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Testtartas vizsgdlata és korrekcidja utdanpétlas jégkorong jatékosok korében autostretching
tornaprogram segitségével

Abel Boglarka?

1Debreceni Egyetem, Balassagyarmat

A versenyszerlien végzett sporttevékenységek az adott sportagra jellemzd specifikus,olykor egyoldald
megterhelést jelentenek a szervezet szamara, amely sportdgspecifikus megterhelés sok esetben
negativan befolyasolja az antigravitacids izomcsoportok kozotti egyensulyt és a fizioldgids testtartast.
Jelen kutatasunk célja felmérni, hogy a valasztott, tOrzs stabilitdsat és mobilitdsat vizsgdld tesztek
tekintetében tapasztalhatd-e a fizioldgias értékekhez képest eltérés a jégkorong jatékosainkndl, illetve,
hogy tudjuk-e és milyen mértékben

vagyunk képesek befolydsolni ezen paraméterek értékeit autostretching és célzott izomerGsité
tornaprogram biztositasa révén.

Vizsgalatunkat 2021. februarjdban végeztiik a debreceni Jégcsarnokban edz6 Debreceni Hoki Klub
utanpdtlas (U14) fid csapatandl. A 21 f6bél 4llé csoportot elbzetes kérdGiv és objektiv mérések alapjan
vizsgdltuk meg a tornaprogramot megel6z6en és azt kdvetden. Az objektiv mérések soran az altalanos
paraméterekre (testsuly, testmagassag, BMI), a testtartdsra (Fal-occiput tavolsag, Delmas index, Scapula
helyzete terhelt és tehermentesitett pozicidban), illetve az iziileti mozgasterjedelemre (Schober I-II.,
Szfinx, Kobra, Lateral flexio, Ujj-talaj tdvolsag, 90-90 teszt, Mellkaskitérés) tértiink ki.

Tornaprogramunk 8 héten keresztil, heti egy alkalommal valésult meg, mely soran f6képp nyujtd hatasu
és a testtartasért felelGs izomzatot erésit6é gyakorlatokat végeztiink.

A tornaprogramot kovet6en, a statisztikai adatok alapjan, a gerinc aktiv extenzids és lateral flexids
mozgastartomanya és a hamstring izomcsoport nyujthatdsaga esetében (p<0,05) szignifikdns valtozast
tapasztaltunk. A lumbalis gerinc flexiés mozgasterjedelme (p<0,01) és az ujj-talaj tdvolsag esetében
szintén szignifikans javulds volt megfigyelhetd (p<0,001).

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy mar egy révid ideig tartd, de célzott tornaprogram segitségével
is latvanyos javulds érhetd el a sportoldk koérében, javitva az esetlegesen mar kialakult testtartasbeli
problémakat.

C6

Tanc sportterdpia és zeneterdpia hatasa id6s betegekre a covid jarvany idején

Arndt Brigitta®

1Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Budapest

Célkitlizés: Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiilk egy hdrom hdénapos disco tancelemeket tartalmazé
mozgasprogram és egy szintén harom hdnapos receptiv zeneterdpids program hatékonysagdat krénikus
betegségben szenvedd, idGs betegek kdrében.

Anyag és Mddszer: A vizsgalatban Osszesen 50 f6 (75 év<) vett részt, akiket véletlenszerilien egy
zeneterapias csoportba (n=22) és egy tanc sportterapias csoportba (n=28) osztottunk. A tanc
sportterapias csoport tréningprogramja egy 3 hdnapos, heti 5x20 perces, disco tancelemekbdl allé
mozgasterdpia volt. Ezzel szemben a receptiv zeneterdpia sordan minden beteg egyénileg, vagy
szobatdrsaival egyitt hallgatott zenét, heti 5x20 percig. Munkacsoportunk az idGs betegek mobilitasat,
jardssebességét Timed Up and Go Teszttel vizsgdlta. Az idGs betegek egyensuly- és koordinacids
képességének vizsgalata a Berg Balance Skalaval tortént. A betegek hangulati szintjét a Beck-féle
Depresszio Skala roviditett valtozataval vizsgaltuk meg.

Eredmények: A tanc sportterapids csoport egyensulydban szignifikans javulast értlink el a mozgdasterapia
végére (p=0,0002; p<0,05). A tanc sportterdpids csoport jarassebességében nem értink el szignifikans
javulast a mozgdsterapia végére (p=0,1; p>0,05). A tdnc sportterapias csoportnal és a zeneterdpids csoport
esetében is csokkent a betegek depresszidjanak mértéke. A zeneterapias csoport hangulatanak javulasa
szignifikans lett (p=0,005; p<0,05), a tanc sportterdpias csoport hangulatanak javulasa nem lett jelentds
(p=0,08; p>0,05).

Osszefoglalds: A disco tdncelemeket tartalmazé tanc sportterapia hatékonyan javitja az id6s betegek
egyensulyat és koordindaciés képességét, azonban nem javitja szignifikdnsan az idGs betegek jarasanak
sebességét/mobilitasat. Mind a tanc sportterapia, mind a zeneterapia hatékonyan csokkenti az id8s



betegek depresszidjanak mértékét. A zeneterdpia hatdsa szignifikdnsabbnak bizonyult a tanc sportterdpia
hatékonysaganal az id6s kori depresszidra nézve.

D2

Egy hallassériilt, stroke beteg esettanulmanya

Arndt Brigitta®

1Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Budapest

El6zmények: A vilag fejlett orszdgaiban a stroke a mortalitasi és morbiditdsi statisztikdk el6kel6 helyén all.
Hazdnkban a stroke kiemelt fontossagu népegészségligyi problémat jelent, a leggyakoribb olyan betegség,
amely a flggetlen életvitelt lehetetlenné teszi.

Az eset leirdsa: Esettanulmanyunk alanya egy 76 éves férfi beteg, aki gyermekkora 6ta siket. Betegiinknél
ischaemids eredet( stroke-ot véleményeztek, az 6 esetében az agytorzs, f6ként a hid az érintett. A hidi
infarktusok teszik ki az Osszes ischaemids infarktus korulbelll 7%-4t és az akut vertebrobasilaris
ischaemias stroke 15%-at. A hid vérellatasanak barmilyen akadalya, legyen az akut vagy krénikus, pons
infarktust, az ischaemias stroke egy fajtajat okozza. A pons infarktus klinikai megjelenése valtozatos lehet,
beteglink esetében jobb felsé végtag tulsulyu hemiparesist és hypaesthesiat észleltlink.

A fizioterdpids kezelést megnehezitette beteglink halldssériilése, habar beteglink jél olvas szajrdl, a
jarvanylgyi helyzet miatti kotelez6 maszkviselés szintén akadalyt jelentett szdmunkra. A fizioterdpids
kezelések soran a beteggel irdésban kommunikaltam egy lizeng flizeten keresztiil.

Az eset megbeszélése és tanulsdgai: A betegség prognodzisat tekintve fontos megjegyezni, hogy a
mikrostruktira a pons infarktus utan 15 napon belil valtozik a legjelentésebben, és egy hdnap utdn
stabilizalddik, ezért a stroke utani rehabilitaciét mihamarabb el kell kezdeni ezeknél a betegeknél.
Betegiink mobilitasa javult: az eleinte hasznalt négykorsines jarégépet JSPD-re cseréltik, majd a 3. hdnap
végére elhagytuk. Az eleinte hasznalt jarékeretet haromlabu botra valtottuk, beteglink ennek segitségével
onalldan jardképes lett.

Rendszeresen foglalkozom stroke-on atesett paciensekkel, viszont jelen betegink esetében Uj
tapasztalatokra tettem szert: a jelbeszéd alapmozdulatait elsajatitottam a konnyebb kommunikacio
érdekében.

F8

Neuromuscularis betegek mellkasi fizioterapiaja

Bartha-Kérddi Zséfial, Dr. Galffy Gabriella?, Dr Lévai Attilané?, Pintér Szilvia?

1T6rékbdlinti Tlid6gydgyintézet, Térékbdlint; 2Tlidégydgyintézet Térékbdlint, Térékbdlint

A neuromuscularis betegek |égzGszervi érintettségének a jellege és sulyossaga széles skalan mozog. Az
életkorral fokozddd izomgyengeség, a csokkend tids és mellkasfal tagulékonysag, a romld kohogési
képesség, a valadékretencio, a paradox légz6mozgas és a garat/gége m(ikddési zavaramiatt id6vel akut/
kronikus légzési elégtelenség alakul ki.

A lassan kialakuld légzési elégtelenséget kezdetben észrevétlenil zajlé, majd id6vel tliinetekben is
megnyilvanulé alvasfiiggs légzészavarok és elhizdddan zajlo léguti fertézések el6zik meg. Sulyos foku
izomgyengeség esetén kdrhazi felvétel, gépi lélegeztetés is sziikségessé valhat. A mellkasfali deformitas,
a fokozddé gerincferdiilés is kedvez6tlenil befolydsolja a betegek |égzésfunkcidjat, hozzajarulva a légzési
elégtelenség kialakulasahoz. Egy egyszer(i megfazas (Iéguti virusfert6zés), az izomer6 hirtelen csokkenése
miatt, szintén komoly problémat okozhat.

lzombetegségben a léguti valadék mobilizdldsa nem a szokvdnyos expectoracidos mddszerekkel torténik,
mivel ezek mindegyike azon alapul, hogy a beteg mély levegs6t vesz, majd erételjesen kilélegzik, vagy
koéhog.

Az izombetegek rehabilitacidjanak egyik sarkalatos pontja a mellkasi fizioterapia, melynek két f6 része a
légz6torna, légz6izom tréning és a valadék mobilizacids technikdk. A mellkasi fizioterdpia f6 célja a
kohogés hatékonysdgdnak novelése, valamint a szovédményes alsé léguti fertézések megel6zése, és a
korhazi dpolas csokkentése és/vagy elkertlése.

D1

A tiikorterapia gyakorlati alkalmazasa kréonikus hemipareticus beteg fels6 végtagi rehabilitaciéjaban
Bartos-Elter Bettina®

1Egyénivdllalkozo, G6déllé




A tikorterapia egy kevés eszkozt igényld terapia, mellyel hatékonyan fejlesztheté a hemipareticus
betegek fels6 végtagi mozgdsa, csdkkenthet az I. tipusui komplex regionalis fajdalom szindroma, illetve a
stroke-ot kdvetd unilaterdlis vizuospacialis neglect tiinetei.

Jelen kutatds célja a tUkorterdpia alkalmazhatdsaganak bemutatasa a jelenleg elérhetd evidencidkra,
szakirodalomra alapozva. A vizsgdlat egy esettanulmdnyon keresztiil mutatja be, hogy a tiikorterdpia, mint
fels6 végtagi motoros funkcidkat fejlesztd rehabilitacids eszkdz, hogyan hasznalhatd krénikus post-stroke
allapotokban.

A vizsgalt személy 2003. majusaban bal oldali arteria cerebri media terileti agyi infarctust szenvedett,
melynek kovetkezményeként jobb oldali, felsé végtagi tulsulyd spasticus hemiparesis, senso-motoros
aphasia és epilepszia alakult ki. A paciens 2019.09.27-t61 2019.10.28-ig vett részt rehabilitacios kezelésen
a veresegyhazi Misszid Egészségligyi Kozpont Rehabilitacids osztalyan. A rehabilitaciés program sordn
hetente 5 alkalommal 20 percen at tarté tiikorterapias foglalkozason vett részt. A vizsgalathoz felmérésre
keriltek a Functional Independence Measure-, Barthel- és Rivermead skalak a terdpia elkezdése el6tt,
majd befejezése utan, illetve egyéb funkcionalis mozgdsszervi tesztek.

A kezdeti felmérés soran a paciens érintett oldali alkar és kéz izmaiban akaratlagos mozgast nem tudott
|étrehozni. A terapidt kovetGen akaratlagos izomosszehuzdédast tudott kivaltani a biceps brachii, adductor
pollicis, extensor digitorum, flexor digitorum izmokban. Jobb oldali pareticus kezét aktivan 6koélbe tudta
szoritani, hivelyk- és mutatéujjat szelektiven csipesz fogds irdnyaba tudta mozditani.

Jelen esettanulmany jol szemlélteti, hogy kronikus hemipareticus betegek esetében is lehetséges a
motoros aktivitds fejlesztése helyesen megvalasztott technikakkal. A jov6ben nagy elemszamu,
randomizalt kontrollcsoportos vizsgdlatokra lenne szikség a tlkorterapia optimdlis ddzisdval,
gyakorisagdaval és id6tartamaval kapcsolatos konkrét kérdések megvélaszoldsara.

Ci1

Egészségértés alapu fizioterapias ellatdas a COVID-19 Rehabilitacids Osztalyon

Béthory Szilvia®

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

Célkittizés:

2020 novemberében a koronavirus vilagjarvany (COVID-19 pandémia) masodik hulldma egy olyan hirtelen
kialakult valsdghelyzetet idézett el6 a magyar egészségligyi ellatérendszerben is, amire az elmult fél
évszazadban nem volt példa, igy ennek hatékony kezeléséhez sziikséges iranymutatds sem allt
rendelkezésre. Az egészségligyi intézmények sok esetben helyileg kialakitott egyéni stratégidkkal, kreativ
megoldasokkal prébaltak a betegellatds min&ségét, eredményességét fenntartani, a krizist uralni.

Az el6adas témadja egy ilyen a megvaltozott helyzethez igazodd - az Uzsoki utcai Kérhaz Rehabilitacids
Osztdly COVID-19 részlegén bevezetett - egészségértés alapu fizioterdpias eljarasrend bemutatasa.
Anyagok és mddszerek:

Az elmult két év hétkoznapjait alapvetéen befolydsold tényez6je a COVID-19 pandémia és a hozzd
kapcsolddo valds és félrevezets informaciok bbsége ,infodemic” még inkabb a figyelem kdzéppontjaba
helyezte az egészségértés fogalmat.

A kifejezés az angol health literacy magyar megfelel§je, egy olyan multidimenziondlis koncepcié, ami
beazonosit egy egyéni és egy tdrsadalmi szintet, valamint a két szint kdlcsonhatdsabdl fakadd az egészségi
allapottal osszefliggé kimenetelt. Napjainkban, amikor egészségértésrél beszéliink tébbnyire az egyéni
képesség és az egészségligyi ellatorendszer interakcidjat értjlik alatta. Bizonyitott, hogy a magasabb szint(
egészségértés a tarsadalom szintjén kevesebb koérhazi és orvosi vizitet, kevesebb egészségligyi kiadast
jelent, ugyanakkor az egyén szamdra magasabb egészség statusszal, nagyobb magabiztossaggal,
egészségtudatosabb magatartassal, motivacidval, pozitiv attitliddel, jobb problémamegoldd képességgel
jar egyitt. ,, A jarvannyal valé megklizdéshez, a megfelel6 informdacidohoz vald hozzaférés, a megfeleld
id6ben, a megfelel6 formaban létkérdés!” (WHO)

A fenti iranymutatas gyakorlati megvaldsitdsara torekedtiink azzal, hogy a Rehabilitacids Osztaly COVID-
19 részlegére kerilt tiinetmentes, vagy enyhe a koronavirus fert6zéssel 0sszefliggd tlineteket mutato,
polimorbid betegek ellatasat egy Uj szemlélet( fizioterdpids eljardsrend szerint végeztiik és végezzik a
jelenleg zajléo COVID-19 6todik hulldamaban is. Ennek a gyakorlatnak a f6bb elemei a hatékonyabb orvos-
gyogytorndsz kommunikacio, fékuszpont eltolds, az egészségértés szintjének fejlesztése és a kezelési terv
pontos adatolasa.

Eredmények:



A gyakorlat hatékonysdgdnak tudomanyos vizsgdlatat a COVID-19 osztaly sajatossdgai nem teszik
lehetévé. Mindamellett a Szerz6 sajat empirikus eredményei azt mutatjak, hogy az Uj gyakorlat tamogatta
a COVID-19 fert6zo6tt betegek rehabilitacidjat és az itt nyert tapasztalat hasznos lehet a normal
rehabilitacios ellatas soran is.

Osszefoglalas:

A COVID-19 krizis pozitiv hatdsa, hogy Uj valsaghelyzet kezel6 megoldasok kidolgozdsdra 6sztondzte az
egészséglgyi ellatorendszer tagjait. Erre példa az Uzsoki utcai Kérhaz Rehabilitacios Osztaly COVID-19
részlegén bevezetett - egészségértés alapu fizioterapids eljarasrend. Tovabbi feladat lesz ezeknek az Uj
eljarasrendeknek a felllvizsgdlata és a jo gyakorlatok beépitése a normal betegellatdsi folyamatokba.

E6

Gravidak allapotfelmérése és nyomon kovetése COVID idején, kiilonos tekintettel a rectus diastasis és
a gatizmok allapotara

Beleznai Viktdria?, Visi Dora Vivien!, Szép Hedvig?!, Téth Bettina®

1Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg
Célkitlizés:

Célunk feltarni a gravidak fizikai aktivitasat, életminGségét, a gat hatdsait a mindennapokra, a rectus
diastasis (RD) kialakuldsat, valamint egy komplex online tréning hatdsat vizsgdlni az RD kialakulasara a
varanddssag alatt. Ezen kivil célunk a gravidak figyelmének felhivasa a fizikai aktivitas fontossagara.
Anyagok és mddszerek:

Alongitudinalis vizsgdlatban 5 gravidat (A csoport), a keresztmetszeti vizsgalatban 140 6 (B csoport), 2018
Ota szllt n6t mértlnk fel, 2020.03. és 2021.02. kdzt, minden esetben online és 6nvizsgdlat formajaban.
Mindkét csoportnal alkalmaztunk sajat készitésd kérddivet, VAS és IPAQ rovid skalat, PFIQ-7 és SF-12
kérdGivet; az A csoportnal kiegészitettiik a PERFECT scheme skdldval, fizikdlis RD onvizsgdlattal, illetve
vizelet stop teszttel. Az adatelemzéshez Shapiro-Wilk tesztet, khi-négyzet prébat, Fisher Exact tesztet,
Wilcoxon prébat és Pearson féle korrelaciot szamoltunk, SPSS 23.0 szoftverrel.

Eredmények:

Az A csoport Wilcoxon eredménye alapjan a RD nagysdga, a PFIQ 6sszepontszama, illetve a PERFECT teszt
sem valtozott szignifikdnsan a szilést kovetéen (p>0,05). Az A csoportndl szignifikans kapcsolatokat
taldltunk a RD és az SF12 fizikalis (p<0,001, r=-0,994), és a mentdlis alskala (p<0,001, r=-0,674) kozt.
Valamint az RD és a PERFECT teszt minden feladata kozt (minden esetben negativ kbzepes kapcsolat,
p<0,05). A B csoportnal szintén a RD és az SF12 mindkét altesztje kozt (p<0,001, fizikdlis esetén erds,
mentalisnal kdzepes kapcsolat). A B csoport esetén csupdn 27,94% jart kismama tornara és csak 57,35%
esetén vizsgaltak a rectus szétvalasat szilés utan.

Osszefoglalds:

Az A csoportndl nem tapasztaltunk szignifikdns romlast a sziilést kovetéen, amely megkonnyitette a
felépllés id6szakat. Egyértelm(i kapcsolatok mutatjdk a RD és a gat, valamint a fizikai aktivitas kozti
kapcsolatokat, mellyel hangsulyozzuk a komplex tréning jelent6ségét, illetve a rectus diastasis
vizsgalatanak fontossagat.

