a f6 aspektust,
amely a bevalasztasnak is a f6 szempontjat képezte - a
nyaki fajdalom nagymértékben javult. Kiemelend6 ezen
kiviil a fej helyzetének nagymértéki és latvanyos javula-
sa, melyet a kraniovertebralis szog atlagos novekedése
igazol, és amely arra enged kovetkeztetni, hogy a helyes
testtartds megtanitasa sikeres volt. A felmérés az egész
gerincre (nyaki, hati, agyéki régid) vonatkozott, azonban
jelen publikécié a teljes vizsgalatnak csupéan a nyaki ge-
rinccel kapcsolatos adataira szoritkozik. A vizsgalat limi-
tacioi kozott az alacsony esetszam emlitendd, valamint,

Tréning
utan
(fokban)

Tréning
elott

Passziv

mozgasterjedelem

((430)%)) (fokban)

Flexio 53,18+11,88 ~ 60,45£8,79 (p=0,02)*
Extensio 48,18+7,83 65+11,18  (p=0,001)*
Bal o. lateralflexio 35+8,06 = 43,63+7,44  (p=0,008)*
Jobb o. lateralflexio 32,27+5,7 = 42,72+6,06  (p<0,001)*
Bal o. rotatio 655,91 = 73,63+7,77 (p=0,0016)*
Jobb o. rotatio 63,18+6,43 758,66  (p<0,001)*

Tdbldzat 3. | Passziv mozgasterjedelem a tréningprogram
elétt és utan
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hogy a nemzetkozileg elfogadott kérdéivek (NDI, az IPAQ
validalas alatt) nincsenek magyar nyelvre validalva, illet-
ve (NBQ esetében) hivatalosan leforditva. A vizsgalat kap-
csan kilon kiemelendd, hogy felmérésre keriilt a dolgo-
z0k korében, hogy milyen, a gerinc egészségét meg6rz6
szolgaltatast vennének igénybe a munkahelyiikon, ha
lehet6ség volna ra. A megkérdezett résztvevék minddsz-
szesen 5%-a vélte ugy, hogy elégedett a munkahely altal
biztositott egészségmegdrzé lehetbségekkel. Ez az arany
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Az elmiilt pdr hénap 6ridsi vdltozdsokat hozott szdmod-
ra. Uj lakhely, ij munka, a Doktori Iskola elkezdése. Rd-
addsul mindez hdrom év babdzds utdn. Nem tilsdgosan
sokkolo ennyi vdltozds egyszerre? Vagy éppen ellenkez6-
leg: madr ki voltdl éhezve mozgalmasabb napokra, szak-
mai aktivitdsra?

Alapjaban véve nagyon nyugodt természetli vagyok, igy
nem éreztem magam kiéhezve. Egy fantasztikusan szép és
nyugodt idészakon vagyok tul a fiam sziiletése 6ta. Vala-
hogy mindig a megfelel6 id6pontban jonnek elém a lehe-
téségek. Ki minek nevezi, a J6isten, a sors, vagy a végzet,
de valahogy mindig a helyes utra terel6dom. Példaul gye-
rekkori almom volt, hogy vidéken lakjak egy paraszthaz-
ban. Férjhez mentem, s mivel a férjem vidéki, odakoltoz-
tem hozza Bicskére, mégpedig egy paraszthazba. Idedlis
kornyezet volt ez a babéazas alatt, de id6vel - talan mert
tésgyokeres pesti vagyok-, elkezdtem érezni a vidéki 1ét
hidnyosséagait. Ezért elhataroztuk, Budapestre koltoziink.
Val6ban egyszerre soknak hangzik a hazeladas, a koltozés,
emellett a fiunk szeptemberben elkezdte az évodat, majd
megpalydztam a tandrsegédi allast az egyetemen és 6sz-
tondijasként felvételt nyertem a frissen alakult Egészség-
tudomanyi Doktori Iskolaba is. De ugy érzem, most min-
den a helyén van az életemben. Az egyetlen nehézség, hogy
mivel maximalista, preciz, pontos ember vagyok, és ebbdl
nem szeretnék lejjebb adni, nem kdnnyl mindent 6ssze-