H2

Okos eszk6zok és smartphone applikaciok evidencidkon alapulé alkalmazhatdsaga a neurorehabilitacio
teriiletén

Besenyei Blanka?, Veres-Balajti llona?

1Debreceni Egyetem Népegészséqgiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék, Debrecen

Bevezetés, célkitlizés: Napjainkban a technoldgia gyorsiitem( fejl6dése kovetkeztében egyre nagyobb
figyelmet kapnak a digitalis eszk6zok (pl. okostelefon, okosdra) alkalmazhatdsaganak lehet6ségei a
neurorehabilitacié teriletén. Vizsgdlatunkban arra kerestiik a vdlaszt, hogy az okos eszk6zok és
smartphone applikacidk alkalmazdsdnak a neurolégiai fizioterapia teriletén, vannak-e mar tudomanyosan
is elfogadott, megfeleld erdsségli bizonyitékai a hatékonysag és az egészségnyereség tekintetében.
Maddszer: Az elmult 6t év nemzetkdzi adatbazisat (PubMed) tekintettiik at, amely sordn olyan vizsgalatok

sz

alkalmaztak az intervencié megvaldsitasakor.
Eredmények: A kutatds eredményeként azt talaltuk, hogy harom jelentds korkép, a stroke, a sclerosis-
multiplex és a Parkinson-kér esetében mar taldlhatéak olyan vizsgdlatok, mely a bizonyitékokon alapulé



gyakorlat elvarasainak megfelelnek. Igaz, hogy ezek még nem a legmagasabb szintl evidencidk voltak, a
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2001-es besoroldsa alapjan a Il. szint kovetelményeinek
feleltek meg. A vizsgalt korképek estében sikeresen és eredményesen alkalmaztak okostelefon-alapu
programokat és applikdciokat. Stroke esetében egy okos eszkdz alapu virtuadlis valdsagot imitalé felsé
végtag-rehabilitdcids programot fejlesztettek ki, sclerosis multiplexben szenved6 betegek szdmdra
okostelefon-alapu alkalmazast, melynek célja, hogy a mindennapi életvitelben és az allapot kezelésében
nyujtson segitséget tavfelligyelet biztositdsaval, mig Parkinson-kérral él6k szamara, személyre szabott,
zenei alapu jaras rehabilitacids protokollt (BeatWalk) készitettek smartphone applikacio alkalmazasanak
segitségével.

Osszefoglalds: A gydgytorndsz altal vezetett tornaprogram mellett, a betegségspecifikusan, illetve
betegspecifikusan megvdlasztott és elérheté applikacidk letoltése és a rendszeres, megfelelGen
kivitelezett tornagyakorlatok elsajatitasa szintén hozzdjarulhat a betegek fizikai dllapotdnak javitdsahoz,
fenntartdsdhoz, az dllapotromlas megel6zéséhez, illetve a mindennapi életbe vald beépitése akar hosszu
tavon el@segitheti a lehetd legteljesebb életminbség fenntartasat.

FIFO 2/6

Mozgasszervi eltérések és fizioterdpias lehet6ségek autizmus spektrumzavar esetében

Bird Bernadett

Az autizmus spektrum zavar egy neuroldgiai fejl6dési rendellenesség. Az egyik leggyakoribb Gsszetett
fejlédési zavar, permanensen novekvd prevalencidval. Az autizmus alapvet&en befolyasolja a tarsadalmi
kapcsolatteremt6 képességet, a kommunikaciot, a jatékokban vald részvételt, a képzeletet, a
gondolkodast, valamint viselkedést. Egy igen széles spektrumon mozgé rendellenesség, melyben a
tinetek jellege, sulyossaga, intenzitasa jelentsen eltérd lehet (Gallai, 2012; Petrus et al., 2008). Az
elmult évtizedekben az autizmus hagyomanyos kognitiv elméletei mellet, egyre inkdbb kezd elGtérbe
kerilni egy dinamikusabb, nem csupan deficit kozpontd megkozelités. Ezen Uj szemlélet lehet6vé tette
az autizmus spektrumzavar sajatossagainak szélesebb korl megértését. Ennek kapcsdn kezdték el
vizsgdlni az autista emberek motoros funkcidit is (Csepregi & Stefanik, 2012; Downey & Rapport, 2012;
Kékes Szabd, 2018)

Mddszer:

Szakirodalomi kutatast végeztem a Pubmed, PEDro és Web of Science adatbazisokban. Tizenhét keresé
kifejezést haszndltam, hogy a lehet6 legjobban leszlikitsem az autizmussal vagy kapcsolédé diagnézisu
gyermekekkel, motoros aktivitassal és fizioterapidval foglalkozé cikkek széles korét. Kizardlag angol
nyelvi cikkeket kerestem és a cikkek tovabbi attekintése attdl is fliggdtt, hogy a keresési kifejezések
megjelentek-e a cikk absztraktjaban.

Eredmények:

Otvennégy cikk felelt meg a befogadasi kritériumoknak, és végiil keriilt bele a szakdolgozatomba.
Osszefoglalas:

Az eredmények azt jelzik, hogy az ASD-vel él6 egyéneknél a motoros aktivitas korlatai lehetnek jelen,
amelyek a fizioterdpia és mozgdsterdpia eszkozeivel javithatdk, s6t az ASD- vel jard mas, ismert
nehézségekre is hatdssal lehetnek. A jévGben azonban tovabbi kutatdsokra van sziikség a témaval
kapcsolatban, ahhoz, hogy ezek a fajta terapiak és tiinetcsoportok bekeriiljenek az ASD diagnosztikai és
kezelési protokolljaba.
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A gyodgytorndszok szerepe a pulmonalis vasculdris betegségek kockazatanak kitett vagy azzal
diagnosztizalt betegek kezelésében

Boros Emese!

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Célkittizés: A pulmondlis érrendszer karosoddsahoz tobb mechanizmus is vezethet.

A vénds vérrog képz6dés eredményezhet:

- vénas thromboembdliat (VTE)

- mélyvénas thrombosist (MVT) amibél pulmonalis embdélia (PE) alakulhat ki

- poszttrombotikus szindrémat

A tobbszoros PE krénikus thromboembdlias pulmondlis hiperténidhoz (CTEPH) vezethet.



A VTE jelentGs egészségligyi problémat jelent. Megel6zhet6 betegség de gyors diagndzist és terdpidt
igényel, hogy elkeriljik sulyos kovetkezményeit. Az esetek egyharmadaban a PE miatti haldlozds a
tlnetek kialakulasat kbvet6 egy oran belil bekovetkezik.

Anyag és moddszerek: A fizioterapids anamnézis és betegvizsgdlat része kell legyen a vénas betegség
kockazatdnak felmérésének. Mivel ezeknél a koérképeknél sokszor problémdat okoz a gydgytorndsz
szamara, hogy mikor kezdhetd, majd milyen mértékben és formaban folytathaté a mobilizacio, fontos egy
biztonsagos eljarasrendet kovetni, hogy a kényszer(i inaktivitas okozta szovédmények kialakuldsanak
kockdazatat csokkenteni tudjuk.

Eredmények: Tobb tanulmany eredményeként sikerlt felallitani egy iranymutatot, mely fontosnak tartja,
hogy a gyégytornaszok nagy szerepet jatszanak a VTE magas kockdzatanak kitett betegek azonositdsaban.
Ramutat, hogy az elsé vagy a kiujuld VTE kialakuldsanak csokkentése érdekében megel6z6 intézkedéseket
kell végrehajtani mint példaul gyégyszeres kezelés, mobilizacid, mechanikai kompresszid és oktatas.
Osszefoglalds: Bar a mobilizacié kockazatokkal jar, az inaktivitas sokkal jobban néveli a szév8dmények
kialakulasanak kockazatat, ezért a diagnosztizalt betegeknél ha a gydgyszer terapias szintjét elérték, el kell
kezdeni a mobilizalast.
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A virtualis valdsag, mint uj helyszin a fizioterapias tréningekhez

Bucsku Maria?, Lukacs Balazs?, Veres-Balajti llona*

1Debreceni Egyetem Népegészséqgiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék, Debrecen

A Virtudlis valdsag lehet&ségei végtelenek. Felhaszndldsuk olyan sokrétli, hogy szamos terileten
hasznositjak mar, gy mint a hadsereg, a mérnoki teriletek, az Grkutatas, a sport, az oktatas és jelent8s
szamu kutatdsbdl tudjuk, hogy az orvosldsban és a rehabilitaciéban is jol alkalmazhato.

Célunk az, hogy feltérképezziik, hogy a relevans szakirodalom alapjan terapids célbdl mely klinikai
terlleteken hasznosithaté a virtualis valdsdg, valamint, hogy a gydgyitasban és a fizioterdpidban milyen
szerephez juthat, mint modern kezelési forma. Kutatasunkban evidencidkat keresiink ennek az Uj
terlletnek az alkalmazhatdsagara.

Moddszerek: A PubMed adatbazisat tekintettiik at, az elmult tiz év vonatkozdsaban, 325 kozleményt
taldltunk arra vonatkozdan, hogy hogyan hasznositottak a virtudlis valdsdgot a rehabilitacioban és 98
kozleményt arra vonatkozdan, hogy a fajdalom kezelésében milyen jelentGséggel bir ez az Uj kezelési
modszer. A taldlati listdbdl kivalasztottuk azokat, melyeknek a vizsgalatba bevont eszkozei, mar
Magyarorszagon is elérhet6k, és haszndlhatdk, vagy mar haszndljak is a fizioterapia tertltén.
Eredmények: Az adatbazis attekintése alapjan azt taldltuk, hogy klinikai hasznalatban egyre inkdbb
elterjedt, hogy a fajdalom csokkentésére a fully-immersive szimuldcids jatékok hasznaljak, amelyek
virtualis képi hatdsok mellett hanghatasokat és teljes beleélést biztositanak a felhasznaldnak. A fully-
immersive technoldgiat sikeresen alkalmazzak a fajdalom csillapitdsra, de a mozgdsterdpiaban is taldltunk
példakat az alkalmazasara. llyen eszk6zok példaul a széles korben elterjedt VR szemiivegek. Emellett a
kisebb virtudlis teret ado semi- és non-immersive technoldgia, mint példaul a Wii Sports, az Xbox vagy a
Play Station, melyekkel bizonyitottan jol fejleszthetSek tobbek k6zott azizomer6, a propriocepcid, a nagy-
, illetve a finommotorikus képességek.

Osszefoglalds: Az eredmények attekintése alapjan megallapitottuk, hogy szamos klinikai teriileten
alkalmazhatdéak azok az eszk6zok, melyek a virtualis valdsdgban végezhet6 mozgdsprogramot
alkalmaznak, de leginkdbb a rehabilitacios terapiaba és a megel6z6 célid programokban alkalmaztdk
ezeket kordabban. A betegek izgalmas alternativanak tekintik, mert a testmozgdsok beépitése egy
jatékkornyezetbe sokkal nagyobb kihivds szamukra, mint a hagyomdnyos tornatermi kérnyezet.

Tovabbi jelentds pozitivuma a virtualis valdsag alkalmazasanak, hogy minden korosztalyban hasznalhaté,
és hogy ezeket a jatékokat nemcsak egyénileg lehet jatszani, hanem tobb jatékos is jatszhatja egyszerre,
amin keresztlil a ,csoport hatas” pozitivumait is beépiti a terdpidba, és novelheti az elkdtelez6dést a
mozgasprogram irant.

Bl

Fizikai aktivitds mérésének fontossaga az immunrendszer vonatkozasaban reumatoldgiai korképek
esetén

Cserdi Nora', Monek Bernadett?!

10rszdgos Mozgdsszervi Intézet - Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest



Célkitlzés

Az utdébbi években az életmdd, és a fizikai aktivitdas kérdése kiemelt figyelmet kapott az
egészségtudomanyi teriileten végzett kutatdsok kozott. Sok tényezd befolyadsolja az egészségi allapotot
koztik a fizikai inaktivitas is, de az egészségi allapot is hatdssal van az egyén fizikai aktivitasara. A WHO
szerint a fizikai inaktivitds vildgszerte a haldlozasok 4. vezetd rizikéfaktora. 2020-ban a WHO kiadott egy
ajanlast a fizikai aktivitasrol és az Gl6 életmddrdl, azzal a céllal, hogy felhivja a figyelmet a fizikai aktivitds
egészséges testre, lélekre és szellemre vald szignifikdns hatdsara. Tanulmanyok szerint a fizikai inaktivitas
alacsony intenzitdsu, krénikus szisztémas gyulladdsat eredményez, mely bizonyos szovetekben krénikus
betegségekhez vezet. A fizikai aktivitds jotékony hatdsa elsGsorban a krénikus, a fittség csokkenésével
jellemezhet6 megbetegedésekben jelentés. Az aktiv életmdd noveli az izomerét, flexibilitdst, az
alloképességet, hatassal van a neuromuscularis, kardiorespiratorikus és a metabolikus rendszerekre. A
fizikai aktivitdsnak, a testmozgdasnak kifejezett immunmoduldlé hatasa van.

Vizsgalatunk sordn szeretnénk rendszerbe foglalni a fizikai aktivitds mérésére szolgdlhaté szubjektiv, és
objektiv validalt tesztet, illetve feldllitani egy kritériumrendszert adott teszt elvégezhetségérdl a
reumatoldgiai korképek esetén.

Anyag és mddszer

A WHO fogalma szerint a fizikai aktivitdas minden olyan testmozgds, amelyet a vdzizomzat hoz létre, és
energiafelhasznalds kisér. A fizikai aktivitas mérése objektiv és szubjektiv mddon lehetséges. A szubjektiv
mérések kérdbiveket, mig az objektiv mérések pedig analitikus mddszereket jelentenek. A fizikai aktivitast
méré kérdGivek kozil népszerli a nemzetkozi fizikai aktivitds kérddiv — IPAQ. Kevéssé ismert, de az IPAQ-
hoz hasonldan szintén az a fizikai tevékenységhez tartozé energialeadds mértékegysége (MET) szerint
differencidlé a holland SQUASH. A WHO kérdGive a GPAQ - a tevékenységek gyakorisagat és id6tartamat
méri fel. Tébb, Eurdpaban végzett felmérés részeként is megjelenik a fizikai aktivitas vizsgalata. Az objektiv
madszerek kozll ismert lehet az aktivitdsmérdk, és a komplex mozgdsanalitikai laborok alkalmazasa. A
fizikai aktivitds az izomer6, nyudjthatdsag, alloképesség tesztjeivel is vizsgalhatd, pl.: dinamométerrel, 3, 6
perces jarastesztek, vagy akar a FRT, TUG tesztek elvégzésével.

Eredmények

A reumatoldgiai, autoimmun vonatkozasu korképek esetén a fizikai aktivitas felmérése nehézségekbe
Utkozhet. Ezen kdrképek esetén az immunrendszer fokozott aktivitasa miatt, illetve shub periddusakor az
egyén egészségi allapota jelentGsen limitdlttd valhat, ilyenkor az immunrendszer, illetve egyéb
szervrendszerek fokozott megterhelése a beteg allapotat jelentGsen ronthatja. Nincs még egy olyan
Osszefoglalas, ahol az esetikben alkalmazott fizikai aktvitds felmérésére alkalmas, validalt tesztek
megjelennének, masfeldl kritériumrendszer sem, ami alapjan eldénthetd, hogy elvégezhet6-e az adott
teszt jelen allapotukat figyelembe véve, vagy sem. Ezt szeretnénk feltarni, ismertetni

Osszefoglalas

Autoimmun, reumatoldégiai korképek esetén mind a beteg, mind a gydgytornasz szdmdra fontos tdmpont
a beteg fizikai aktivitasanak figyelembevétele, ez szamos egészségligyi adat, szubjektiv kérd6iv, valamint
objektiv teszt segitségével jol kalkuldlhato. A tesztek azonban nincsenek rendszerbe foglalva, valamint a
betegségcsoport Osszetettsége miatt kivalasztasuk és alkalmazhatdsaguk atgondoldsra szorul

F3

Rekeszizom — tobb mint légz6izom — 6sszefoglalé attekintés

Dr. Kerti Maria!, Zaletnyik Zita®, Dr. Szilasi Maria?

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Hattér: A rekeszizom a légzés — mint egyik legfontosabb életfunkcié — fontos eleme. Anatdmiai
értelemben a centrumban van, hiszen a test kozéppontjan helyezkedik el. M(ikbdését tekintve is legaldabb
ennyire kdzponti a szerepe.

A rekeszizom a légzésen kivil tamogatja a keringést és a nyirokkeringést is. Szerepe van a nyel&cs6 zarasi
funkciéjdban, megakadalyozva a taplalék és a gyomorsav visszajutdsat a nyel6cs6 felé. A gerinc
stabilizaldsaban is részt vesz.

Az egészséges gerinc meghatdrozza a mellkas alakjat, ezen keresztil a rekeszizom helyzetét. A gerinc
rendellenességei kedvezStleniil hatnak a rekeszizom funkcidjdra — ezen keresztil a légzésre. A reflux is
Osszefliggést mutathat a rekeszizommal. A kréonikus tiid6betegségekben a rekeszizom m(ikédési zavaraval
gyakran talalkozunk.



Konkluzié: A légz6tornaval, mellkas mobilizalassal, a célzott rekeszizom er@sitéssel komplex hatast
érhetlink el, javithatjuk a gerincbetegségben, a refluxban és a tiid6betegségben szenvedd paciensek
életmindségét és terhelhetdségét.
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Koordinacids képességek vizsgalata és fejlesztése jégkorongozdk kdrében

Enyedi Kinga?

1Debreceni Egyetem Népegészséqgiigyi Kar, Herceghalom

A koordinacids képességek megfelel§ fejlettsége és fejlesztése elengedhetetlen a sportoldk kérében. A
mozgaskoordinaci6 minden formdja megjelenik kilonb6z6 sportmozgasokban, sportaganként, azok
sajatossagaiként az el6forduldsi aranyuk valtozo.

A jégkorong jatékosoknak specialis felleten (jég) és felszerelésben (korcsolya) szlikséges palyara lépnilik,
mely nagy 6sszpontositast, odafigyelést, koordinaciét igényel.

Kutatasunk kézéppontjdban az egyensulyozd képesség felmérése és fejlesztése allt jégkorong jatékosok
korében. Kutatasunk soran, egy 19 f6s jégkorongozdbdl allé csoport szamara adott 8 hetes intervencids
program révén megfigyeltik a koordindcios képességek javulasanak mértékét.

Vizsgalatunkat a Debreceni Egyetem Atlétikai Club jégkorongozdinak korében végeztiik, az U14-es (n=19)
korosztaly jatékosait mértik fel. A tornaprogram megkezdése el6tt funkcionalis tesztek (Romberg préba
csukott szemmel, nehezitett Romberg préba nyitott és csukott szemmel, egy labon allas teszt instabil
fellileten 30 masodpercig nyitott és csukott szemmel, Y Balance teszt, Star excursion (Csillag) teszt,
Functional Reach teszt) segitségével felmértiik a sportolékat. Célunk volt a motoros funkcidk fejlesztése,
egyensulyozd és mozgdskoordinacids képesség javitdsa egy 8 hetes célzott tornaprogram keretében,
melyet alkalmanként 30 perces idGtartamban végeztiink a sportoldkkal.

A tornaprogram el6tti és utdni értékek alapjan a statikus egyensulyt vizsgdld tesztek javuld tendencidt
mutattak. Egy ldbon allas teszt instabil felileten 30 mdsodpercig csukott szemmel bal labon dllva az
intervencids program utan szignifikans valtozast mutatott (p<0,001). Az Y Balance teszt soran szignifikans
értékeket kaptunk posteromedial és posterolateral iranyba mindkét labbal (p<0,001). Azonban az Y
Balance tesztben és a Csillag-tesztben mért anterior irdnyu elérés csokkend tendenciat jelzett.

Az eredmények tlikrében elmondhatd, hogy a felmért jégkorong jatékosok atlag értékei a tesztek
tobbsége esetében fejl6dést mutattak a tornaprogram hatdsara.
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A Covid-jarvany okozta lezarasok hatiasa a funkcionalis elektromos stimulaciéval szabalyozott
kerékparozas eredményeire

Marcell Ernyey?, Botzheim Lilla2, Mravcsik Mariann3, Laczké Jézsef?, Horvath Monika®

10rszdgos Orvosi  Rehabilitdcidos Intézet, Budapest; ?Wigner Fizikai Kutatokézpont, Pécsi
Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar, Budapest; 3Wigner Fizikai Kutatokézpont, Pécsi
Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar OMINT-Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Budapest;
4Wigner Fizikai Kutatokézpont, Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar, Budapest;
>Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

A funkciondlis elektromos izomstimulacio (FES) olyan rehabilitacids technika, melynek segitségével bénult
izmok 6sszehangoltan 6sszehuzddasra késztethetSk és ezaltal komplex mozgasformak is kivitelezhet6k.
Az itt bemutatott kutatasunkban egy paraplég, teljes harantlézids, spasztikus gerincvel&sérilt FES
segitségével kivaltott alsé végtagi kerékparozé mozgasat vizsgaljuk. A paciens pandémia el6tt tdobb
hdonapon keresztil hetente két alkalommal részesilt FES kezelésben. A kerékparozd mozgas
kivitelezéséhez BerkelBike tricikli és sokcsatornds elektromos izomingerl6 késziilék hasznalataval mindkét
alsé végtagon a quadriceps, a hamstrings és a gluteus maximus izmokat stimuldltuk meghatarozott
ingerlési minta alapjan. A tréningek sordn mértik az aktiv tekerési id6t, a tdvolsdgot, a
pedalfordulatszamot. A pandémia miatt hdrom hdnapos sziinetre kényszeriltiink, melynek sordn a
paciens nem részesllt kezelésben. A kényszersziinet el6tti és utani id6szakban mért paramétereket
Osszehasonlitottuk. Feltételeztiik, hogy az aktiv tekerési id6 né a tréningek sorozatdban. Tovdbba,
feltételezésiink szerint a pandémia okozta kihagyds jelentGs visszaesést okoz a mért paraméterek
esetében. Ez beigazolddott, a lezaras szignifikdns visszaesést okozott minden mért paraméter esetében.
Az Ujrakezdést kévet6en azonban Ujbdl gyors fejl6dést tapasztaltunk és a paciens 6 hét alatt elérte a
lezards el6tti teljesitményét. A teljes hardntlézids gerincvelGsériltek szamara négyévenként nemzetkozi



FES kerékparozd (tricikliz6) versenyeket rendeznek. Az ezekre vald felkésziilés gondosan elGkészitett
rehabilitacidés tréningsorozatot igényel. Eredményeink alapjan, ha a felkésziilés kozben sziinetet kell
tartani, a kihagyas miatt elmaradt fejl6dés potolhatd és a szlinet nem akadalyozza meg a versenyhez
szlikséges megfeleld teljesitmény elérését.

B3

Kontrasztok és hasonldsagok a Juvenilis Idiopathias Arthritis és a rheumatoid arthritis nem gyogyszeres
kezelésében

Fabian-Rigd Zsuzsanna?, Vitar Dorottya!, Monek Bernadett?

10rszdgos Mozgdsszervi Intézet-Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Jdszberény

Célkitlizés

Az elGadd célja ismertetni a Juvenilis Idiopathias Arthritis (JIA)-t, mint a leggyakoribb
gyermekreumatoldégiai kérképet, felhivni a figyelmet a JIA korai és tipusos tlineteire. Az el6adé ismerteti
a JIA tudomanyos bizonyitékokon alapulé komplex kezelésére vonatkozd ajanldsokat és ravilagit a
felnGttkori Rheumatoid Arthritis és a JIA tlineteivel és nem gyodgyszeres kezelésével kapcsolatos [ényeges
kiildnbségekre.

Anyag és mddszer

A szerz6k a témadval kapcsolatos szakirodalmi 6sszegzést végeznek. Ismertetik a nemzetkozi ajanlasokat a
nem gyogyszeres kezeléssel kapcsolatosan, és kitérnek a nemzetkdzi ajanlasok hazai adaptaciojanak
lehet8ségeire és nehézségeire is. Osszehasonlitjdk a feln&ttkori és gyermekkori forma fizioterapias
ellatasra és fizikai aktivitasra vonatkozdan.

Eredmények

Az Amerikai Reumatoldgiai Kollégium 2022-ben kiadta a 2021-es megujitasat a kezelési iranyelvnek,
melyben kilon ajanlast fogalmaznak meg a nonfarmakoldgiai terdpidkra, a gydgyszerellen6rzésre, a
védGoltasokra és a képalkotd vizsgdlatokra. A mozgdsterdpia és az ergoterdpia feltételesen ajanlott,
fuggetlenil a gydgyszeres kezeléstdl.

Az EULAR 2018-ban publikalt ajanlasaban a gyulladasos és degenerativ eredet( betegségekkel rendelkezd
emberek fizikai aktivitasaval foglalkoztak. Az ajanldsban szereplé adatok alapjan elmondhatd, hogy a
fizikai aktivitds biztonsagos, semmilyen negativ hatdsat nem irtak le, inkabb jellemzé a betegségaktivitasra
és egyéb tinetekre vonatkozd pozitiv hatdsa. Az RA-s betegek fizioterapias kezelése soran sziikséges a
betegség-specifikus kontraindikaciok figyelembevétele.

A gyermekek rehabilitdcidja esetén kiemelt cél a megfelel§ fejlédés biztositdsa, amelyhez kiemelten
fontos az iziiletek teljes mozgastartomanya, valamint a megfelel6 izomer6. A szakirodalom alapjan a JIA-
s gyermekek fizikai aktivitasara vonatkozéan nincsen tiltds megfogalmazva, részt vehetnek barmely
sporttevékenységen az egészséges tdrsaikkal, de fontos, hogy az izliletek aktuadlis allapotat figyelembe
vegyék.

Osszefoglalds

A Juvenilis Idiopathias Arthritis az egyik leggyakoribb gyermekkori krénikus reumatolégiai megbetegedés
hazankban, a fizikai aktivitasra és fizioterdpiara vonatkozo ismeretekre vonatkozd hazai ajanlds nincsen.
Sziikséges lenne a JIA nem gydgyszeres terdpiajara vonatkozo irdnyelv megalkotasa, amely tdmpontot
jelentene a gyermekeket ellaté szakemberek munkajaban.

Felhasznalt szakirodalom:

A. Rausch Osthoff, K. N., J. Braun, J. Adams, N. Brodin, H. Dagfinrud, T. Duruoz, B. Appel Esbensen, K.
Glinther. (2018). 2018 EULAR recommendations for physical activity in people with inflammatory arthritis
and osteoarthritis The Annals of the Rheumatic Diseases.

Onel, K. B.-H. (2022. March). 2021 American College of Rheumatology Guideline for the Treatment of
Juvenile Idiopathic Arthritis: Recommendations for Nonpharmacologic Therapies, Medication Monitoring,
Immunizations, and Imaging. Arthritis Care Res (Hoboken). doi:10.1002/acr.24839
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»RA-s a nagymamam, segits!”

Fekete Csenge?, Egyed Bianka Timea?, Mahlli Zsuzsanna?

10rszdgos Mozgdsszervi Intézet- ORFI, Budapest; °Orszdgos Mozgdsszervi Intézet - ORFI, Budapest
Bevezetés: A rheumatoid arthritis az egyik leggyakrabban el6fordulé reumatoldgiai korkép, melynek
tinetei révén kifejezetten fontos az izlletvédelmi szempontok betartdsa. Ennek ismertetése a



betegedukdcio szerves részét képezi, ahogyan az is, hogy mindez szakképzett egészségligyi dolgozé altal
valésuljon meg, egyénre adaptaltan, betegség- és statuszspecifikusan. Vizsgdlatunk alapja egy kordbbi
el6tanulmany, melyben mar felvetésre kertlt az elégtelen betegedukacié problematikdja. Kutatasunkban
azt vizsgaljuk, hogy milyen kdvetkezményei lehetnek annak, ha az el§zetes betegedukacié nem megfeleld,
és a paciens ennek hidnydban prdébal eligazodni a segédeszkdzok vildganak Utvesztbiben.

Mddszer: Empirikus kutatasunk két részbdl allt. Online kérdGives vizsgdlattal igyekeztliink felmérni a
gyogytorndsz hallgatok betegedukacidval kapcsolatos ismereteit, illetve ezzel parhuzamosan felkerestik
Budapest egyes keriileteinek segédeszkdz boltjait, feltérképezve az RA-s betegek szamara elérhet6
eszkozoket. Az el6adasban ismertetésre kerll6 algoritmus alapjan értékeltiik az egyes segédeszkdz
forgalmazdk altal nyujtott ajanlasokat.

Eredmények: Jelenleg részeredmények allnak rendelkezésre. A hallgatok tanulmanyaik soran bizonyos
szakteriletek korképei kapcsan taldlkoztak a betegedukdacio fogalmadval részletekbe mendéen. Az online
kérddives felmérés jelenleg is zajlik, mely julius 31-én zdrul. A budapesti segédeszkoz boltok felkeresése
folyamatban van, ennek utolsé napja megegyezik az online kérdGives vizsgalat zaré napjaval.

Osszegzés: A gyogytornasz-fizioterapeutak tanulmanyai soran tébb esetben is felvetddik a betegedukacio
fogalma és sziikségessége. A képzés folyamdn azonban fontos lenne a betegedukdcid menetének
pontositdsa, a benne rejlé lehetdségek kihaszndldsdnak érdekében. A gydgytorndsz-fizioterapeutak
ezaltal konkrétabb instrukcidkkal ellatva bocsdtandk el betegeiket a gydgydszati segédeszkoz boltok
forgatagdba, ahol a legmegfelel6bb eszkoz keriilne majd kivalasztasra.

Kulcsszavak: betegedukacio, iziiletvédelem, segédeszkdz, rheumatoid arthritis.
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Kismedencei prolapsussal rendelkezGk felmérése életminGség és szexualis élet tekintetében

Ficsor Bella?, Beleznai Viktoria®

1Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg
Célkitlizés: A kutatds célja az életmindség és a szexualis élet vizsgalata a kismedencei prolapsussal
diagnosztizalt betegeknél, az operativ és a konzervativ kezelést igénybe vevGk Osszehasonlitasaval
kiegészitve.

Anyagok és moddszerek: Kutatas tipusa: keresztmetszeti, kvantitativ. Célcsoport: N&gydgyaszati
prolapsussal (POP) diagnosztizalt betegek. A mintavdlasztdas mddja: kényelmi mintavétel. A kutatasban 55
f6 vett részt. Bevalasztasra kertltek a POP-al diagnosztizalt betegek, kizarasra a diagndzis nélkiliek és a
szexuadlisan inaktivak keriltek. A vizsgdlatra online formaban kertlt sor 2022. januar és marcius kozott.
Kutatasunkat az SF-12, PISQ-12, PFIQ-7, PGI-I, IPAQ és sajat szerkesztés( kérd&ivekkel végeztik. Az
adatokat Pearson-féle, Spearmann-féle és vegyes korrelacidoszamitassal, kétmintds t-prébaval és x2
probaval elemeztiik, p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak az eredményeket. Microsoft Office 2016
Excel programot, SPSS 23.0 programot alkalmaztunk.

Eredmények: A kitolték 55%-a szamolt be inkontinencids panaszokrdl. A valaszaddk csupan 29%-a jart
gyogytornaszhoz rendszeresen. Szignifikans, pozitiv iranyd, gyenge kapcsolatot taladltunk a sillyedés
mértéke és az orvos felkeresése kozott a kitolték esetében (r=0,264; p=0,050). Az alanyok fajdalmanak
er@ssége atlagosan 2,31 + 2,57 volt. A siillyedés mértéke és a fajdalom kozott pozitiv irdnyd, kozepesen
erds szignifikdns kapcsolatot fedeztlink fel (r=0,526; p<0,01). Az operalt és a konzervativ mddon kezelt
csoport értékei, illetve eredményei kozt nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség (p>0,05).

Osszefoglalds: Eredményeinkben is megmutatkozd tiinetek nagymértékben névelik az érintettek
diszkomfort érzetét, hatassal vannak életmindségiikre, ezért is kifejezetten fontosnak tartjuk a ndék
figyelmének felhivasat a konzervativ kezelési lehet&ségek hatdsdra és id6beni megkezdésének
fontossagara.

C2

Az elhtiz6d6 immobilitas kovetkezményei az intenziv osztalyon, és azutan

Hegyes Andrea?

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet, Fizioterdpia, Budapest

Célkitlizés

Az immobilitds egy olyan allapot, mely sordn valamilyen okbdl kifolyélag a beteg képtelen 6ndlléan
mozogni. Ennek oka tobbféle lehet, mint példaul kritikus allapotd betegek esetében a szedalds melletti
gépi lélegeztetés. Ez egy olyan szlikségszer(i allapot, mely elengedhetetlenen a beteg gydgyitasahoz. A



covid-19 fert6zés okozta pneumodnidban szenvedé betegek kezelése soran kilénodsen elhtizddd szedaciora
és gépi lélegeztetésre volt sziikség, igy az immobilizacié kovetkezményeként kialakuld szov6dmények
halmozdéddsa és sulyossaga ismételten felhivta a figyelminket az immobilizacids szindroma
megel6zésének fontossagara a beteg sikeres rehabilitdlhatésaganak érdekében. A covid-intenziv
osztdlyon kezelt betegeinken keresztil szeretnénk rdmutatni az elhiz6ddé immobilitdas okozta
szov6dményekre, az azok okozta rehabilitaciés nehézségekre, lehetGségekre.

Anyagok és modszerek

Intézetlink Covid-intenziv osztalydan kezelt gépi |élegeztetett betegeket vizsgdltuk. Mivel korabbi
tapasztalatok azt mutattdk, hogy 7-10 nap immobilitds utdn halmozottan jelennek meg szovédmények,
igy a tuléls lélegeztetett betegek kozll azokat vizsgaltuk, akik 10 napon tul voltak lélegeztetve, szedalva.
Vizsgaltuk az intenziv osztalyon eltoltott napok szamat, a tovabbi korhazban elt6ltott napok szamat, illetve
a munkaképtelenség teljes idejét. Ezenkiviil igyekeztliink rdmutatni az esetleg tovabbra is fennalld
maradvany-szovédményekre is. A vizsgalatba bevdlasztasnal szempont volt a beteg kérel6zménye, kora,
és, hogy a mar megkezdett rehabilitdcidt kovetSen torténjen az elbocsatas az osztdlyrél. Az adatok
gy(jtése részben a kérhaz elektronikus rendszerébdl tortént, részben pedig a kivalasztott betegek részére
kiktildott kérdGiv eredményeinek feldolgozasabal.

Eredmények

Két éve alatt 6sszesen 390 covid-19 okozta pneumdnia miatt |élegeztetett beteget lattunk el. Kéztilik 90-
en hagytdk el élve az intenziv osztdlyt. A vizsgdlatba a megadott kritériumoknak megfelel6en 6sszesen 30
beteget vdlasztottunk be. A teljes immobilitds, vagyis a szeddlt allapot id6tartama atlagosan 22,3 nap, a
lélegeztetett napok szdma atlagosan 28,4, az intenziv osztalyon elt6ltott napok szama pedig 43,3 volt. A
betegek kozil volt, kinek sziiksége volt tovabbi kérhazi ellatasra is, de 6sszességében elmondhatd, hogy a
megbetegedéshez képest 120-360 napig nem voltak munkaképesek, és még jelenleg is kiizdenek olyan
szovédményekkel, melyek a tartés immobilitds kovetkezményei. llyenek a fej hajas b6rén keletkezett
decubitus nyoma, izomgyengeség, faradékonysag, végtagzsibbadas és pszichés panaszok.

Osszefoglalds

Habar az immobilitds okozta szév6dmények a beteg rehabilitacidjara gyakorolt hatasa ismert, adédnak
olyan esetek, amikor az elhizédd immobilizacié elkeriilhetetlen. Ennek ellenére térekedni kell az
immobilizacids idGtartam leroviditésére, hogy a szov6dmények megel6zésével, mérséklésével
csokkenteni tudjuk a kérhazi ellatas és a keresGképtelenség idGtartamanak hosszat, valamint hogy a
sikeres és teljes rehabilitacio elérésével a beteg mindségi életet élhessen a kés6bbiekben.
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A krénikus derékfajdalom korszer( diagnosztikaja és kezelése a nemzetkozi iranyelvek tiikrében
Forgacs-Kristof Katalin?, Adam Szilvia?, Major Janos?

1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest; ’Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar,
Egészségiigyi Menedzserképzd  Kézpont, Budapest, Budapest; 3Bethesda  Gyermekkorhdz,
Fdjdalomterdpids Ambulancia, Budapest

Nemzetkozi kutatdsok szerint a deréktdji fajdalom 2019-ben 568 millid embert érintett vilagszerte.
Magyarorszagon a lakossag 20%-a él kronikus derékfajdalommal, ami nemcsak egészségligyi, de szocidlis
és okondmiai krizist is jelent. A derékfajdalmak megfelelS kezelése és a krdnikussa valas megel6zése tehat
kiemelten fontos. Ebben nyujthatnak segitséget az evidencidkon alapulé irdnyelvek. Magyarorszagon
azonban jelenleg nincs hatalyos, egységes iranyelv, mely a derékfajdalmakkal, azon bell is a kronikus
derékfajdalom kezelésével foglalkozna. Az el6adas egyik célja bemutatni a krénikus derékfajdalom
evidenciakon alapulé diagnosztikai és kezelési lehetGségeit. Olyan irdnyelvek kerililnek 6sszehasonlitasra,
melyek jelenleg is hatalyosak, AGREE Il. rendszer szerinti magas mindségi besorolast értek el, krénikus
deréktdji fajdalomra vonatkoznak és angol nyelviiek. E hét irdnyelv (négy eurdpai, ketté amerikai, egy
kanadai) mindegyikében a kovetkezd kozOs ajanlasok kerililtek megfogalmazasra: a sulyos patoldgiak
kizardsa az alarm tiinetek alapjan, a pszichoszocialis tényezdk figyelembevétele, a sziikségtelen képalkotd
vizsgdlat visszaszoritdsa, az els6sorban aktiv, nem gydgyszeres terapidk preferdldsa és a nemszteroid
gyulladascsokkenték koriiltekinté felirdsa. Az eurdpai iranyelvekben 0j elemként szerepel a krénikussa
valas korai rizikdbecslése. Az ajanldsok ismertetésén tul az el6adds masik célja, hogy felvillantsa mi a
nemzetkozi realitas és abbdl milyen tanulsdgok vonhaték le a hazai gyakorlatra nézve.