Még csak pdlydja koézepén tart, de mdr szamos eléaddst tartott
tudomdnyos forumokon, kozel harminc publikdciédja jelent meg
szakmai tudomdnyos folyéiratokban és egy Miniszteri Kitiin-
tetés birtokosa is. Honlapjdn a kulcsszavak a vdll, vdllterdpia,
vdllfdjdalom, rotdtor kopeny, vdllbetegség, vdlliziilet. Ova int,
ha ezekrél kérdezem, nagyon bele tud lendiilni. Mivel véges ka-
rakterszdm dll rendelkezésemre, kérdezem mdsrol, hiszen annyi
minden, rdaddsul sokkal személyesebb dolog érdekel még vele
kapcsolatban. Tudomdnyos témdk kifejtésére pedig vannak szak-

mai cikkek a lapban.
Minden riportalany okozott eddig nekem meglepetést. Eszter sze-
mélyében példdul rdakadtam az elsé olyan emberre az ismeretségi
koromben, aki valoban megtanult oroszul a nyolcvanas évek végén
még kotelezo oroszoktatdsnak koszonhetéen. De ennél persze sokkal
komolyabb témdkrol, meghatdrozo, néha szomoru életeseményekrél
beszélgettiink. Szoba keriilt az is, hogy ebben a digitdlis vildgban ho-
gyan alakulnak az emberi kapcsolatok, mennyire nehéz ismerkedni, kozel
keriilni 1ij emberekhez. Ez a riport remélhetdleg mindenkihez igazdn kozel

Juttatja Kiss-Bdlvdnyossy Esztert.
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egyeztetni. Itt is legyek, ott is legyek id6ben és felkésziilve,
valamint megfeleljek a munkdban és otthon is.

Azt pedig még nem is emlitettiik, hogy 6nkéntes munkdt
is végzel, hiszen a Fizioterdpia lap szerkesztébizottsdgi
tagja vagy. Ebbe miért kezdtél bele annak idején?
Cs(iros Evéval egyiitt dolgoztunk a Merényi Kérhazban és
egy lapzarta el6tt lattam mennyire aggddott, hogyan lesz
kész id6ben. Felajanlottam a segitségemet, kijavitottam
az elirdsokat, a helyesirasi hibdkat, majd valahogy ebbdl
természetesen kdvetkezett, hogy Eva megkérdezte, nem
lenne-e kedvem és kapacitisom rendszeresen besegiteni.
Elvallaltam, mert nagyon kézhez &ll6 feladatnak érzem.
Szeretem az irodalmat, a szép beszédet, a helyesirast, dlta-
lanos iskoldban nyelvtanversenyt is nyertem. Egyébként az
otthon toltott évek alatt sem hagytam abba ezt a munkat,
és ennek hédla nem szakadtam el teljesen a szakmatdl, il-
letve segitett abban, hogy hasznaljam masra is a fejem, ne
csak a gyerekkel kapcsolatos dolgokkal legyek elfoglalva.
Epp most szdmoltam uténa, mér 8 éve csindlom.

A nyelvtanversenyrél nem tudtam, de arrél igen, hogy
volt érzéked a humdn tantdrgyakhoz gyerekként, hiszen
a Berzsenyi Gimndziumban tanultdl tovabb nyelvi tago-
zaton. Abban az idében még inkdbb ez az irdny érde-
kelt?
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Altalénos iskoldban leginkabb az oroszt, az informatikat
és - termetem ellenére- a kosarlabdat szerettem. Volt egy
remek lengyel szarmazasu orosztandrom, aki annyira jol
megtanitott oroszul, hogy nem volt kérdés, ezzel kellene
kezdeni valamit. Nagy teljesitmény volt bekeriilni orosz ta-
gozatra, hiszen kozosen felvételiztiink az orosz anyanyel-
viiekkel. Az els6 két évben az oroszt, majd a kovetkezé két
évben az angolt tanultuk emelt 6raszamban, s végiil mind-
annyian leraktuk a nyelvvizsgat. Sajnos, azdta egy sz6t sem
beszéltem oroszul, ez a tudas mara teljesen elveszett. An-
golul legalabb olvasok szakmai cikkeket, és a doktori cim, a
megfelel impakt faktor érték megszerzéséhez elkertilhe-
tetlen lesz, hogy angolul is publikaljak.