G2



Evidencidn alapulé terapids lehetdségek kronikus fajdalommal él6 gyermekeknél

Forgacs-Kristof Katalin®

1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

A mozgds kiemelten fontos minden krénikus fajdalommal é16 gyermek szamara, mely egy hatékony
kezelési stratégia is egyben, melyet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is ajanl. A gydgytorndsz-
fizioterapeutak segithetnek abban, hogy a mozgasprogram személyre szabott, jelentGségteljes,
biztonsagos és megfeleld legyen a gyermek szdmara. A fajdalom egyéni mivolta miatt minden gyermek
sajatosan viselkedik, ha fajdalmat él meg, igy a mozgdssal kapcsolatos viselkedésiik is egyénenként eltér.
Ennek el&zetes feltarasa elengedhetetlen a megfelel6 terapidk kivadlasztasahoz. A gyakorlatban két nagy
csoportot kulonitlink el, a félelem elker(il6 magatartdst és a kitartas miatti elker(il6 magatartdst. A félelem
elkertilé gyermekek gyakran nem mernek mozogni, sportolni, mert félnek a fajdalomtdl és annak vélt
kovetkezményeit6l. A kitartds miatti elkeriil6k pedig a fajdalom ellenére is mozognak, sokszor olyan
mértékig, hogy a tulzott mozgds az, ami miatt belobban a fajdalmuk. Ez a két viselkedésforma eltéré
mozgasterdpidt igényel, s ezek megfeleld felépitésében gydgytornasz-fizioterapeutdk tudnak segitséget
nyudjtani. Harom nagy kezelési megkozelités alkalmazhaté a mozgassal kapcsolatos diszfunkciondlis
viselkedések leépitésére és a mozgas, valamint az énhatékonysag fokozdsara. Ezek az expozicidra, a
fokozatos mozgas és az ltemezés. Az el6adasban a teljesség igénye nélkil bemutatdsra keriil a két
viselkedésforma, a felméréshez haszndlhato tesztek és eszkdzok, valamint a harom terapias megkdzelités
alappillérei.

E2

A kismedencei dysfunctiok fizioterapids kezelési lehetGségei

Friedrichné Nagy Andrea’

1Semmelweis Egyetem ETK., Budapest

Ha a medencefenék gyengilése, diszfunkcidja, stillyedése mar tlineteket okoz, akkor a kialakult kérkép
komplex fizioterapias kezelése, gydgyitasa, a gydgytornasz-fizioterapeuta kompetenciajaba tartozik.

A medencefenék dysfunkcidinak megértéséhez, majd a célzott terdpia megvalasztasahoz és
megvaldsitdsdhoz elengedhetetlen a kismedence anatémidjanak, élettananak ismerete.

A kulonbozé inkontinencidk koziil a terheléses (stressz), a siirgetd (urge) és a kevert tipus fordul el6
leggyakrabban, és ezeket a formakat tudjuk legeredményesebben kezelni fizioterdpids modszerekkel.

A vizelettartdsi problémak kezelése céljabdl végzett gatizom torna/fizioterdpia kockdzatmentes,
koltségkimél§, noninvaziv mdédszer, mely a nemzetkdzi és magyar ajanlasok, és irdanyelvek alapjan
elsévonalbeli kezelés.

A kismedencei fajdalom szindrémak kiilonbozé tiinetekkel jelentkeznek, és sulyosan rontjak a paciens
életmindségét.

A medencefenék fadjdalomszindromainak gyakori jellemz&je a hiperszenzitiv, hipertonias gatizom. A
terapia soran ilyenkor kiilonb6z6 lazitasi technikdkat, nydjtdsokat, tudatos medencefenék relaxaciét
alkalmazunk. A terapiat kiegészitjiik manudlis technikakkal és elektroterapiaval is.

Barmelyik dysfunkcio kezelését meg kell el6znie egy alapos fizioterdpias allapotfelmérésnek, vizsgalatnak.
A részletes anamnézis felvétele utdn a medencefenék inspekcidjat, palpdcidjat valamint eszkozos
vizsgdlatat végezzik. A medencefenék rehabilitaciéjat a megéreztetési technikdkkal kezdjik, majd
felépitjiik a komplex gatizom mozgasprogramot.

A5

Visszanyert manualitas

Gébor Zsdéfia?, Ardai Krist6f?

1Dél Budai Centrumkdérhdz-Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kecskemét; ?Otto Bock Hungdria Kft.,
Budapest

Bevezetés: A fels6 végtaghiany leggyakoribb oka a traumas sériilés, a daganat és a velesziletett felsé
végtaghiany. Célkitlizés: A fels6 végtaghiannyal él6 személyek szamara van lehet&ség visszanyerni
manualitasukat. Ebben lehet segitségiikre egy XX. szdzad eleji koncepcid, a myoelektromos protéziskéz.
Anyagok és mddszerek: A mai modern protézis egy konny( szerkezet(i eszkdz, melybe beépitésre keril az
akkumulator és az érzékelGk is. Az eszkdz iranyitasanak alapja azizomkontrakcid altal kivaltott jel és annak
er@ssége, azaz a myoelektromos szignal. A protetizaldsra vald felkészités a gydgytornasz szamara eltéré
lehet a fels6végtagi hiany oka illetve az amputacid szintje miatt is. A szerzett fels6 végtaghidny esetén



nehezitheti a munkankat a fantomfajdalom, a csonk mérete és a hegek elhelyezkedése is. A felkészités
nem csak az izomerG@sitésbél és az ergoterapias foglalkozasokbdl all. A megfeleld hasznalat elsajatitasat
és a késébbi sikeres eszkozhaszndlatot megkdnnyiti a team-munka. Nem csak a gyégytornasznak és az
ergoterapeutanak, hanem az ortopédiai mlszerésznek, a rehabilitacids szakorvosnak és a pszicholégusnak
is fontos szerepe van. A traumadban elvesztett felsé végtag potldsa minden pdciens tekintetében egyedi,
azonban az alappillérek megegyeznek. Minden esetben a ko-kontrakcié fejlesztése, az izmok erdsitése és
a tudatos iranyitas a hangsulyos. Emellett minden pdciens egyéni igényeit is figyelembe kell venniink. Van,
aki polytraumas sérléssel kerilt hozzank; van, aki fiatal kora miatt kiizdott gondokkal, mas besz(ikilt
ROM-mal érkezett. Eredmény: Az elmult években szamos fels6 végtaghiannyal éI6 pacienst készitettlink
fel a protetizalasra. Pacienseink kozo6tt van, aki mar a mindennapokban hasznalja a protézisét, van, aki a
begyakorlas fazisanal tart, illetve van, aki még csak most kezdi a felkésziilést. Osszegzés: Osszességében
elmondhatd, hogy a végeredmény az ADL funkciok visszaszerzése és a manualitds ndvelése.
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A Parkinson-kor konvencionalis és kiegészits terapiaja - Fokuszban az LSVT-BIG terapia

Gacs Katinka?

1Semmelweis Egyetem, Budapest

Problémafelvetés: A Parkinson-kdr farmakoldgiai, illetve sebészeti eredményes tiineti Kezelése ellenére a
paciensek életmindsége nagymértékben romlott. A témaban elérhetd kutatdsok szerint a gyogytorna
hatékonyan csokkenti a mdasodlagos szovédményeit a betegségnek, enyhiti a motoros és nem-motoros
tlineteket. A kutatdsom célja a Lee

Silverman Voice Treatment (LSVT) — BIG hatasanak vizsgalata, 6sszehasonlitdsa az elérhet6 egyéb terdpids
lehetdségekkel, illetve a hazai ellatasba beilleszthetGségének elemzése.

Modszerek: A jelenleg elérheté eurdpai szakmai iranyelv, az European Physiotherapy Guideline for
Parkinson’s Disease alapjdra épitettem fel a szakdolgozatomat: Radder és tdrsai metaanalizisikben az
irdnyelv dltal ajanlott mddszereket vizsgdltdk a mar |étez6 kutatdsokbdl, emellé helyeztem be az altalam
kapott, szakirodalmakbdl kiemelt eredményt, amit az LSVT-BIG terdpia ért el. Kutatdasomhoz a Pubmed
adatbazist, illetve a betegséghez kapcsolddé irdnyelveket hasznaltam fel — az eurdpait, illetve a hazait.
Eredmények: Az LSVT-BIG terapia kozel hasonlé eredményeket produkalt, mint a konvencionalis
gyogytorna a Parkinson-kdros betegeknél. Beilleszthet6 lenne a magyar egészségligyi ellatdsba, illetve a
stimuldlhatésag elvét kovetve alkalmazhaté mads neuroldgiai, nem csak Parkinson-kdros pacienseknél.
Kovetkeztetés: Az LSVT-BIG terdpia hatékony mddszernek bizonyult, azonban nem ért el olyan kiemelkedd
hatdst, ami miatt azt mondhatnank, hogy mindenkinél érdemes lenne alkalmazni. A terdpiak sokfélesége
miatt egyénileg lenne sziikséges meghatarozni, hogy mi a legeffektivebb mddszer. Sziikséges lenne a
beavatkozasok népszertsitése, betegcsoportok kialakitasa, tovabbi programok szervezése.

Kulcsszavak: LSVT-BIG, Parkinson, gyégytorna, kiegészits terdpia
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Fliggesztéses technikak a leghatékonyabb mozgasszervi rehabilitacié érdekében

Gazsi-Makai Gabriella?

IBMKK Pdndy Kdlmdn Tagkdrhdz Gyula, Békéscsaba

Bemutatas, célkitlizés:

A fliggesztéses rendszerek alkalmazasa szakértelmet és teljes megoldast nyljtanak a terdpidban és a
sportrehabilitdcidban is. A legkordbbi ilyen eszkozt eredetileg egy norvég halasz talalta fel, akinek fajt a
dereka, természetesen azéta tudomanyos bizonyitékok tamasztjdk ald az ilyen eszkdz és a mddszer
hatékonysagat. Orvosok és gydgytornaszok fejlesztették ki a jelenlegi mddszert, melyet azéta is
folyamatosan kutatnak és az elért eredményekrél publikdlnak. Tudomanyosan megalapozott és elismert
tényeken alapszik, melyet folyamatos nemzetkozi kutatasok és fejlesztések tdmasztanak ala.

Az eszkoz haszndlatdval a neuromuszkuldris Ujratanuldst célozzuk meg. A terdpia kdzben a ,Segité kéz
alapelv” mentén funkcionalis erGsit6 és korrekcids gyakorlatokat végeztetiink.

Anyag és modszer:

Az eszkoz professzionalis hasznalatdhoz a neuromuszkuldris aktivacié ismerete elengedhetetlen. Mit
jelent ez? A specidlis egyéni felmérést, minden esetben az aktiv gyakorlatorientalt kezelés kéveti, melyet
minden esetben dokumentalunk. A hangsuly a gyakorlati tuddson és készségeken van.




Az elméleti alapok: Core kontroll és funkciondlis stabilitds, myofascidlis lancok és erdGatvitel,
szenzomotoros rendszer és neuromuszkularis kontroll, muszkuloszkeletalis kontroll visszaallitasanak
alapelvei és a funkciondlis mozgasmintdk, talajreakcids erd, fliggesztéses gyakorlatok biomechanikai
alapelvei, neuromuszkuldris tesztelés és kezelés elvei A gyakorlati alapok: a neuromuszkularis aktivacié
tesztek kivitelezése, alap fliggesztéses gyakorlatok, specidlis kezelési technikdk, folyamatos nyomon
kovetés

Eredmények:

Az eszkoz hasznalatdnak bemutatdsa a betegkezelésben, terdpias lehet6ségek felvazolasa, tapasztalatok
bemutatasa, eredmények kozlése

Osszefoglalas:

A fliggesztéses terdpia célja a neuromuszkularis kontroll fokozdsa, melynek harom f6 alkotéeleme van.
Zart kinetikus lancban, instabilitast alkalmazva 3D-ban végzett tréning. Osszefoglalva, a fliggesztéses
terapia és a neuromuszkularis aktivacié Uj dimenzidt nyit meg a terdpids lehetdségek vilagaban. Ismerjik
meg, sajatitsuk el és hasznaljuk.
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Evidencidn alapuld scoliosis terdpiak

Haraszti Hedvig*

IFiziolabor egészségiigyi és SEAS tovdbbképzési szolgdltatds, Vdc

A PSSE (Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises — Scoliosis Specifikus Gyogytorna Gyakorlatok: az
evidence based scoliosis terdpidk, mint Schroth, SEAS, Barcelona Schroth, Lyon, Side Shift, Dobomed, FITS
terapiak 0Osszefoglalé elnevezése) hasznalatdval gerincferdiilés progressziés folyamata nem csak
lassithato és/vagy megallithatd, hanem bizonyos esetekben meg is fordithato.

A scoliosis konzervativ terapidjanak teriletén dolgozé orvosok nézete alapjan, valamint a SOSORT (Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment — Tarsasdg a Gerincferdiilés Ortopédiai és
Rehabilitacios Kezeléséért) nemzetkozi irdnyelvei alapjan a Scoliosis Specifikus Gyégytorna Gyakorlatok
(PSSE) olyan konzervativ terdpids eszk6zok, melyek a gorbuletek progressziojat lassitani, vagy megallitani
képesek, nem alkalmasak a gorbiilet csokkentésére, a Cobb fok jelentds javitasara.

A PSSE hatékonysaganak vizsgalata és adatokkal vald bizonyitdsa konstans téma a SOSORT-on belil. Az
el6adas olyan esetek bemutatdsat szolgalja, amikor tisztan PSSE gyakorlatokat alkalmazva, korrekcids
segédeszkozok, példaul fliz6k hasznalata nélkil a gorbilet mértéke nem csak lassul vagy megadll, hanem
csokken is.

Az el6adas elsddleges célja annak megmutatasa, hogy létezhet a SOSORT irdnyelvektél eltéré kezelési
eredmény. Masodlagos célja rovid betekintést adni a scoliosis kezelés nemzetkozi gyakorlatadba PSSE
hasznalataval. A felhozott példdk, ennek alapjan, a PSSE csoportba tartozd terapidk egyikének
eredményeit mutatja be.
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Az elhtiz6d6 immobilitas kovetkezményei az intenziv osztalyon, és azutan

Hegyes Andrea'

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Fizioterdpia, Budapest

Célkitlizés

Az immobilitds egy olyan allapot, mely soran valamilyen okbdl kifolydlag a beteg képtelen 6nalléan
mozogni. Ennek oka tdbbféle lehet, mint példaul kritikus allapotu betegek esetében a szeddlas melletti
gépi lélegeztetés. Ez egy olyan szikségszerd dllapot, mely elengedhetetlenen a beteg gydgyitasahoz. A
covid-19 fert6zés okozta pneumdnidban szenvedé betegek kezelése soran kilonosen elhizédd szedacidra
és gépi lélegeztetésre volt sziikség, igy az immobilizacié kévetkezményeként kialakuld szovédmények
halmozdddsa és sulyossaga ismételten felhivta a figyelmlnket az immobilizacidés szindréma
megel6zésének fontossdgdra a beteg sikeres rehabilitalhatésaganak érdekében. A covid-intenziv
osztalyon kezelt betegeinken keresztil szeretnénk ramutatni az elhizédé immobilitds okozta
szov6dményekre, az azok okozta rehabilitacidés nehézségekre, lehetGségekre.

Anyagok és modszerek

Intézetlink Covid-intenziv osztalydn kezelt gépi |élegeztetett betegeket vizsgdltuk. Mivel korabbi
tapasztalatok azt mutattdk, hogy 7-10 nap immobilitds utdan halmozottan jelennek meg szévédmények,
igy a tuléls lélegeztetett betegek koziil azokat vizsgaltuk, akik 10 napon tul voltak lélegeztetve, szedalva.



Vizsgaltuk az intenziv osztdlyon eltoltott napok szamat, a tovdbbi korhazban elt6ltott napok szamat, illetve
a munkaképtelenség teljes idejét. Ezenkivil igyekeztiink rdmutatni az esetleg tovabbra is fennalld
maradvany-szovédményekre is. A vizsgalatba bevalasztasnal szempont volt a beteg kérel6zménye, kora,
és, hogy a mdar megkezdett rehabilitaciét kdvetSen torténjen az elbocsatds az osztdlyrdl. Az adatok
gy(ljtése részben a kérhaz elektronikus rendszerébdl tortént, részben pedig a kivalasztott betegek részére
kikaldott kérddiv eredményeinek feldolgozasabdl.

Eredmények

Két éve alatt 6sszesen 390 covid-19 okozta pneumdnia miatt |élegeztetett beteget lattunk el. Koziilik 90-
en hagytdk el élve az intenziv osztdlyt. A vizsgdlatba a megadott kritériumoknak megfelel6en 6sszesen 30
beteget valasztottunk be. A teljes immobilitas, vagyis a szeddlt allapot id6tartama atlagosan 22,3 nap, a
lélegeztetett napok szama atlagosan 28,4, az intenziv osztalyon elt6ltott napok szama pedig 43,3 volt. A
betegek kozil volt, kinek sziiksége volt tovabbi kdrhazi ellatasra is, de 6sszességében elmondhatd, hogy a
megbetegedéshez képest 120-360 napig nem voltak munkaképesek, és még jelenleg is kiizdenek olyan
szov6dményekkel, melyek a tartés immobilitas kovetkezményei. llyenek a fej hajas b6rén keletkezett
decubitus nyoma, izomgyengeség, faradékonysag, végtagzsibbadas és pszichés panaszok.

Osszefoglalas

Habar az immobilitds okozta szévédmények a beteg rehabilitdcidjara gyakorolt hatdsa ismert, adédnak
olyan esetek, amikor az elhlzédé immobilizacié elkeriilhetetlen. Ennek ellenére toérekedni kell az
immobilizacids idGtartam lerdviditésére, hogy a szov6dmények megel6zésével, mérséklésével
csokkenteni tudjuk a kdrhazi ellatds és a keresGképtelenség id6tartamanak hosszat, valamint hogy a
sikeres és teljes rehabilitacid elérésével a beteg mindségi életet élhessen a késébbiekben.