Edesanydd aneszteziologus, édesapdd elismert trauma-
tolégus. Ok nem prébdltak inkdbb a nyelv helyett az
egészségiigy irdnydba terelgetni?

Egyaltalan nem. Nagyon halds vagyok a sziileimnek, renge-
teget adtak nekem: alapossagot, kovetkezetességet, preciz-
séget, s emellett nagyon mély szeretetet, empatiat, elfoga-
dast. A sajat gyermekem kapcsan latom most, hogy teljes
mértékben csak a minta szamit. Mindegy mit mondasz,
amit te mutatsz vagy csinélsz, azt szivja magaba a gyerek.
Valahogy ezt érzem magamon is. A sziileim soha nem tani-
tottak a sz6 szoros értelmében, hanem ezt lattam, ezt ad-
tak at. Soha nem mondtdk, hogy orvos vagy gyogytornasz
legyek, viszont mindig szdmithattam a tdmogatasukra, ha
volt valamilyen tervem, elképzelésem.

Azt is latom, hogy az egészségligyi kdzeg természetessé
vélik egy ilyen csalddban. Az unokahtigom példaul mar par
évesen lekezelte Onélldan a sebét, 6tévesen rontgen képeket
nézegetett az elol hagyott szakmai lapokban. A fiam is egy-
évesen odakuszott a Fizioterapia laphoz, és mivel az akadt a
kezébe, azt lapozgatta. E természetes kdzeg miatt lehetett,
hogy kiskoromtél kezdve, ha megkérdezték, mi szeretnék
lenni, traumatolégus volt a vélaszom. Azt ismertem a leg-
jobban. Aztan persze lattam, hogy nem igazdn nének valé
szakma, f6leg csalad mellett. Segitett a dontésben, hogy a
palyavalasztas kornyékén volt egy térdmitétem, amikor
megtapasztalhattam magamon mennyire fontos a gyogy-
torndsz munkéja. Rdadasul épp abban az id6ben kezdett el
oriasi tempodban fejlédni a gydgytorndsz szakma, aminek a
hire hozzam is eljutott. Példaul akkortéjt volt az els6 Gyogy-
tornasz Kongresszus. Izgalmasnak hangzott, hogy részese
lehetnék ennek én is.

De elarulok valamit, amit sokan nem tudnak rélam: isten-
igazabol legel6szor pszicholégus akartam lenni. Be is adtam
a felvételi jelentkezésemet, jartam el6készitére, aztan egy
osztalytarsam, habar jart pszicholégushoz, ongyilkos lett.
Oriasi sokk volt szimomra. Kamaszként és érintettként azt
vontam le ebbdl, hogy a pszicholégus mégsem tud segiteni,
amit persze ma mar felnétt fejjel nem igy gondolok. De ak-
kor ezzel el is vet6dott szamomra az a pélya.
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Viszont gyogytorndszként mindannyian kicsit pszicholo-
gusnak is kell lenniink.

Pontosan. Ez egy kiegészit6je a szakmanknak, és nagyon
fontos a betegek gy6gyulasahoz.

Arrol beszéltiink, milyen pozitiv ttravalokat kaptdl a
sziileidtol. Hdtrdnyod sosem szdrmazott abbél, hogy or-
vos csalddba sziilettél? Megjegyzések mdsoktol, hogy ezt
vagy azt biztos a traumatolégus apukdnak készénhetsz?
Abszolut ratapintottal. Nagyon sok sérelem ért ezzel kap-
csolatban. Sokszor megkaptam, hogy ,neked konnyii”. En
azt gondolom, éppen hogy sokkal nehezebb. Pont az el§ité-
letek miatt az embernek még tobbet kell teljesiteni. Ha irok
valamit, nehogy azt gondoljak, hogy az édesapam irta meg
helyettem, ha ott vagyok egy kongresszuson, szintén nem
az 6 révén vagyok ott. Amikor elkezdtem a tanulmdanyaimat
és a palyat, egy burokban éltem. Teljes johiszemtiséggel, jo-
indulattal fordultam mindenki felé, nem is gondoltam, hogy
ilyen sérelmek érhetnek. Sok id6 volt, mig meglattam, miért
torténnek velem bizonyos dolgok, és megtanultam kezelni
ezeket a helyzeteket. Nehéz dolog ez és remélem, mar letet-
tem annyit az asztalra, hogy til vagyunk rajta.

Taldn a legjelentésebb szakmai dllomds az életedben a
Merényi Korhadz volt, ahol 6sszesen 13 évet toltottél, és
ha nem is traumatolégusként, mint kisgyerekként gon-
doltad, de traumatolégiai sériilteket kezelve.

A traumatolégia a szivem csiicske, a kezdetektdl ott szeret-
tem volna dolgozni, mas szakteriilet soha fel sem meriilt
bennem. Eppen ezért nagyon fdjdalmas volt meghoznom a
dontést 2015-ben, hogy valtanom kell. Jott ugyanis egy su-
lyos betegség, amibdl nem a teljes fizikai valomban tértem
vissza. Nehezen ment a felismerés, mert nem vagyok az a
felad6s tipus, de par honap alatt kidertilt, fizikailag mar nem
birom ugy, mint korabban. Ezért valtottam otthonapolasra,
és onnan mentem el sziilni. Egyébként kordbban is dolgoz-
tam otthondpoldsban parhuzamosan a kérhézzal. Rdadasul
a kérhazi munka és az otthonapolas mellett Dévényeztem.
Nagyon szép idészak volt szamomra amikor egyik 6raban
mentem a 95 éves pacienshez, majd a kovetkezében az Uj-
sziilott babakhoz. Mindkét véglet megvolt, és mindkett6t
szerettem, szeretem, megtaldlom benne, ami igazén vonz.

Dévényesként jobban féltél a varandéssdgod alatt ismer-
ve, hogy mi torténhet a terhesség vagy a sziilés sordn?
Ez pontosan igy volt. Mint kideriilt, igazi folyton aggddo
sziil6 vagyok. Tudom, mi torténhet, hogy mib6l mi lehet. A
férjem szokta mondani, hogy 6 boldog tudatlansédgban él,
neki nem jut eszébe, ha leesik és beiiti a fejét a kisfiunk, an-
nak milyen komoly kévetkezményei lehetnek. A legjobban
a korasziiléstdl féltem, de az orvosom megnyugtatott, hogy
40 éves korban mar nem szokott eléfordulni. Aztan miért is
ne, a fiam egy tipikus megkésett mozgasfejl6dési gyerek.
Ezért folyamatosan a fél szememet rajta tartottam, figyel-
tem, hogy belefér-e még a természetesbe, kezeljiik, ne ke-
zeljiik, dontsem el felel6sséggel, minek van 1étjogosultsaga.
Ugyhogy ez a tudas egy 4ldasos teher.