C5
Mozgasszervi betegségek teriileti egyenl6tlenségei és flird6gydgyaszati kezelésiik igénybevételi attitlid
vizsgdlata

Hojcska Agnes Erzsébet?, Dr. habil. Szabé Zoltan®#, Prof. Dr. habil. Bujdosé Zoltan>®

1PhD jelolt: Debreceni Egyetem, Féldtudomdnyok Doktori Iskola;, Debrecen; ?Okleveles fizioterapeuta MSc:
Békés Megyei Kozponti Kérhdz Gyula;, Gyula; 3Egyetemi docens: Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi
Egyetem, Vidékfejlesztés és Fenntarthaté Gazdasdg Intézet, Fenntarthatd Turizmus Tanszék, Georgikon
Campus Keszthely;, Keszthely; 4Intézetvezetd: Fiirdévdrosok Tudomdnyos Kutatdintézet;, Héviz; >°Campus-
f6igazgaté: Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem, Kdroly Rébert Campus Gyéngyés;, Gyoéngyés;
éIntézetigazgaté egyetemi tandr: Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem, Vidékfejlesztés és
Fenntarthatd Gazdasdg Intézet;, G6d6lII6

CELKITUZES: A fejlett orszagokban zajlé demografiai valtozasok kdvetkeztében az utdbbi évtizedekben
jelentésen novekszik a kronikus megbetegedések szama. Ezen kérképek kozé tartoznak a mozgasszervi
betegségek is (Hojcska 2017), melyek gyogyitasaban Magyarorszagon kiemelt jelentdségliek a
gyogyturizmus bazisat képez6 gydgyeszkozok (Hojcska — Szabd — Bujdosé 2021) és flirdégydgyaszati
ellatdsok. A turisztikai utazasok motivacidja azonban jelentGsen megvaltozott az utébbi években, mely a
fird6gydgyaszati ellatdsok igénybevételét is jelentésen érintette, kilonos tekintettel a COVID-19
vilagjarvany hatdsara (Szabd 2021, Bujdosé — Gyorki 2011). Ezért kutatasi célunk feltarni a mozgasszervi
betegségek teriileti egyenlGtlenségeit, valamint megvizsgalni a kérképekben szenveddk flird6gydgydszati
ellatds-igénybevételi attitlidjét, mely elengedhetetlen a flrdévarosok gydgyturisztikai kindlat
fejlesztéséhez és egyben a hatékonyabb betegellatas megvaldsitasahoz. Jelen kutatasunkban féként
egészségtudomanyi vonatkozdsu eredményeinek bemutatasara helyezziik a hangsulyt.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Szekunder kutatdsunkban a KSH 2019-es adatai alapjan a teriileti kutatds
eszkozeivel (terilleti polarizaltsdg, koncentraltsag) elemezzik a mozgasszervi betegségek
prevalencidjanak terlleti kilonbségeit a haziorvoshoz bejelentkezett lakosok korében. Primer
vizsgalatunk soran (N=463) Osszefliggés-vizsgalatokkal (Pearson-féle Khi-négyzet proba, Spearman-
rangkorrelacid) analizaljuk a betegek egészségi dllapota, betegségének tipusa, mozgdsszervi fajdalma, a
furd6gydgyaszati ellatasok/kezelések iranti elkotelezédése és a furdégyogyaszati ellatds igénybevételi
attitlidje kozotti kapcsolatot a COVID-19 vilagjarvany utani id6szakra vonatkozéan.

EREDMENYEK: Kapott eredményeink alapjan a mozgasszervi betegségek prevalencidja 2019-ben
viszonylag alacsony teriileti koncentraltsagot és kozepes terileti egyenl6tlenséget mutat. A betegek
furd6gyodgyaszati ellatas-igénybevételére vonatkozdan pedig megallapitjuk, hogy arra er6s és kozepesen




erds szignifikans tényez6ként hat az egészségi allapot, a fajdalom és a kezelések irdnti elkdtelez6dés, mig
a betegség tipusa csak kis mértékben befolydsolja azt.

OSSZEFOGLALAS: A mozgasszervi betegségek teriileti kiilonbségeinek feltérképezése, valamint a betegek
furd6gyodgyaszati kezelés-igénybevételi igényeinek ismerete hozzajarulhat az optimdlisabb és egyenlébb
betegelldtas tervezéséhez a gydgyturisztikai fejlesztéseken keresztiil. A jelen kutatas és a kapott
eredmények egy nagyobb kutatdmunka részjelentését képezik.

Kulcsszavak: furdégydgyaszati ellatdsok, gyodgyturizmus, kezelés-igénybevételi attitlid, mozgdsszervi
betegségek, terileti egyenlStlenség
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Az idiopathiads scoliosis javulasi lehetGségei a Schroth moddszerre alapozott konzervativ terapia
segitségével - mit és mikor szeretnénk elérni?

Horvét Krisztina®

1Scolinea Kft., Budapest, IV. keriilet

Célkitlizés

Az el6adds célja bemutatni azokat a kritikus paramétereket, id6szakokat amikor dridsi szerepe van a
helyes terdpia megvalasztasanak illetve a paciens egylttm(ikodésének. Két jellemzét sziikséges legfGképp
figyelemmel kisérniink, az egyik a rontgendiagnosztikai paraméterek, a masik az id6faktor.

A prezentacid célja bemutatni az idiopathias scoliosis konzervativ Uton torténé javuldsi lehetGségeit,
dont6 tobbségében a csontérés befejez6dését megel6z6 idGszakban. Elsédleges cél a progresszidstop,
majd a testi adottsdgokhoz képest minél nagyobb csontos és lagyrész korrekcid elérése, illetve ennek
stabilizalasa a csontérés befejez6déséig.

A scoliosis kezelés egyedi mivoltat a rovidtavd, elsGsorban kiilsé testképre vonatkoztatott hatasai adjak,
melyek segitségével a paciensek szamara gyorsan valik elérhet6vé a terdpia hosszu tava hatdsa, a csontos
deformitasok korrekcidja valamint a progresszidé megallitasa.

Anyagok és modszerek

A scoliosis terapidja tobb mddszer komplex alkalmazasdval valik igazan hatékonnya. Az alapot add Schroth
terapiat manudlis technikdkkal, valamint a deformitdsok idegrendszerre kiterjedd hatdsainak
csokkentésére illetve visszaforditasara idegmobilizacidval egészitjik ki. A haromdimenzids korrigalt
helyzetben végzett nyujtasokat, légzésterapiat és a korrigdlt helyzet stabilizaldsat elGsegitendd
izomerd@sitést a paciens maximalis kooperacidjaval végeztetjik. Ezdltal agyi visszakapcsolasi
mechanizmusokat felhasznalva egy uj, korrigdlt tartasi érzet kialakuldsat, stabilizalédasat érjiik el.

A korrekcid legf6képp a deformitdsfokozé aszimmetrikus kompresszid és a lagyrész elvaltozdsokra
vonatkozik, annak érdekében, hogy a kezdeti funkciondlis elvéltozasok ne mehessenek at a strukturalis,
mar sok esetben nem reverzibilis fazisba.

Eredmények

A harom dimenziéban kezel6 Schroth mddszer idejekoran torténé alkalmazasaval, specialis irdnyok mint
a deflexid, derotacid, elongdcid felhasznaldsaval lehetéséglink nyilik a progredialé folyamat lassitdsara,
illetve megallitasara.

Az aszimmetrikus kezelés hatasara a scoliotikus belsé és kiils6 testképet egy idedlisabb, funkciondlis
mikodést megengedd, esztétikusabb testkép valtja fel. A szemmel lathaté azonnali valtozdsok az
aszimmetrikus testsulyterhelés valtozdsaban, a transzldlédott, rotdlédott medence kozépre



helyez6désében, a térzs dekompenzacidjanak csokkenésében, valamint a rotaciot jelz6 volgyek és pupok
szintkilonbségének csokkenésében nyilvdnulnak meg a legszembet(inGbben.

Osszefoglalds

A scoliosis lefolydsdaban eré6teljes befolydsold tényezéként szamon tartott deformacios id6 ellen az
intenziv terdpidval |éphetiink fel. A rovid tavu intenziv kezelés szemmel [athaté eredményei jelentds
motivald erével birnak, mindemellett éridsi |épést engednek a fizioldgias funkcionalitds visszanyeréséhez
és ezzel a progresszid megallitdsahoz, illetve a javulashoz.

A progresszios faktorok figyelembevételével mint példdul az életkor, a nem, a gorbiilet tipusa, a csontos
érettség stadiuma, hosszu tavu kezelési terv alapjan tudunk elérni javuldst. Cél a csigolyadeformitas
tovdabbi rossz irdnyba fejl6désének akadalyozasa, a ndvekedési zonak kompresszid aldli felszabaditasa, a
gerincoszlop mindharom sikban térténd fizioldgias egyensulyba hozasaval.
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A Schroth nomenklatura alapjan végzett klinikai diagnosztika lIépései az idiopathias scoliosis esetében
Horvat Krisztina®

1Scolinea Kft., Budapest, IV. keriilet

Célkitlzés

Az idiopathids scoliosis terapias megkozelitése a gorbilet mértékétdl, lokalizacidjatdl, és tovabbi
paraméterektdl fugg. Az eltérés felismerése nagy szazalékban alapul a klinikai diagnosztikara, a klinikai
kép megitélésére inspekcidval és palpacidval. A Schroth médszer szerinti diagnosztika megkonnyiti a
helyes terdpias lépések megvalasztasat.

Az el6adas célja bemutatni azokat a kritikus paramétereket, fellleti eltéréseket, amelyek mértékének,
helyzetének helyes megitélése, elengedhetetlen fontossagl a kés6bbi terdpids sikerekre nézve.
Mindezeket 6sszekalkuldlva a gyermek aktualis novekedési itemével, meghatarozhato egy olyan terdpias
folyamat, ami a lehetd legjobban tamogatja a progresszidstop elérését.

Az altalanos rizikofaktorok és egyéb tényezék figyelembevételével mint pl. az életkor, nem, a gorbilet
tipusa, a csontosodas stadiumanak Osszevetésével mar el6re korvonalazhatdak a konzervativ terapia
lehetdségei és esélyei.

Anyagok és mddszerek

A standardizalt klinikai diagnosztika lépései magukban foglaljdk az inspekcié alkalmaval megitélheté
frontalis, horizontalis és sagittalis testkép aszimmetridkat. Emellett funkciondlis tesztek, specifikus
neuroldgiai statusz felvétele, scoliosis specifikus mérések torténnek a diagnosztika alkalmaval. A specialis
fellileti rotdcié mérésére szolgdlé Scoliometer értéke dont6en segiti a tovdbbi vizsgdlatok, mint a
rontgenvizsgalat el6iranyozasat. A vizsgdlat nem csak a gerincre, mellkasra terjed ki, kiemelt figyelmet
szlikséges szentelnlink a medence és a labak eltéréseinek is.

A pontos diagnosztikara alapozott terdpids meghatarozdsok f6 célja a progresszidsubok visszatartdsa a
gerinc egyenesben vald novekedésének elérése érdekében. A scoliosis progresszidés folyamatdnak a
legegyértelm(ibb kihatasai a hossznovekedési fazisban vannak, ezekben az idészakokban valnak még
egyértelm(ibbé a kilsé jelek.

Eredmények

A koran felismert kis Cobb fok értékl és még Risser 1 el6tti szakaszban |év6 esetek nagy részében a
progresszidstop viszonylag kénnyen elérhet6.

Rontgenvizsgalat segitségével kimutathatd Cobb fok érték valtozas jo testi adottsagok és jo kooperacid
mellett egy ambulans program esetében 3 - 6 hdnap elteltével varhatd. A csontérési folyamatban minél
kés6bb, minél nagyobb fokértékekkel keriil terdpids kozegbe a paciens, anndl inkdbb csokkennek a
konzervativ kezelés esélyei.

Osszefoglalas

A korai diagnosztika esetén a korrekcidk segitségével normalizdlhatdk a test egyensulyviszonyai,
megteremthetSk a betegséghen érintett izomzat optimalis, a fizioldgidshoz kozeli miikodésének feltételei,
alapot adva ezzel a progresszié megallitasanak és idealis esetben a javuldsnak. A korai diagnosztika és az
adekvat terdpiavalasztas oridsi jelent&séggel bir a scoliosis kimenetelét illetéen. Minél nagyobb mértékd,
rogziiltebb elvaltozasokkal keriil a paciens a terapidra, annal kevésbé valdszind a terdpia sikere. A legjobb
esély a kezelés pozitiv kimenetelére akkor johet |étre, ha a rendszeres, standardizalt klinikai vizsgalatok a
legkisebb progresszid irdnydba mend valtozasokat észreveszik és a terapia tovabbi valtoztatasaval,
szigoritasaval lereagdljak, kovetik.
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Egyéni célok, valtozatos megoldasok a mozgaskorlatozott gyermekek online mozgasnevelésében

lllés Barbara Eszter?, Tokarné Takacs Andrea?, Csillaghaz Mozgasnevel6i Munkakozosség?

1Budapest lll. Keriileti Csillaghdz Gydgypedagdgiai Altaldnos Iskola, Budapest

A Csillaghaz Gyégypedagdgiai Altalanos Iskola tanuldi mozgdaskorlatozott, halmozottan sériilt diakok.
Mozgasfejlesztésik az egész tanitasi napon ativel6 feladat, melyet kilenc gydgytorndsz és
szomatopedagdgus kolléga munkaja biztosit. A Covid betorése miatti digitalis oktatas nagy kihivasa volt a
személyes, folyamatos korrekcidén alapuld, aprélékosan felépitett és gazdag eszkdztdrat hasznald
mozgasnevelés orak atmentése, Ujraértelmezése az online térbe. El6adasunkban a két, lezaradssal terhelt
id6szak Osszehasonlitasat végezzik el, és levonjuk a napi gydgytornaszi, mozgasfejleszt6i munkankban
felhaszndlhaté rovid- és hosszU tavu tanulsdgokat. Bemutatjuk felmérésiink eredményét is a szilGi
kérdbivek elemzése nyomdn, valamint fotd-és videoillusztracidkkal szolgalunk.

Célkittizés: a digitalis id6szakban meg kellett taldlni - csaladra és gyermekre szabottan - mindazokat a
maodszereket és megkozelitéseket, melyek lehetévé teszik az allapotromlas lassitdsat, a redlis fejlédési
lehetdségek elérését, és hosszu tdvon motivaldak. Fenn kellett tartani a munkatdrsakban is a kell§
elszdntsagot, és mérsékelni a nem latott nehézségek, besz(ikilt sikerélmények miatti motivacidvesztést.
Folyamatos kontrollal azonnali korrekcidkat kellett végezniink a mddszereken, kapcsolattartason,
feladatmeghatarozdson és —mennyiségen. Mindezekkel biztositanunk kellett a szilGi egylittm(ikodést.
Meg kellett prédbdlnunk megtanitani 6ket gyermekik mozgdsos ismeretére és megsegitésére ugy, hogy ne
valjanak terapeutdva. Ezen korszakokat lezarva pedig 6sszegezniink kellett a tapasztalatokat, mind belsé
elemzéssel, a gyermekek allapotanak felmérésével, mind a sziil6i meglatasok strukturalt 6sszegy(jtésével
és elemzésével.

Anyagok és moddszerek: oratervek, rajzos oravazlatok, Power Point-bemutatdk, sajat mddszertani
Osszeallitasok és videodfelvételek/videds ordk, kutya-asszisztalt digitalis mozgdsorak, otthoni
korilményekre szabott eszkdzgyljtemény, online Ooratartds dokumentdcidja, csaldddal tortént
konzultaciok dokumentacidja. Mindezekbdl 0Osszegz6 dokumentumelemzés, videoelemzés, team-
megbeszélések, esetbemutatds, jo gyakorlatok megosztasa.

Eredmények: a digitdlis oktatas ideje alatt nagy mennyiségd, szines, j6| dokumentalt és rekonstrualhato
gyakorlat- és feladatanyag gydlt 6ssze. Ennek késGbbi felhasznalasi teriletét sikeriilt meghataroznunk, és
digitalisan hozzaférhetd a kollégak szamadra. J6l definidlhatdva valtak a digitdlisan hasznos mdodszerek.
Meghatarozhatdak lettek az eredmények és a rendszer korlatai, mentdalhigiénés szempontbdl leirhatdova
valt az, meddig terjed igy a kompetenciank. Ez segit a kés6bbiekben is a motivacidvesztés és kiégés ellen.
A sériilt gyermeket nevel6 csalad rendszerben vald szemlélése Ujabb szempontokat kapott a jelenléti
munkankra vonatkozéan is. A szllék edukalasanak fontossaga még inkabb elGtérbe kerilt, ezek a
tapasztalatok beépiilnek a mindennapi, jelenléti gydgytorndszi munkaba.

Osszefoglalds: nem vart, elsére lehetetlennek tiing feladat volt a napi mozgésfejlesztés dtemelése az
online térbe. A csaldd 6sszefogdsa, valamint a szil6 egylttm(ikodése a szakembereinkkel alapveté
feltétele volt a digitdlis munkanak. Részt kellett vallalniuk a célok meghatdrozasaban, a feladatok
elvégzésének megsegitésében, és gyermekik motivaldsaban. Ertékes tapasztalatokat szereztiink
onmagunkrdl, a gyermekekrdl és csaldadjukrdl, a hivatasunkrdl és annak korlatairél. Rendszerezett, a
kés6bbiekben is felhasznalhatd szakmai anyagokat készitettiink el, eszkoztarunk béviilt.

ES5

Vdaranddsok medencefenék tornajanak kiegészitése EMG alapu biofeedback-kel

Ivan Edina?, Rigdné Tavaszi Piroska?l, Dr. Pacsa Szilvia®, Agg Zsofial

ITritonLife Medical Center Hegyalja, Budapest

Bevezetés: A varanddssag alatti medencefenék izomtréning minden nének ajanlott, mert segit megel6zni
a varanddssdg alatti es szlilés utani medencefenék diszfunkciot (ide értve a vizeletinkontinenciat,
kismedencei siillyedéseket is).

Sok n6 nem tudja megfelel6en akaratlagosan aktivalni a medencefenék izomzatat. A legtobb esetben a
farizmok, hasizmok kontrakcidjat végzik a medencefenék izomzat helyett, vagy a sok esetben lefelé
préselnek. Fontos, hogy a medencefenék izom tréninget a megfelel6 mdédon végezze a varandds ng, hogy
a tréning a lehet6 leghatékonyabb legyen.



Anyag és mddszer: Intézménylinkben a kismamatorndra jelentkezé paciensek a tornat megel6z6en
komplex fizioterapias allapotfelmérésen vesznek részt. Akinél nincs lathaté medencefenék izomm(ikodés
vagy nem megfelel§, azoknak javasoljuk a kiilsé szenzorral végzett biofeedback asszisztalt medencefenék
tornat. Az EMG alapu biofeedback segitségével monitoron vizudlis feedback formdjaban latja a paciens az
izom kontrakcidt és relaxaciot, lehetévé valik szamar a megfelel§ izomm(kodés megérzése, elsajatitasa.
A Tritonlife Kismedence Gydgyaszati Kozpontban 2021. szeptember és 2022. julius kozott kismama
tornara jelentkez6k adatait elemeztiik.

Eredmények: el6adasunkban a vizsgdlatban részt vett pdciensek eredményeit mutatjuk be. Minden
biofeedbacken résztvevd sikeresen sajatitotta el a megfelel6 medencefenék izommi(ikodést atlagosan 4-
5 alkalommal.

Osszefoglalds: az EMG alapu biofeedback jél és biztonsagosan alkalmazhaté varanddssag esetén is a
megfelel6 medencefenék izomtréning elsajatitasara azon esetekben, amikor a paciens szébeli instrukciéra
nem képes vagy nem megfeleléen képes az izom akaratlagos mikodtetésére.

Cc9

Az online gyégytorna tapasztalatai az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben

Jankné Bacskai Katalin?, Bokor-Téoth Zsofia!, Nagy Helga®

10rszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés:

A pandémia altal meghatarozott elmult id6szak olyan mddszerek kidolgozasat és alkalmazasat igényelte,
amelyeket korabban nem alkalmaztunk az egészségiigyi ellatdsok soran. A pandémia hatdsanak
kovetkezményeként a rehabilitacids ellatasok intézetlinkben is korlatozottd valtak, ezért a betegeink
megkezdett terapidjanak folytatasat és az Uj betegeink gydgytorndjat mas feliileten és mdédon kellett
folytatnunk. A telerehabilitdcios eljarasok koziil az online gydgytorna napi rendszerességgel, magas
|étszamban valdsult meg intézménylinkben. Csak a 2020-as évben 3363 beteg esetében 38598 online
gyogytorna foglalkozast tartottunk, és 2021 és 2022-ben tovabb folytattuk a mddszer alkalmazasat.
Tanulmanyunk célja a gydégytornasz szakmai tapasztalatok és a beteg visszajelzések feldolgozasa a
maodszer tovabbi javitdsa és fejlesztése érdekében, valamint sajat gyakorlati tapasztalataink és
javaslataink bemutatasa.