Ami kiilon érdekesség szamomra, hogy te a Dévény-mod-
szert nemcsak csecsemok kezelése sordn alkalmazod, ha-
nem baleseti sériilteknél is. Ez nem annyira dltaldnos.
Val6ban, hiszen Panni néni ezt a médszert a csecsemd&kre
fejlesztette ki, és ahogy 6 mondta, sosem volt arra kapaci-
tasa, hogy mas tertileteken is tesztelje a mtikodését. Ezért
szamomra kilondsen nehéz volt elvégezni Panni néni is-
koljat. Mivel én csak feln6tt traumatologiai esetekkel fog-
lalkoztam korabban, egy plusz nehézséget jelentett meg-
tanulni hogyan tartsak, miként vizsgaljak és kezeljek egy
csecsemdt. Aztan elkezdtem haszndlni ezt a technikat a
traumatolégidban, és hihetetlen eredmények sziilettek. Itt
is miikodik, hogy mashol keressiik a bajt, mdshonnan koze-
litjk meg, mashogy kezdjlik el kezelni. A diplomamat egy
csukl6 torottbdl irtam, akinek megkezeltem a hatat és lat-
vanyosan javult. Ez a médszer szamomra egy csoda. Volt
egy emlékezetes betegem a Merényiben. Girdlestone plasz-
tika utan teljes flexios csip6 és térd kontraktturaval embrio
po6zban fekiidt az agyban. Elkezdtem dévényezni, de senki-
nek nem mondtam mit csinalok, csak mindennap mentem
hozza. Végiil csaknem teljesen ki tudta nyujtani a végtagjat,
mobilis lett. Erre még olyan orvosok is felkaptak a fejiiket,
akik elutasit6an, vagy legalabbis 6vatosan bantak a gyogy-
tornaval.

Visszakanyarodva a jelenhez: kemény fdba vdgtad a fej-
szédet, hogy most, ebben a kiilonleges jarvdnyhelyzetben
kezdesz el tanitani. Mennyire ldtod mdr mi vdr rdd, ho-
gyan lehet igy megoldani példdul a gyakorlati oktatdst?
Valéban jol belecsoppentem. Raadasul épp nem olyan rég
ismertem el sajat magamnak, hogy nagyon szeretem a ki-
szamithat6sagot, szeretem tudni mi lesz, hogy fel tudjak ra
késziilni. Nekem ebben a helyzetben a jarvanyhelyzet miat-
ti kiszamithatatlansag lesz talan a legnagyobb kihivas. Az
pedig érdekes érzés, hogy bekertilhettem azok kozé, akik
korabban engem tanitottak, akik szdmomra nagy, tisztelet-
remélté emberek. A gyakorlatot egyébként nagyon ligyesen
megoldottak Zoom-on keresztiil a gyakorlati oktatok.

Amit egyel6re biztosan latok, hogy iszonyatosan nagy ru-
galmassdgot kivan mind a hallgatok, mind az oktaték ré-
szérol ez a helyzet. Sok a nehézség, de ha megtanuljuk, mit
tudunk majd ebbdl a késébbiek sordn is alkalmazni, még
pozitiv hozadéka is lehet a jovére nézve. Szerintem az is kii-
16nosen nehéz lehet a hallgatoknak, hogy semmilyen em-

beri kapcsolatuk nincsen. Nekem annak idején a féiskolardl
kertilt ki két legjobb baratném, akikkel utana évekig szinte
0ssze voltunk néve harmasban. A napokban volt egy vizsga,
és azt latom, most nem is ismerik egymast a csoporttarsak.
Nyilvan ez a kapcsolatépitési nehézség, vagy eltavolodas
egymastol az egész vildgra érvényes lesz egy ilyen digitélis
vilagban.

Ilyen koriilmények kozott kutatdst, vizsgdlatokat végez-
ni sem lesz konnyii. A Doktori Iskoldban mi a témdd?
Meglep6 médon a vall, de a részletek csak most kezdenek
kikristalyosodni. Erdekes lenne megvizsgalni, hogyan kap-
csolodik be a delta izom a sériilések utdn a kompenzacios
mechanizmusba, és pontosan megmérni mi torténik a ro-
tator kdpeny és a kornyezé izmok mutikddésében az egyes
védelmi fazisokban. Vannak protokollok, tudjuk, hogy bizo-
nyos hét elteltével mit tehetiink és mit nem, de j6 lenne
megmérni, ezekben a fazisokban mi torténik pontosan, és
mivel minden péciens és minden sériilés, gy6gyulasi folya-
mat mas, taldlni olyan viszonyitasi pontokat, amik segite-
nek megmutatni, kinél mikor léphetiink tovabb valéban
egy Ujabb fazisba. Azt is tudjuk, hogy a vallsériilések hatas-
sal vannak az egyensulyra és a koordinaciora, hiszen disz-
talis mobilitas nincs proximalis stabilitas nélkil. De ponto-
san hogyan borul fel ez az egész rendszer, az egyensuly, a
koordinacié? Mi bomlik meg, hogyan és mennyi id6 alatt
allithato helyre? Ezt is nagyon izgalmasnak tartom. Van sok
formula, amiket megtanultunk, de nem mindig tudjuk pon-
tosan, miért kell azt csindlni, amit tesziink. Persze dontd
kérdés lesz, mit hogyan lehet mérni, milyen médszerekkel
tudom majd vizsgalni.

Gondolkodtam azon is, mennyire elcsépelt, hogy a teljes
testet kell kezelniink. De a mogottes tartalmat val6ban
értjiik? Hogy egy kicsit visszakanyarodjak Panni nénihez,
6 mindig azt mondta ,a tiinet sosem ott van, ahol az ok”.
Ezt a latdsmodot kellene beépiteniink. Azaz a gyégytornasz
egészben lassa a beteget, és attol hogy példaul a valla sériilt,
taldn mashol is gond van, és lehet, hogy annak a helyrealli-
tasaval kell kezdeni.

Ez is jo doktori téma lenne: a Dévény-médszer hatdsvizs-
gdlata a traumatolégidban.

Felmertilt bennem is valami hasonlén, de tul nagy falat len-
ne, szinte egy életmu. A doktorira csak négy év van...

OLVASASRA AJANLJUK

¢ Az immunvdlasz néhdny ¢ Az idegtudomdnyi kutatdsok

Medicine (Baltimore) 2020; e Which treatment is most

PORTRE

ujonnan felismert hatdsmecha-  1j eredményeinek tanulsdgai 99:€21178. effective for patients with
nizmusa és az immunolégia - a mentdlis zavarok tiinettani doi: 10.1097/ Achilles tendinopathy? A living
szemléleti atalakuldsa és etiolégiai heterogenitdsdnak MD0000000000021178

systematic review with network
meta-analysis of 29 randomised
controlled trials
VAN DER VLIST A. ET AL

FALUS ANDRAS
LAM 2020; 30: 505-512.
doi: 10.33616/1am.30.040

¢ Rovid ismertetés az idegtudo-

hdttértényezoi
OSVATH PETER
Ideggyogy Sz 2020; 73: 379-387.
doi: 10.18071/isz.730379

e Extended version of a test
battery for visual assessment of
postural orientation errors: face

validity, internal consistency,

mdnyok teriiletérol: Tiikor az e Comparison of cervical muscle and reliability Br ] Sports Med 2012;
,_agyban activity and spinal curvatures NAE J. ETAL 55} 249-255.
KRABOTH Z., KALMAN B. int he sitting position with 3 Physical Therapy 2020; 100: doi: 10.1136/
Ideggyogy Sz 2021; 74: 07-15. different sloping seats 1542-1556. bjsports-2019-101872

doi: 10.18071/isz.74.0007 Yim J. et al doi: 10.1093/ptj/pzaa092
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Megalakult az MGYFT Szakmapolitikai Bizottsaga

Oréommel tajékoztatlak Benneteket, hogy Uj testiilettel
boviilt a tarsasag bizottsdgainak szdma.