Anyag és moddszer:

Az online gyégytorndban részesiil6 betegeink dnkéntes és anonim online betegelégedettségi kérdGivet
toltottek ki. Az intézet 20 gydgytornaszainak szakmai tapasztalatait, véleményét és javaslatait is anonim
online szakmai kérdGivvel mértiik fel. A kapott adatokat statisztikailag dolgoztuk fel.

Osszefoglalas:

A feldolgozott kérdGivek alapjan mind gydgytornasz-szakmai, mind a betegek szempontjabdl is pozitiv
eredményeket kaptunk. A médszer jol és hatékonyan alkalmazhaté azokban az esetekben, amikor a
személyes kontaktus nem valdsithaté meg, akdr a pandémia kovetkeztében létrejové korlatozdsok, akar
a foldrajzi tdvolsag, példaul a sportoldk edz6taborba, versenyre utazasa miatt. Szakmai oldalrdl, a szerzett
tapasztalatokat figyelembe véve, azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy a mddszer hosszutavu alkalmazasa
soran nagyon fontos a rehabilitdcidos team egylttmikodése, a betegbiztonsagi kérdések tisztdzasa,
valamint szakmai irdnyelvek kidolgozasa. Mindezek alapjan az online gydgytorna hosszutavon is részét
képezheti a rehabilitacids ellatasnak, valamint nagyon fontos teriiletként a prevencios tevékenységnek is.

F1

A jaras alatti medence-elmozdulasok szimmetridjdnak vizsgalata egészséges fiatal n6k és férfiak
korében

Agnieszka Jankowicz-Szymanska?!, Juhdsz Eleondra?, Aneta Bac3, Marta Bibro!, Eliza Smota!, Anna
Scistowska-Czarnecka3, Katarzyna Wédka?, Néra Simon2, Andrea Lukacs?

1Alkalmazott Tudomdnyegyetem Tarnéw, Lengyelorszdg; ?Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Magyarorszdg; 3Krakkdi Testnevelési Akadémia, Lengyelorszdg

Célkitlizés: Az agyéki gerinc és a medence allasanak vizsgalata, valamint a medence jaras alatti
szimmetridjanak és mozgastartomanyanak elemzése és a nemek kozotti eltérések kimutatdsa fiatal nék
és férfiak esetében.

Anyag és maddszerek: Etikai engedélyek birtokaban lengyel és magyar egyetemi hallgatdkat vizsgaltak,
koztiik 89 nét (22,08+1,49 év) és 61 férfit (21,92 +1,59 év). Azok a fiatalok vettek részt a vizsgalatban, akik




jo altaldnos egészségi allapotban voltak sajat értékelésik alapjan, az elmult 6 hénapban nem volt
mozgasszervi sérilésiik, valamint jé kozérzettel rendelkeztek az elmdlt 7 napban és nem volt fajdalmuk.
A testtartast a Zebris APGMS Pointer ultrahangrendszerrel vizsgaltak. Leirtdk az agyéki szakasz és a
keresztcsont helyzetét a szagittalis sikban. A jards soran a medence mozgasanak szimmetriajat a BTS G-
Sensor eszkozzel vizsgaltdk harom sikban. A statisztikai elemzést a Statistica v13 szoftverrel végezték
(p<0,005).

Eredmények: Az agyéki lorddzis nagysaga néknél szignifikdnsan nagyobb volt (30,48 +12,249), mint a
férfiaknal (18,77 £10,089; p<0,001). Magas volt a lumbalis szakasz tartashibdinak aranya. A n6k 40%-anal
diagnosztizdltak hipolorddzist és 40%-anal hiperlorddzist, mig férfiak esetén ezek 61% és 16%-nak
adddtak. A nék keresztcsonti szoge (25,43 +9,609) szignifikdnsan nagyobb volt, mint a férfiaké (15,84
17,119; p<0,001). A n6k 26%-anal és a férfiak 38%-anal észleltek tul meredek keresztcsonti allast.

A szagittdlis sikban a jaras sordn a medenceszimmetria egyitthatdja hasonld volt a n6knél és a férfiaknal
(N: 70,20 +29,22% vs 76,74 +21,03%; p=0,137). A szagittdlis sikban a jdras sordn a medence
mozgastartomanya szintén hasonld volt mindkét nemnél. A vizsgdlt személyek azonban szignifikdnsan
kiilonboztek (p<0,001) a mozgasiranyokban, a medence a n6knél jobban mozdult elére. A jaras soran a
frontalis sikban a medence szimmetridjanak szimmetria egyltthatdja magasabb volt a n6knél, mint a
férfiaknal (N: 95,84 +10,40% vs 92,33 £8,43%; p<0,031). A medence mozgastartomdanya ebben a sikban
szintén nagyobb volt a néknél (p<0,001). A jaras soran a medence rotacidjanak szimmetriaaranya hasonlé
volt a nemeknél (N: 88,51 +17,01% vs F: 89,35 +13,28%; p=0,749).

Osszefoglalds: a fiatal, egészséges néknél az azonos koru férfiakhoz képest nagyobb az dgyéki lordézis
mélysége és a keresztcsont vizszintesebb elhelyezkedése. Ezek a jellemz&k a jardsban is tiikroz6dnek. A
medence mozgastartomanya a szagittalis sikban mindkét nemnél hasonld, de a n6knél a medence sokkal
inkabb elllsG-hatsé irdnyban mozog, és a jaras egyik fazisaban sem éri el ugyanazt a hatsé-hatso poziciot,
mint a férfiaknal. A n6k a medencéjiiket sokkal inkdabb a frontdlis sikban mozgatjak, lejjebb sillyed és
feljebb emelkedik, mint a férfiaké.

Célszer(i lenne megvizsgalni, hogy az agyéki gerinc és a keresztcsont alldsdban mutatkozo kilonbségek és
a jaras alatti medence eltéré mozgdsmintazata, lehet-e hattere a fiatalkori derékfajasnak és a degenerativ
elvaltozasok kialakulasanak, vagy mas médon meghatarozzak-e az életminéséget.

Kulcsszavak: agyéki lordoézi

H6

Mozgasszervi problémak feltérképezése e-sport tevékenységet végz6 amat6r gamer-ek kérében
Kecskeméti-Berki Krisztina', Veres-Balajti llona®

1Debreceni Egyetem Népegészséqgligyi Kar Fizioterdpids Tanszék, Debrecen

Célkittizés:

Kutatdsunk célja, felmérni amatér gamer-ek és e-sportoldk fizikai aktivitasat, tovabba adatot gydjteni a
mozgasszervrendszeriiket érinté panaszaikrdl, valamint informdciét kapni arrdl, hogy ezen panaszokat
hogyan menedzselik.

Anyagok és mddszerek:

Az adatgy(ijtéshez onkitoltds, online kérddivet hasznaltunk a Google Sheet-en keresztil, mely 39db -
tobbségében zart - kérdést tartalmazott. A beérkezett adatokat Microsoft Excel tdblazatkezel6
programban Osszesitettlik és Stata 16 program segitségével elemeztiik. A célcsoportot amatér gamer-ek
és e-sportolok képezték, akikhez a kozosségi médian keresztil juttattuk el a kérdGiv link-jét.
Eredmények:

KérdGiviinket 74 f6 toltotte ki. A valaszokbdl kideriilt, hogy a kitdlték 40%-a egy atlagos nap soran tébb
mint 8 6ra 31 percet tolt Glésben, melybdl legaldbb 57% 2 éra 30 percet jatszik szamitdgépen. Az elmult
egy honapban, a vdlaszaddk 47%-a tapasztalt mozgdsszervi fajdalmat, illetve ezzel szemben csak 42%
végez rendszeres sporttevékenységet. A megjelend panaszokat 49%-uk legtdbbszor semmivel sem
kezelte, mig a kitolt6k 46%-a specialis nyujtdsokat alkalmazott a probléma kezelésére, azaz a fajdalom
csOkkentésére.

Osszefoglalas:

Az eredményeink azt mutatjdk, hogy a vdlaszadék kozel fele tapasztalt mar valamilyen, a
mozgasszervrendszert érint6 panaszt az életmddjabdl addéddan és az ebben érintettek 49%-a ezt a
problémat nem kezelte semmilyen mddon. A kutatas tovabbi fazisdban tervezziik egy specidlis




mozgasszervi dllapot felmérés megvaldsitdsat személyes részvétellel és az eredmények
figyelembevételével egy célzott, preventiv mozgdsprogram kidolgozdsat az e-sportoldk részére.

D6

Polymyositis talajan kialakult stlyos kyphoticus tartas korrekcidja

Kiraly Enik&?, Pall- Nagy Katalin?, Szilagyiné Lakatos Tiinde?, Dr. Géczi Timea?, Dr. Jenei Zoltan?
1Debreceni Egyetem, Debrecen

El6zmények: Esettanulmanyunk egy 52 éves férfi rehabilitacidjat ismerteti, aki supraglotticus tumor és
polymyositis kdvetkeztében kialakult nyelési nehézség és jarasképtelenségig fokozddd mozgaszavar miatt
kerdlt klinikankra. Felvételekor alsé végtagi tulsulyu tetraparesis jellemzé, proximalisan 2+, distalisan 4-
es izomerGvel. Haton fekvésbél 6nalléan az oldalara fordulni, felilni nem képes, feliiltetést kdvetben
il6egyensulyat rovid ideig tartja. Ul& helyzetben a nyaki gerinc anteflectélt helyzet(. A tracheostoma
miatt verbdlisan nem kommunikal, egyébként adekvat betegségtudat, j6 compliance jellemzi.

Az eset leirdsa: A nyakizmok izomdiszbalansza kdvetkeztében kialakult elére helyezett fejtartas korrigalasa
a terapias kezelés megkezdésének kulcskérdése volt, mely komoly team egylttm(kodést igényelt. Olyan
ortézisre volt szikség, mely konnyl, nem akadalyozza a mellkaskitérést, szabadon hagyja a
tracheostomat, megfelel6 mdédon tdmasztja az allat és a tarkdt. Ennek segitségével kezdddhetett a
fokozatossag elve alapjan felépitett mozgdsprogram, melynek koészonhetSen a terapia megkezdését
kovets 6. hétre betegilink kerekesszékbe feliigyelet mellett atil, bordasfalnal felall, korlat kozoétt 10-15
métert megtesz. A stabil vertikdlis helyzetben lehetévé vdlt a beszédinditds, hangképzés tanitdsa
logopédus irdnyitasdval.

Az eset megbeszélése és tanulsagai: Jelenleg Magyarorszagon dltalanos probléma az eszkézokkel valé
szegényes ellatottsag, az informacié hiany, mikézben nagyon sok a kihasznalatlan vagy haszndalhatatlan
segédeszkoz. Esetismertetésiinkkel szerettiik volna felhivni a figyelmet a komplex rehabilitacids szemlélet
fontossdgdra és az egyes teriiletek rehabilitdciés szakembereinek szoros egylttmikddésének
szlikségességére. Az alapos kivizsgalast kovets orvosi diagndzis, a részletes, pontos fizioterapids felmérés,
a gyogyaszati segédeszkoz forgalmazdé onzetlen, gyors szakmai segitsége eredményezte beteglnk
életmindségének ugrasszerl valtozdsat, melyhez a paciens aktiv kooperacidja is elengedhetetlen volt. Az
onellatéd képességek meglbrzésén és fejlesztésén tul ez a beteglink tdrsadalmi reintegracidjanak
el6segitését is jelentheti.

F5

Az Aberdeen visszér kérd6iv magyarnyelvii validalasa

Kiss Gabriellal, Szabé Dorottya?, Tékus Eval, Jancsé Gabor?, Araté Endre?, Makai Alexandra3, Jaromi
Melinda3, Mintal Tibor!

IPTE AOK Sportmedicina Tanszék, Pécs; 2Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Ersebészeti Klinika,
Pécs; 3Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomdanyi Intézet, Pécs
Célkittizés: A krdnikus vénas elégtelenség napjainkban egy igen jelent6s népbetegséggé valt hazankban
is. Az eurdpiai lakossag kozel egyharmadat érinti, leggyakrabban a fejlett orszagokban fordul elé.
Napjainkban egyre nagyobb az érdekl6dés a standard és valid egészségi dllapotot vizsgdld kérdbivek irant.
Célunk volt az Aberdeen visszér kérdGiv (Aberdeen Varicose Vein Questionnaire, AVVQ) magyar nyelvre
forditdsa, meghizhatésaganak és érvényességének vizsgalata egy magyar vénabeteg csoport bevondsaval.
Anyagok és mddszerek: A felmérésben 374 f6 (39,54+16,84 év; 168 f6 vénabeteg, 206 f6 egészséges) vett
részt. Garratt és munkatdrsai (1993) fejlesztették az AVVQ-t, melynek forditasat és validalasat Beaton és
kutatécsoportja (2000) végezte, egy hatlépcsés elv szerint. A kérddiv belsé konzisztenciajat Cronbach-alfa-
érték-szamitassal vizsgdltuk. A kérddiv konvergens validalasat a roviditett 36-I1tem Short Form Survey (SF-
36) segitségével elemeztiik, Spearman-féle korrelacios analizist végeztiink. A kérdéiv megbizhatdsagat
teszt-reteszt mddszerrel, illetve osztdlyon belili korreldcids koefficienssel vizsgaltuk. A diszkrimindcios
validitds soran vizsgaltuk az AVVQ eredményeit vénabetegek és egészséges populdcid korében, a
kiilonbség vizsgalatara Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikdnsnak, az adatelemzéshez SPSS 27.0 szoftvert alkalmaztunk.

Eredmények: A Cronbach-alfa értéke 0,890 volt, mig a teszt-reteszt vizsgalatnal a korrelacids koefficiens
értéke R=1,000. A konvergens validdlas vizsgalat eredményei szerint, szignifikdns 6sszefliggés van az SF-
36 fizikai aktivitds (R=0,735, p<0,001), szerepkorlatozottsag a fizikai problémakbdl adéddan (R=0,450,
p<0,001), testi fajdalom (R=0.621, p<0.001), egészségérzet (R=0,591, p<0,001) alskalak és az AVVQ



kérd8iv Osszpontszdma kozott. Az AVVQ mind a négy alskaldaja és Osszpontszdma is szignifikans
kiilonbséget mutatott a két vizsgalt csoportban (vénabeteg, egészséges).

Osszefoglalds: A statisztikai elemzés alapjan elmondhaté, hogy az AVVQ magyar nyelvi véltozata
megbizhatd és valid eszkdze az egészséggel kapcsolatos életmindség vizsgalatainak vénabetegek kérében.
A kérdéiv hasznalata segitséget nyljt a sebészeti beavatkozas és a kiegészit6 terdpidk meghatdrozasaban
a vizsgdlt beteg csoportban.

Kulcsszavak: vénabeteg, életmindség, kérddiv, AVVQ, validalas

H9

BIOFROST Relief hidegterdapias gél gyakorlati alkalmazasanak tapasztalatai

Kissz818si-Szantho Beata!

1IZINTA Kereskedelmi Kft., Budapest, XII.

Célkitlizés: A gydgytorndszok tapasztalatinak megosztdsa a BIOFROST relief hidegterdpids gél
alkalmazasdra vonatkozéan

Gyakorlati alkalmazas tapasztalatainak Osszegyljtése kérdGives formaban, majd ezen kérdGivek
Osszegzésének bemutatdsa. Hipotézisiink, hogy a BIOFROST relief hidegterdpias gél alkalmazdasaval
hamarabb elkezdhetd a terdpia és a fajdalomcsillapitd hatas eredményeként eredményesebb a kezelés.
Osszességében az emlitett hatasok kdvetkeztében kevésbé fajdalmas a terapia.

A BIOFROST relief hidegterapias gél alkalmazasanak tapasztalatait vizsgaltuk a Magyar Gydgytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasaga tagsdgdval egylttmikodve. Az el6adasban részletesen kitériink a folyamatra és
a kapott eredményekre. A BIOFROST relief tdobb Osszetev6t tartalmaz, amely gyors és hatékony
fajdalomcsokkentést eredményez. A sériilt fellilet bekenését kbvet6en mar 5 perc elteltével mar érezhetd
hdsité hatas, amely nagyban el6segiti a hatékonyabb terdpiat. Az etanol, a mentol, az eukaliptusz és a
borsmenta optimadlis kombinacidja csokkenti a bér felszini hémérsékletét és aktivalja a test TRPMS8-
receptorait, mas néven a hideg / mentol-receptort. Aktivalaskor a TRPMS8 elnyomja a fajdalom jelet az agy
felé, ezzel enyhitve a fajdalmat. A dimetil-szulfon (MSM) egy szerves kén, amely természetesen is
el6fordul az emberi testben és bizonyos élelmiszerekben. Az MSM elGsegiti az izliletek mozgékonysagat,
enyhiti a gyulladast és az izmok érzékenységét. Az MSM gyulladasgatld és fajdalomcsokkenté
tulajdonsagokkal rendelkezik. Ez egy létfontossdgu asvanyi anyag, amelyet sz szerint a test minden
sejtében tarolodik.

Ossezsségében az el6adds kitér az alkalmazas soran szerzett tapasztalatokra, majd az el8adas hallgatésaga
ki is prébalhatja a BIOFROST relief hidegterapids gélt.

C8

Egy massz0r élete a pandémia alatt

Koi Gergé?

10rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Célkitlizés

Az el6adds célja megmutatni, hogy a pandémia miatti kényszerhelyzetekbdl sziilethetnek j6 megoldasok,
mint amikor egy massz6r az intenziv osztalyon kényszeril tevékenykedni a gyégytornaszok mellett.
Anyagok és mddszerek

A Covid 19 jarvany 2020 tavaszara érte el hazdnkat, és hozott drasztikus valtozasokat mindannyiunk
életében. Az egészséglgyi ellatas szamara is nagy kihivasokat jelentett.

A fizioterapids egység tevékenysége is atalakult, a fekv6 és jarébeteg ellatas is a kialakult helyzethez
alkalmazkodott. Osztalyunk gydgymasszérei is egyéb teriletekre lettek atiranyitva. Egyik masszériink a 3.
hullam idején a covid-intenziv osztalyon segitette a gydgytornaszok munkajat.

Eredmények

Az intenziv osztdlyon 2 év alatt olykor 3 részlegen 3 gydgytornasz 6sszesen 390 lélegeztetett beteget latott
el, melyeknek a passziv eljardsokkal végzett kezelésében a kihelyezett massz6r hatékonyan tudott részt
venni. Ezt kovetSen a 90 tulél6 aktiv mobilizdldsaban is sokat segitett.

Osszefoglalds

A2 év alatt szerzett tapasztalatok ramutatnak arra, hogy a gydgymassz6r a gydgytornasz munkajat segitve
hatékonyan tud részt venni az intenziv osztalyos betegek fizioterapias ellatasaban.

G8



Az opcionalis mindennapos testnevelés hatasa a korral névekvd inaktivitasra kozépiskolasok kérében
Labiscsak-Erdélyi Zsuzsa?, Veres-Balajti Ilona?!, Somhegyi Annamaria?, Kdsa Karolina3

1Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék, Debrecen; Orszdgos Gerincgydgydszati
Kézpont, Budapest; 3Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet,
Debrecen

Az iskolai egészségfejlesztési programok értékelése kihivast jelent azdta, hogy az Egészséglgyi
Vildgszervezet bevezette annak koncepcidjat, ugyanakkor ezek a vizsgdlatok szolgaltatjak azokat a
bizonyitékokat, amelyekre alapozva szakpolitikai ajanldsokat lehet megfogalmazni. Jelen vizsgalatunk egy
debreceni kdzépiskoldban 2009-ben megvaldsult integralt egészségfejlesztési program tobb éven at mért
eredményeit elemzi és mutatja be. A programnak része volt az egészséggel kapcsolatos ismeretek
oktatdsa, az opcionalis mindennapos testnevelés, a személykdzpontl pedagodgiai moddszerekkel
kapcsolatos tanari tovabbképzés, és a szll6k iskolai tevékenységekbe valé bevonasa is. A jelen értékelés
a tanuldk egészségi allapotdban és egészségmagatartdsdban bekovetkezett valtozdsokat mutatja be,
amelyhez a HBSC kérd6iv magyar nyelvl valtozatdt haszndltuk a program el6tt és utan, ismételt
keresztmetszeti vizsgdlatokban. Szignifikdnsan nétt azok aranya, akik kitlinének itélték meg szubjektiv
egészséguket (fiuknal 5%-os, a lanyoknal 6,6%-o0s novekedés, mindkét nem esetén: p<0,001). 5,3%-kal
novekedett a minden hétkdznap reggeliz6 fidk aranya (p<0,001), és ndvekedett azon didkok ardnya is, akik
naponta ebédelnek (fiuknal 4%-os, p<0,001; lanyoknal 5,6%-os névekedés: p=0,006). Mindkét nemnél
szignifikdnsan né6tt azoknak az aranya, akik soha nem vasaroltak egészségtelen nassolnivaldkat az
iskoldban (fiuk: 10,2%, p<0,001; lanyok: 6%, p=0,001). Ugyanakkor szignifikdnsan nétt a fizikailag inaktiv
tanuldk ardnya (fiuk: 22,6%, lanyok: 11,2%, p<0,001 mindkét nemben), n6tt a naponta dohanyzék aranya,
és fiuknal csokkent azoknak aranya, akik még soha nem részegedtek le (mindketténél p<0,001). Csékkent
a drog-absztinensek ardanya is mindkét nemnél (fiuk: 4,66%,p<0,001; lanyok: 2,45%, p=0,01). A
beavatkozds kedvez6 hatdssal volt a szubjektiv egészségre és a taplalkozasi szokdsokra, de nem tudta
ellensulyozni a serdiil6k kérében korral ndvekvé fizikai inaktivitas és drogfogyasztds szekuldris trendjét.
Eredményeink aldhldzzak annak jelentGségét, hogy az elégtelen testmozgas, mint a leggyakoribb
rizikbmagatartds ellensllyozasara az iskoldkban a valaszthaté helyett a kotelez6 mindennapos
testnevelésre van szlikség, vagyis eredményeink ezen, 2011 éta térvény altal kotelez6vé tett beavatkozast
igazoljak.

D7

Dévény modszer alkalmazasanak lehetGségei mellkas miitét utan (esetismertetés)

Lacsni-Deutsch Katalin®

1Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

El6addsomban egytilésben végzett Nuss és Yacoub m(itéten atesett gyermek esetén keresztiil mutatom
be a Dévény mddszer alkalmazasat. A gyermek kezelése és kovetése egy évet oOlel fel. Célom bemutatni,
hogy ez alatt az id6 alatt a Dévény mddszer miért bizonyult hatékony terdpids megolddsnak. Az el6adas
rdmutat arra, hogy a specialis manualis technika hatasmechanizmusait alapul véve, a kotdszovet
rendszeren keresztlil hogyan tudunk hatni a csontos deformitasokra, statikai elvaltozdsokra. Ismertetem
a Dévény mddszer elméleti és gyakorlati alapjait, technikdin keresztil az egyes kezeléseket és az elért
eredményeket.

Plenaris 1/3

A kardioldgia aktualis kérdései

Lacsni-Deutsch Katalin®

1Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

El6adasomban a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézetben folyd fizioterapids munkat
szeretném bemutatni. Kérhazunkban 4 részlegre bontva végezziik a betegellatast. Bemutatdsra kertlnek
a feln6tt szivsebészeti, érsebészeti, belgydgydszati, valamint a gyermek szivsebészeti osztalyok. A feln6tt
és gyermekkoru sziv-, és érbetegek ellatasat Intézetiink intenziv, szubintenziv és hotel osztalyain 6sszesen
10 f6 gydgytorndsz végzi.

A felnétt és gyermek kardioldgia, valamint a sziv- és érsebészet rohamos fejl6dése, invaziv és non-invaziv
terapidjanak latvanyos valtozdsa, - kilonoésen az utdbbi években, - a gydgytorndsz szerepének,
feladatainak Ujragondoldsat tette szlikségessé a betegellatasban.




A prezentacid bepillantdst nydjt az egyes részlegeken zajld fizioterdpids tevékenységekbe, valamint a
gyogytorndsz munkajaba a betegellatd teamen bell.

B4

A funkcionadlis mozgdasterdapia jelentésége a gyulladasos reumatoldgiai korképeknél

Nagy-Telek Angelika?, Sz8ke Zsofial, Mahli Zsuzsanna®, Monek Bernadett?!

10rszdgos Mozgdsszervi Intézet - Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest

Célkitlizés:

A szakirodalomban sokféleképpen hatdrozzak meg a funkciondlis tréning definicidjat, abban azonban
mindegyik szerz6 egyetért, hogy az ilyen tipusu gyakorlatok alapvets célja a szervezet felkészitése a
mindennapos élet mozdulataira.

El6adasukban a Szerz6k gyulladasos reumatoldgiai korképeken keresztil mutatjak be a funkcionalitds,
illetve a funkcionalis tréning jelentségét.

Céljuk érzékeltetni az egyes stadiumok kozti kiilonbségeket a mozgdsterapiat illetéen, tovabba, hogy
milyen feltételek mellett vehet részt a paciens funkcionalis kezelésen.

Anyag és modszer:

Kutatasukban a Szerz6k nemzetkdzi irdanyelveket hasonlitanak Ossze a fizikai aktivitas tipusait és
gyakorisagat tekintve. Kiemelten foglalkoznak a rheumatoid arthritis (RA) az osteoarthritis (OA) és a
spondylitis ankylopoetica (SPA) kezelési lehetdségeivel.

A vizsgalatban a 2018-as EULAR ajanlasokat vetik 6ssze a holland (KNGF Guideline, Rheumatoid Arthritis,
2018) és az ausztral (Arthritis Australia, Arthritis and Exercise: The Essentials, 2021) irdnyelvekkel.
Eredmények:

A fizikai aktivitas (physical activity- PA) kiilonb6z6 formai minden iranyelvben részletezésre keriilnek. Ezek
a cardiovascularis, izomerdsit6, flexibilitdst fenntarté/novel, neuromotoros gyakorlatok mind
hozzajarulnak az adott egyén funkcionalitdsdnak fejlesztéséhez, illetve fenntartdsdhoz. A fenti feladatok
egyénre szabott kombindciéjanak megfelel6 gyakorisaga és intenzitdsa el6segiti a szlikséges
mozgasmintak kialakulasat.

A tréning megtervezésénél figyelembe kell venni a gyulladasos és egyéb szeroldgiai paraméterek (pl. CRP,
ESR, RF, ACPA) aktuadlis szintjét, az érintett iziiletek szdmat, a tlinetek fennadllasanak idejét, valamint a
funkciondlis deficitet.

Osszefoglalds: A funkciondlis tréning jelentésége gyulladdsos reumatoldgiai korképeknél nem
elhanyagolhaté. Megfelel6 alkalmazasdval hozzasegithetjiik a pacienst a panaszmentes mindennapokhoz,
valamint az elért allapot hosszu tavu fenntartdsdhoz. A fizikai aktivitds ezen formdja mindenképpen
javasolt a gyulladasos megbetegedéssel él6 paciensek szamadra is.

C1

Covid-19 fert6zésen atesett betegek ambulans Iégzésrehabilitacidja

Paulov-Szalai Katalin?, Homolya Linda?, Dr Puskas Emese?!, Nagy Eszter?

1Szent Margit Rendelbintézet, Budapest; 2Gydgytorndsz hallgatd, Pécs

A 2019 decemberében megjelend Uj tipusu koronavirus komoly megbetegedéseket okozott és nem vart
gyorsasaggal terjedt szét a vildgban, ezzel Uj kihivasok elé allitva az egészségligyi ellatd rendszert. Reagalva
az elmult két év torténéseire, az intézetliinkben évek 6ta mikdédd ambulans légzésrehabilitacids
programunkat sikeresen atalakitottuk post-covid ambuldns légzésrehabilitaciova.

Célkitlizés: A légzésrehabilitacids programunkban részt vevé betegek pulmonolégiai és cardiovascularis
maradvanytineteinek csokkentése, a fizikai és a mentalis egészség helyredllitasa, az életminbség javitasa
a rehabilitacio eszkozeivel.

Anyagok és moddszerek: A 12-18 hetes mozgdsprogramban 20 f6 vett részt, akik kordabban igazoltan
atestek Covid-19 fert6zésen és annak lezajlasa utan pulmonoldgiai és/vagy cardiovascularis tineteket
észleltek magukon. A rehabilitacié legfébb elemei a |égz6gyakorlatok, a rekeszizom célzott erésitése, a
mellkasi fizioterapia, az alléképességi tréning.

Eredmények: A rehabilitdciés program kezdetekor, illetve a lezardsakor végzett allapotfelmérés elemei:
légzésfunkcid, 6 perces jarasteszt, Borg érték, mMRC, mellkas korfogat, akaratlagos apnoe id6. Az 6sszes
vizsgalt paraméter tekintetében szignifikans (p<0,001) javulds volt lathatd.

Kovetkeztetés: A légzésrehabilitaciés program soran valtozast értink el az O6sszes mért paraméter
tekintetében, illetve csdkkentek a betegek post-covid tlinetei. Az elért eredmények, illetve a betegek




személyes visszajelzései azt mutatjak, hogy a rehabilitacids programunk eredményes. Szamunkra kilon
0rom, hogy nem csak a szamok tekintetében lathatd a javulas. A program végére javulast mutat a mentalis
egészségik is, ezzel is el6segitve azt, hogy minden tekintetben teljes életet tudjanak élni a Covid fert6zés
lezajlasa utdn.

Kulcsszavak: Covid-19, gydgytorna, ambuldns, [égzésrehabilitacid, post-covid, |égz6torna,

G1

Biomechanikailag helyes testtartas a mindennapos testnevelésben — helyzetjelentés

Dr. med. Ph.D. Somhegyi Annamaria®

10rszdgos Gerincgydgydszati Kézpont, Budapest

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 1995-ben inditotta el a feln6ttkori porckopasos meghetegedések
megel6zését szolgdld prevencids programjat, melynek egyik célja a mindennapos testnevelés elérése volt,
a masik célja pedig az, hogy ennek részeként a testnevel6 pedagdgusok minden tanuldval végezzék a
biomechanikailag helyes testtartast kialakito és fenntartd gyakorlatokat. 1995-2004 kozott orszagszerte
tobb, mint 7000 testnevelS pedagdgus (6vodapedagodgus, tanitd és testnevel§ tandr) ismerte meg a
MGYFT elndke, Gardi Zsuzsa és munkatarsai: Feszthammer Arturné, dr. Darabosné Tim Irma és Téthné
Steinhausz Viktéria altal Osszedllitott specidlis mozgasanyagot. 2004 utdn kilonb6z6 mddokon és
intenzitassal folyt tovdbb a pedagdgusok képzése. Kontrollalt vizsgalatokban igazoldédott a specialis
mozgasanyag testnevelésben torténd végzésének hatékonysaga (Id.
https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/gerincbetegsegek-megelozese ).

2002 o6ta szerepel a biomechanikailag helyes testtartds a testnevelésre vonatkozd kilonboz6
jogszabdlyokban, melyek kézt 2021-ben a testnevel6 tandrképzés képzési és kimeneti kdvetelményeiben
eddig szerepl6, altaldanosabb megfogalmazast sikerilt pontositanunk.

2021-ben nemzetkozi figyelem is irdanyult e prevenciés munkara: a munkahelyi egészséggel és
biztonsaggal foglalkozé EU-s szervezetek a mozgdsszervi betegségek iskolai megel&zésével foglalkozd
kampanyukban kérték az itthoni munkarol sz6l6 beszamoldkat.

Most az a lehet@ség all el6ttiink, hogy a jelenlegi 6vé-, tanitd és testnevel6-tanar képz6 intézmények
képzbi részére képzést tartsunk. Tovabbi feladatunk még, hogy az alapelldtas fejlesztése keretében
gyogytorndszok segitsék a testnevelS pedagdgusok tartasjavitd munkdjat orszagszerte: igy biztosithatjuk,
hogy minden gyermek és tanuld valéban részesiiljon a hatékony tartdsjavitasban (ahogyan ez szerepel a
nemzeti egészségligyi programokrdl szél6, 1722/2018. /X11.18/ szamu kormanyhatarozattal elfogadott
Nemzeti Mozgdsszervi Programban is).

A4

A supinatios trauma akut és hosszantarté tiineteinek kezelése a Mulligan Koncepcio szerint
Lukacsy-Fabidn Eszter!

1Ratio Fizioterdpia, Scolinea Gydgytorna Mozgdsszervi Rendeld, Budapest

CELKITUZES

El6adasom célja, hogy az egyik leggyakrabban el6fordulé mozgdsszervi sériilés konzervativ kezelésében
egy kiilonosen hatékony, és differencial diagnosztikai szempontdl is érdekes manualis technikarendszert
szemléltessek.

MODSZER

A Mulligan Koncepcié a manualterapias eljarasok kozott egyedilalldan 6tvozi a passziv mozgatast és a
paciens altal végzett aktiv mozgdsokat. A Koncepcié célcsoportja az aktiv mozgads komponens miatt a
neuro-musculoskeletalis mechanikai fajdalomtél szenvedd pdciensek csoportja, elsGsorban a
mozgaskorlatozottsagot okozo fajdalom és a véghelyzeti fadjdalom tekintetében. A fajdalommentes aktiv
mozgds nyujtotta domindns input feltételezhet6en els6sorban neurofizioldgiai sikon fejti ki
fajdalomcsokkentd és -gatlé hatasat. A supinatios traumat kovet6 fibula mobilizdlds azonban egyike
azoknak a jél kutatott technikaknak, ahol mérhet§ iziileti repozicionalas is megfigyelheté.

A Mulligan Koncepcié egy tovabbi alappillére az Onterapia, mely 6ridsi potencialt jelent a paciens
integraldsdban és motivaldsdban a terdpia sordn. Supinatios traumat kdvetéen az dnterapia a mechanikai
inputot biztositd tape-felhelyezés segitségével valdsul meg.

EREDMENYEK

A best practice tapasztalatokon tul a Mulligan Koncepcid szdmos jellemzdjével eleget tesz a modern
manualterapids és fizioterdpids paradigmadnak, és az evidence based gydgyitds elvarasainak. A supinatios




trauma akut konzervativ elldtdsdban és a hosszantartd tlineteinek - komplex mozgdsszervi panaszok
hozzajaruld faktoraként — kezelésében is egy bizonyitékokon alapuld esszencialis manualis technika all
rendelkezésiinkre.

OSSZEFOGLALAS

A supinatios trauma a kidjulds lehetGsége, illetve a lehetséges boka kontroll deficitje miatt, valamint a
komplex mozgasszervi also testfél problémdk szerepléjeként nagy kihivast jelent a fizioterapiaban. Egy
gyorsan bevethetd, differencidl diagnosztikusan is alkalmazhatd manualis technika, amely a klinikai
okfejtés eljarasban is segitséget nydjthat a neuro-musculoskeletalis terdpidban, felbecsiilhetetlen érték.

H7

Felszivddo implantatumok alkalmazasa a gyermektraumatolégiaban csuklétaji térés esetén
Madardasz-Losonczyné Farkas Katalin', Phd dr Varga Marcell?, Kiss-Balvanyossy Eszter?, Szoradiné Vadasz
Andrea?

1Dr Manninger Jend Baleseti Kézpont, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Budapest

Elméleti hattér:

A csuklétdji és alkartorések a leggyakrabban el6fordulé gyermekkori sériilésformak kdzé tartoznak, ennek
ellenére kevés adat ismert arrdl, hogy miként valtozik a kézfunkcié a sériilést kovetSen. Az ilyen tipusu
torések ellatasaban Uj lehetdségként jelent meg a felszivodd implantatum- Bioretec® Activa IM- Nail TM-
, mint rogzitési eszkdz. Kordbban az operacidt igényl6 toréseket perkutdn tlzéssel rogzittették, melynek
szamos szovédménye lehetséges. Az Uj mitéti technikatél varhatd, hogy kevesebb szévédmény alakul ki
a posztoperativ id6szakban. Ez egyben el&segiti a hatékony rehabilitacidt, az érintett izliletben kordbban
alakulhat ki a teljes funkcid. Vizsgalatunk soran azt mértik, milyen funkcidbeli valtozasok mennek végbe
a felszivddo implantatummal vald rogzitést kdveten.

Mddszerek:

Kutatasunk soran a felszivédd implantatummal mitott 2-13 éves gyermekek felmérésre a gipszlevételt
kovetd 4. 8. héten és fél éve kontroll alkalmaval kerdlt sor. A vizsgalat soran a mozgasterjedelem mérése
goniométerrel, a kézszoritéer6 mérése Carmy késziilékkel, a kézligyesség mérése Nine hole peg teszt
segitségével tortént. Az adatokat Microsoft Excel programban rogzitettiik, a statisztikai adatokat
kétmintds t-prébaval elemeztiik. Két csoportot vizsgaltunk, 8 éves és 8 év alatti, valamint a 8 év feletti
gyerekek csoportjat. A felvett adatokat a kontrollcsoport eredményeihez, valamint a nemzetkozi
szakirodalomban taldlhaté eredményekhez hasonlitottuk.

Eredmények:

Az els6 mérés alkalmdval minden funkciéban elmaradas mérhetd. Kiemelend&: a dorsalflexios
mozgdsirdny, ami atlagosan 52,8°; a kézszoritéer6 a posztoperativ 8. héten 50%-s, a 12. posztoperativ
hétre 30%-o0s elmaraddst mutat a nemzetkozi szakirodalmi adatokhoz hasonlitva.

Osszegzés:

A leghosszabb ideig elmaradd funkcid a szoritéer6 minden korosztalynal. A precizids fogas és a
mozgdsterjedelem a 12. posztoperativ hétre alig tér el a fizioldgiastdl, a posztoperativ fél éves vizsgalaton
nem taldlhatd kilonbség semmilyen mozgdsfunkcidban.