Létrehozéasanak beinditéja a 26/2020. (VII1.4) az egészség-
ugyi szakmai kollégium miikodésérdl sz616 EMMI rende-
let volt, mely a kordbbi nagyobb létszam1, 3 f6s tagozat és
15 f6s tanacs strukturat jelentésen lecsokkentette. Az j
szabélyozéasnak megfeleléen 2020. szeptember 30-t6] meg-
kezdte miikodését az 5 f6bol all6 Egészségligyi Szakmai
Kollégium Mozgasterapia, fizioterdpia Tagozata, melynek
tagjai Zaletnyik Zita (elndk), Dr. Acs Pongrac, Vamosi Ist-
vanné, Monek Bernadett, Dr. Kerti Méria.

Az MGYFT vezetbsége ezen jogszabalyi valtozas hatasa-
ra dontott egy szakmapolitikai témaju ad hoc bizottsag
életre hivasa mellett. A bizottsag tagjai egyrészt a korab-
bi MOFIZ Tagozat és Tandcs munkajdban mar részt vett
kollégak, kiegészilve a kordbbi években mas forumokon
szakmai képviseletet ellaté munkatarsakkal: Dr. Horvath
Moénika, Dr. Mayer Agnes, Dr. Veres-Balajti Ilona, Egyed
Marta, Gombosné Papp Judit, Gréci Viktoéria, Rochlitz I1di-

ko, Tothné Steinhausz Viktoria, Szildgyiné Lakatos Tiinde,
Urban Andrea, Zatrok Csaba.

A testiilet feladata az Gjonnan megalakult Mozgéastera-
pia, fizioterdpia Szakmai Kollégium munkajanak segitése
mellett szoros egylittmiikodés kialakitdsa szakmai és civil
szervezetekkel, els6sorban a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgoz6i Kamaraval, valamint a Mozgasterapia, fiziotera-
pia szakfeltigyelettel.

A 2021. janudr 26-an online formaban megtartott alaku-
16 tilést kovetSen a kéthavonta tervezett megbeszélések
remélhetéleg tartalmas egylitt gondolkodas szinterei le-
hetnek.

Bizom benne, hogy az Uj keretek kozott tovabb tudjuk
folytatni a szakmai egytittmtikodést, melyben a tagok ta-
mogatasara is szamitunk.

Ronyai Edit
Szakmapolitikai Bizottsdg elnéke

TAJEKOZTATO AZ EESZT-hez val6 csatlakozasrol
gyogytornasz vallalkozasok részére

Jelenleg kinek kell csatlakozni?

Jelenleg azoknak a vallalkozasoknak kell csatlakozni az
EESZT-hez, amelyek barmilyen orvosi tevékenységet is
végeznek a gydgytornasz tevékenységen tul. Azoknak a
gyogytornasz vallalkozasoknak, amelyek kizardlag gyogy-
tornaval foglalkoznak most még nem kell csatlakozni.

Ha bizonytalan vagy abban, hogy neked kell-e csatlakozni,
hivd fel a 06/1/920 1050 - es telefonszamot és add meg a 6
jegyl OTH azonosit6 szamodat.

Az tigyintéz6 megmondja, hogy kell-e csatlakoznod.

Ha csatlakoznia kell a vallalkozasnak az alabbi linken tala-
lod meg a 1épéseket:

https://e-egeszsegugy.gov.hu/ekapu
Van-e a gyogytornasz véllalkozoénak adatszolgéltatési ko-
telezettsége?

Ha a véllalkozasnak nem kell csatlakozni, mert csak gy6gy-
tornasz tevékenységet végez, akkor nincs adatszolgaltata-
si kotelezettsége.

Abban az esetben, ha csatlakozasi kotelezettsége van
a vallalkozasnak (mert végez orvosi tevékenységet is),
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a gyogytorndsznak is adatszolgaltatasi kotelezettsége
van!!!l Kézponti esemény katalégust kell vezetni.

Rogzitendd adatok: ellatott személyazonosito-tipusa és
értéke (TA], vagy ennek hidnydban az EESZT 4ltal nyilvan-
tartott mas azonosito) - beutal6 orvos azonositdja - beuta-
16 orvos munkahelye. (Maganrendelésen beutalé hidnya-
ban sajat 9 jegyli azonosito).

A NEAK finanszirozott intézményekben az intézmény sa-
jat rendszere alkalmas kell legyen erre az adatszolgalta-
tésra, a tevékenység rogzitésével automatikusan megtor-
ténik az adatszolgéltatés.

A maganpraxisok orvosai, ha nincs az EESZT kompatibilis
rendszeriik a miniHIS ingyenesen letolthetd alkalmaza-
san keresztiil tudnak adatot szolgéltatni.
Gyo6gytornaszok belépési lehetdsége jelenleg még fejlesz-
tés alatt van. https://e-egeszsegugy.gov.hu/minihis
Sajnos sem az i-Clinic sem a Gy6gyDoku nem tud az
EESZT-be jelenteni még, 6k is dolgoznak rajta.

Rochlitz 1ldiko
Vidllalkozoi munkacsoport



» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérijiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el: A tudoményos cikk terjedelme szokozzel egylitt 20-30 ezer karakter legyen.
Betlitipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkdz: szimpla, sorkizart formatum.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 széveg Microsoft Word 97/2000 (doc) formatumban. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét
és a cikk roviditett cimét sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.

- példa: Balog_I_ A_nyak_anatémiaja_és_biomechanikaja.

A cikk elején szerepeljen:

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

A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata

A kbdzlemény 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 rovid kivonatot, tanulmdny (study) esetén pedig az aldbbiak szerint vdrjuk:

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

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

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

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

« Limitdcidk (Limitations), amennyiben voltak limitdlé tényezdok (pl.: kis betegcsoport, révid vizsgdlati ido stb.)

e Megbeszélés vagy Koévetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk a szakiroda-
lomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgdt stb.

= Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik
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A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
= Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfeleléen a cikk teljes és részletes kidolgozésa
= Acikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi irodalom megjelenitése a cikkben szerepl6 sorrend szerint a kdvetkezd formatumban:
Hivatkozdsok folyéiratra: [Szerz6 neve, nevei]: [Kozlemény cim]. [Foly6irat réviditett cime], [Evszam], [Evfolyam] [(kotetszam)], [oldalszamok]
- példa: Balogh L.: A nyak anatémiaja és biomechanikdja. Fizioterapia, 2015, 24(2), 3-11.
Hivatkozds kényvre/konyvfejezetre: [Szerz6 neve/szerkeszt6 neve]: [konyv cime]. [kiadas helye], [kiad6], [kiadds éve], [hivatkozas oldalszama]
- példa: Szendréi M.: Ortopédia. Budapest, Semmelweis Kiad6, 2005, 20-21.
Konyv fejezetére hivatkozasakor meg kell adni a kotet teljes bibliografiai tételét az In: megjegyzés utan.
- példa: Koll6 K, Mester A, Mészéros T.: Vizsgdlomodszerek az ortopédidban. In: Szendréi M. (ed.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis
Kiadé, 2005, 19-40.
Abrdk, képek és tdabldzatok: csak j6 mindségt, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdédba adni. A képeket, dbrdkat, tablazatokat kiilon
fileban is kérjiik elkiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tdblazat sorszamat,
sz0kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.
- példa: Balog_1_A_nyak_anatoémidja_és_biomechanikaja_1_dabra_Az_atlas_feliilnézetbdl
A képek felbontdsa: 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 Szerkeszt&bizottsag jovahagyasat kovetden egyidejlileg 2 lektornak elkiildjiik. A cikkek lektordlas utan keriilhetnek kozlésre.
A lektoralds mindkét oldalrél anonim médon torténik.

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

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

Egylittm{ikodésiiket kérve idvozli Onoket
a Szerkesztébizottsdg
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