B2

Gydgytornaszok altal is végezhetd kognitiv funkcidt vizsgald tesztek

Mahli Zsuzsanna'

10rszdgos Mozgdsszervi Intézet- Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest

Célkittizés: A gyodgytornasz-fizioterapeuta sikeres munkajat szamtalan tényez6 befolyasolja. Ezek kozé
tartoznak a paciens megfelel6 kognitiv képességei (pl. az adott feladatok elsajatitasanak és felidézésének
képessége vagy az id6pontra valé pontos érkezés). Az enyhe kognitiv diszfunkcidk sajnos a COVID-19
jarvany kapcsan el6térbe keriltek, a betegség egyik hosszi tdvi szovédményeként. Mindezt Gssze
szeretnénk kapcsolni azzal, hogy hazank rehabilitacios team-jeiben szamos szakember dolgozik egyiitt, de
nem minden intézmény rendelkezik az ajanlasokban szerepl8 6sszes szakmacsoport képvisel6jével. Ezért
bizonyos esetekben, ha gydgytornaszként felmeril a gyanu, hogy betegiink kognitiv képességei nem
megfelel6ek, hasznos eszkdz lehetne egy rovid, de célzott teszt ismerete, melynek elvégzésével
igazoldédhat feltevésiink és akdr megkezd6dhet a beteg ilyen iranyu terapiaja is. El6adasunkban par




vizsgdlati eszkdzt szeretnénk bemutatni, melyek sziikség esetén alkalmasak lehetnek a kognitiv
diszfunkcidk gydgytornaszok altali szlirésére.

Anyagok és mddszerek: Szakmai adatbazisokban és oldalakon végeztiink keresést, hogy 6sszegydjtsik és
osztalyozzuk azokat a kognitiv funkcidkat vizsgdld teszteket, melyek egészségligyi szakdolgozdk altal is
elvégezhet6k (némelyik egy rovid tovabbképzést kovetGen) és képesek mar az enyhébb kognitiv deficit
(MCI) kisztirésére is. Az igy kapott teszteket részletesen megvizsgaltuk, csoportositottuk és elemeztik
kiilonb6z6 szempontok szerint.

Eredmények: Kutatasunk eredményeként tobb olyan vizsgdld eszkozt is taldltunk, melyek alkalmasak
lehetnek a hazai hasznalatra, megfeleld forditas, validalas esetén. A személyi feltételeknél szdmos esetben
nem neveznek meg szakmat, annyi a kritérium, hogy a vizsgdlat végzGje valamilyen egészségigyi
képesitéssel rendelkezd szakdolgozé legyen. Mig mas teszteknél pedig konkrétan szerepel a gyégytornasz,
mint a teszt felvételére alkalmas szakember.

Osszefoglalds: A szakmai adatbazisok és oldalak szdmos olyan tesztet emlitenek, melyet egészségiigyi
szakdolgozék is fel tudnak venni a paciensekkel. A hazankban tobbnyire egyediliként ismert MMSE
mellett |éteznek az enyhébb kognitiv diszfunkciok szlirésére alkalmas érzékenyebb tesztek is, melyek kozdl
a SLUMS teszt magyarra forditdsa mar megtortént, hasznalata egyszeri és informativabb a
gyogytorndszok szdmara is. Fontos azonban kiemelni, hogy megfelel§ hattér (pszicholdgus, pszichiater)
nélkul a tesztek elvégzése iatrogén artalomhoz is vezethet, melynek kikiisz6b6lése éppen olyan fontos,
mint a gyors felismerés, vizsgalat és terapia.

E7

Adheziolizis a n6gyodgyaszati gyakorlatban

Dr. Marics-Kutas Anna?, Dr. Szegedi Sarolta!

1PTE KK Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Pécs

Az adhezio (6sszendvés) ,,abnormalis” kapcsolat a szovetek és a szervek kozott, mely a sérilt peritonedlis
felszinek kozott jon létre.

Kovetkezményei lehetnek tobbek kozott kronikus kismedencei fajdalom, postoperativ bélelzarddas,
meddéség. Ezen tinetek jelentkezhetnek egyitt vagy kulon-kalon is, némelyik el6bb, tobbi késébb,
megnehezitve a paciensek életét, rontva életmingségliket, akar életveszélyes allapotot is okozva.
Sokszor m(itéti megolddsra van sziikség a kovetkezmények elldtdsa céljdbodl. Ezen 6sszendvések oldasa,
latinul adhesiolysis, adhesiotomia, melyet video felvételekkel szeretnék el6addasomban bemutatni.

A m(itéti megoldas idénként kiegészithets egyéb lehet&ségekkel is, ezek kdziil emlitésre méltéd egy olyan
anyag (Hyalobarrier), ami a szoveteket a miutét utan elkiloniti, ezzel csékkentve az adhezidk
kialakuldsanak esélyét.

B7

Specidlis csipdiziileti tesztek radioldgiai paraméterek tiikrében: Alatdmasztja-e a radioldgiai kép a
fizikalis vizsgalat feltételezett eredményeit a csipdiziilet litkozéses szindromajaban?

Mészaros Petra?

1Physio- und Trainingszentrum, Entlebuch

Célkitlizés: Az artroszkopds beavatkozadsok hatterében a femoroacetabularis impingement szindréma
(FAI) morfologiak jelenlétének vizsgalata illetve a FAI diagnosztizdlasban alkalmazhato fizikalis vizsgalatok,
specialis gyorstesztek bemutatdsa a femur és acetabulum radioldgiai paramétereinek tikrében.

Anyagok és mddszerek: 50 csipdizileti artroszkdpos beavatkozasra el6jegyzett beteg kozott vizsgaltam a
csipGiziilet passziv rotaciés mozgasterjedelmét digitalis goniométerrel valamint harom specialis
provokacids csipbtesztet: Faber teszt, Fadir teszt, és McCarthy teszt. Ezek eredményeit
Osszehasonlitottam FAI szindroma ,cam” és ,pincer” radioldgiai jeleivel, melyeket anteroposzterior (AP)
medencefelvételen, Dunn nézetben és False profile képen vizsgaltam.

Eredmények: A vizsgdlt 50 f6 kozott (atlag életkoruk 36,3 év, szdras 11,3) 96%-ban volt legaldbb egy FAI-
ra hajlamosité radioldgiai paraméter megfigyelhetd. Rontgennel bizonyitott ,,cam” tipusud FAl esetén a
berotaciés pROM szignifikdns csokkenését taldltam. Fadir teszt pozitivitas esetén 92%-ban, McCarthy
teszt pozitivitas esetén 88%-ban volt legalabb egy ,,cam” paraméter. Faber teszt pozitivitas esetén 83%
volt azok ardnya, ahol legalabb egy , pincer” tipusu értéket talaltam. Amennyiben mindhdrom gyorsteszt
egyszerre volt pozitiv, 90%-ban volt legaldbb egy ,,cam” tipusu és 100%-ban minimum egy ,,pincer” tipusu
radioldgiai eltérés.



Osszefoglalds: Klinikai relevancidja ellenére a FAIl szindréma diagndzisanak feldllitasa kihivast jelent a
specialis csipdizileti intraartikularis vizsgalatok altaldban magas szenzitivitdsa és alacsony specifikussaga
miatt. A csipGizileti artroszképos beavatkozasok hatterében jellemzd a FAl szindroma megléte. A fizikalis
vizsgalatok és specialis tesztek eredményeit a radiolégiai kép aldtamasztja. Az esetek tobbségében a
klinikai kép mellett a funkcionalis és fizikalis vizsgdlatok és a pozitiv provokacids teszt eredmény megfelel§
a FAIl diagndzisahoz.

A7

Temporomandibularis diszfunkcidk szlirGvizsgalata

Molndr Bernadett!

1Semmelweis Egyetem, Budapest

Sz(irési, vizsgalati és kezelési protokoll, valamint kiépitett betegut a magyar egészségiigyi ellatérendszer
szamos terilletérdl hidnyzik. A tarsszakmak kozotti kommunikacid csekély mértékd, ebbdl addéddan a
team-munka is kezdetleges a betegellatas soran.

Allkapocsiziileti betegség felismerése szempontjabdl elSrelépést jelent, hogy az alapelldtasban dolgozd
fogorvosok szamadra létrehoztak a temporomandibularis diszfunkcidk szlirésére szolgald szakmai anyagot,
mert a f6 probléma, hogy sokszor az ellatdst végz6 szakemberek sincsenek tisztdban a diszfunkcid
tlneteivel, sem azzal, hogy milyen szakterilet irdnyaba kellene tovabbitani a pacienseket, ellehetetlenitve
ezzel a temporomandibularis diszfunkcidk szekunder és tercier prevenciojat.

Felmérésem soran dllkapocsizileti betegségre utald tlinetekkel rendelkezé pacienseket kérdeztem arrdl,
hogy mennyi id6 telt el az orvoshoz forduldstdl a koérisme feldllitdsdig. Kitértem az elhizddo
diagnodzisalkotds lehetséges okaira is. Kutatdsom célja az egészségiigy ellatérendszer fejlesztése,
hatékonysaganak novelése a temporomandibularis diszfunkcidk ellatasaban.

El6adasom sordan bemutatom, hogy a temporomandibularis diszfunkcié specifikus és nem specifikus
tineteit mutatd paciensek hogyan és mennyi id6 alatt jutnak el a magyar egészséglgyi
alapellatorendszerben az adekvat terdpidig.

F7

Gydgytornasz - fizioterapeutdk differencidldiagnosztikai ismereteinek, a figyelmeztetd tiinetek és jelek
felismerésének felmérése

Nakity Kinga?, Tatar Barbara?, Dr. Domjan Andrea?

1SZTE SZAKK Kbzponti Fizioterdpia, Szeged; °SZTE-ETSZK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Bevezetés és célkitlizés: Annak érdekében, hogy a gyégytorndsz — fizioterapeuta megfelel6 klinikai dontést
tudjon hozni a paciensek kezelésével kapcsolatban, ismernie kell a differencidldiagnosztikai
gondolkoddasmddot, folyamatot. Ennek segitségével képes megitélni azt, hogy melyek lesznek a
multimodalis fizioterapia optimalis elemei, vagy a paciens panaszai, tinetei alapjan indokolt a beteg mas
szakemberhez torténé irdnyitasa. Eddigi ismereteink szerint még nem készillt a Magyarorszagon
praktizdlé gyogytorndsz — fizioterapeutak differencialdiagnosztikai ismereteit vizsgald tanulmany.
Vizsgdlatunk célja felmérni a nyaki panaszokkal rendelkez6 pdaciensek allapotanak
differencialdiagnosztikai megitélését, és a sulyos egészségligyi allapotra figyelmeztetd jelek, tiinetek (red
flags) felismerésének kompetenciajat, ezéltal a szakemberek klinikai dontéshozatali képességét.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkba Magyarorszdgon végzett gydgytornasz-fizioterapeutakat vontuk be. Az
adatokat elektronikus kérdGiv segitségével gy(jtottik, melyben rakérdeztiink a demografiai adatokra,
végzettségre, tovabbképzésekre, szakmai gyakorlatra. A kérd6iv a nemzetkozi szakirodalombdl vett nyolc
nyaki panaszokkal jelentkez6 beteg esetismertetésének kivonatdt tartalmazta. Az esetek egy része csak
fizioterapids beavatkozast, a tobbi mas egészségligyi szakember kompetencidjaba tartozd tovabbi
vizsgalatot igényelt. A kérdbivet kitolté gydgytorndsz — fizioterapeuta ezen esetek kortorténetét és az
aktualis tlineteket olvashatta el, melyek megfontoldsa utdn esetenként minimum 1, maximum 5
beavatkozasi lehet&ség kozll valaszthatott. A beavatkozasi lehet6ségek kozott kilonbozd fizioterdpids
hands-on és hands-off kezelések, valamint mas szakemberhez térténd irdnyitdsi opcidk is szerepeltek. Az
adatokat a Statistica 13 programmal dolgoztuk fel, atlagot, szorast és szazalékos eloszlast szamoltunk.
Eredmények: A vizsgdlatban eddig 113 onkéntes vett részt, 100 résztvevs felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak. A kitolt6k 80%-a BSc, vagy annak megfelel6 gydgytornasz végzettséggel rendelkezik.
Szakmai tovdbbképzésen 49%, nyaki gerinc kezelésével kapcsolatos tanfolyamokon pedig 63% vett részt.
A szakmaban eltoltott évek szama atlagosan 9,90 + 8,52 év. A kit6lt6k 30%-a ismerte fel helyesen a sulyos



egészséglgyi allapotra utald, fizioterdpia megkezdését kontraindikdld jeleket, 70%-uk a fizioterapia
megkezdését valasztotta a red flag jelek, tinetek ellenére. A csak fizioterdpids beavatkozast igényl6 két
eset kezelési lehetGségeinek kivalasztasakor a kitolt6k 40%, illetve 50%-a valasztotta az
esetismertetésekben szerepl§ fizioterapias kezelési protokoll elemeit.

Megbeszélés: A  gydgytornasz-fizioterapeutdk differencidldiagnosztikai tudasanak alapja a
differencidldiagnosztikai gondolkodasmadd elsajatitasa. A multimodalis kezelési gyakorlat alapjat képez6
szamos terapias madszer ismerete mellett lényeges a figyelmeztet§ jelek és tlnetek, valamint a
kompetenciahatarok felismerése. Eredményeink felvetik a differencidldiagnosztikai ismeretek
bdévitésének hasznossagat.
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Serdiil6koruak fittségi felmérése a NETFIT-tel és a karantén hatdsai a sportolasi szokasokra

Osztovits Kinga?, Rudolf Krisztina®

1Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkittizés: Napjainkban kilonosen fontos figyelmet forditani a fiatalok fizikai aktivitasara. Kutatasunk
célja feltérképezni a didkok fittségi allapotat orszagos szinten az elmult hét évre vonatkozdan, a Covid-19
jarvany miatti karantén hatdsainak vizsgalata a budapesti fiatalok sportolasi szokdsaira, illetve didkok kis
csoportjanak felmérése a NETFIT (Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt) rendszerrel.

Anyag és Mddszer: Elemeztiik a NETFIT rendszerbe felt6ltott 12 éves didkok adatait (N=628 383). Sajat
készitésli kérdGivvel felmértik 349 diak (117 fia, 232 lany; atlagéletkor: 15,4; életkor szdrasa: 2,3)
karantén el6tti és alatti mozgdsi szokdasait, valamint a sportolas iranti motivacidit. llletve felmértiink 48 6.
és 7. osztalyos, 12-13 éves gyermeket (28 fiu, 20 lany) a NETFIT rendszer alapjan.

Adatainkat Statistic for Windows programmal elemeztiik, Chi négyzet-probat alkalmaztunk, valamint
Excelben parositott T-probat és hipotézis tesztelést végeztiink. A szignifikancia szintjét p<0,05 hatdroztuk
meg.

Eredmények: Az elmult hét év orszagos adatait elemezve a didkok NETFIT eredményeiben nem
tapasztaltunk jelentds eltérést, minimalis, -4% és 3% kozotti valtozast észleltiink, szdamottevs kilengések
nélkil. Azonban a karantén évében romlas figyelhet6 meg a gyerekek teljesitményében.

A Covid-kérdé6iv eredménye, hogy a felmért didkok kozil kevesebben (p<0,05) és kevesebbet (p<0,05)
mozogtak a karantén alatt, mint el6tte.

A hajlékonysdag és a fekvtamasz teszteknél nincs szignifikans kilonbség az altalunk mért gyerekek és az
orszagos eredmények kozott. Azonban a torzsemelésnél szignifikdnsan jobban, az alloképességnél
rosszabbul teljesitettek a didkjaink.

A torzsemelés tesztnél a pontatlan kivitelezés torzithatja az eredményeket (p<0,05). Ennek
kikliszobolésére javasoljuk, hogy a talaj - incisura jugularis tavolsagot mérjék a talaj - allcstcs tavolsag
helyett.

Osszefoglalds: A karantén alatt csokkent a sportolassal téltétt id8, ami hatdssal volt a gyerekek allapotara.
A didkokat rendszeresen felmérik a NETFIT-tel és értékelik a teljesitményiiket, mégsem fejlesztik a
sziikséges képességeket. Erdemes megvizsgélni, hogy a testnevelés 6rak keretein beliil fejlesztheték-e
specifikus gyakorlatsorral a tanuldk. Jelenleg egy hatodikos osztalyban folytatjuk ezzel kapcsolatban a
kutatdsunkat, amely sordn egy altalunk 0sszedllitott feladatsort végeznek rendszeresen a tanulék.

H3

Uj eszk6zok és helyszinek a gyégytornaszok primer prevencios tevékenységeinek megvalésitasahoz
Pappné Vincze Bogldrka?, Veres Tamas?

1Debreceni Egyetem Fizioterdpids Tanszék, Debrecen; °Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés, célkitlizés: Az Ul6 életmddot él6knek az életmddjukbdl addddan, a mozgasszervi és
kardiovaszkularis megbetegedések kialakuldsara magas kockazatuk van. Ismert, hogy ezek megel6zésére
igen hatékony a rendszeres és célzott fizikai aktivitdas. Ma még kevéshé ismert a fizioterdpia preventiv
lehetdsége, és nem is igazan kozkedvelt, mert a gyégytornahoz leginkdbb mindenki a gydgyitast és nem a
megel§zést tarsitja.

Ezért célul tlztik ki, hogy megvizsgdljuk, milyen lehetdségeket, kapcsolddasi pontokat talalunk
gyogytorndszként az egészséges életmod mozgason alapuld segitésére, figyelembe véve az elérheté
modern technikai és lehetdségeket és eszkozoket.




Mddszer: Megvizsgaltuk, hogy milyen szabadidGsport, fitness ajanlasok, aktivitasok érheték el az atlag
felhaszndld szdmara, kiemelten az on-line térre és a kozosségi médidra fokuszalva, olyan teret kerestiink
a megvaldsitandd tréningprogramok szamara, melyek érdekesek és vonzéak lehetnek a fiatalabb
korosztaly szdmara.

Eredmények: Vizsgdlatunk eredményeként azt taldltuk, hogy a 2000-es évek elején robbandasszerlien
felfejl6dott a telekommunikacios eszk6zok hasznalata, napjainkban mar esszencialis elemének tekinthetd
a mindennapoknak. Az okoseszk6zokdn haszndlhatd applikaciok az egészséges életmdd kialakitasa
céljdbdl a prevencid témakorében egyre jobban reflektorfénybe keriltek. Ezek alkalmazasa jol
beilleszthet6 szamos egyéni és otthon végezhet( tréningprogramba. A prevencids tornaprogramok egyik
Ujszer(i helyszine lehet az egyre t6bb helyen elérhet6 szabadtéri kondipark, fitness park. Itt lehet&ség van
kis eszkozigényl sportok, megvaldsitasara, de olyan preventiv tornaprogramok kivitelezésére is, melyek
az l6 életmddbdl adddo gerinc problémakat képesek csokkenteni.

Osszefoglalds: Iziilletvédelmi szempontokat szem elétt tartva, a kondiparkok és mas divatos
szabadid6sportok, mint példaul a calisthenics és a street workout, fizioterapids aspektusbdl adekvat
maodon torténé hasznalatdanak megtanitasa fontos eszkdzévé valhat a derékfajas és egyéb mozgdsszervi,
illetve kardiovaszkuldris megbetegedések megel6zésében. Mindezeket okostelefonra és egyéb
okoseszkdzokre telepithetd alkalmazasok segitségével megfelelen tudjuk kontrolldini és a gydgytorndsz
szerepe nem csak a betegséggel lesz majd 6sszekapcsolhaté a kéztudatban.
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A magas sarku cip6 rendszeres hasznalatabol adédoé torzs-, medence- és alsé végtagi elvaltozasok
vizsgdlata innovativ mérési eszkozékkel versenytancosok korében

Peresztegi Déra?, Vas-Barna Rita?, Dr Csaszar Gabriella3

IMagyar Honvédség Egészségiigyi Kbézpont Mozgdsszervi Rehabilitdciés Intézet Héviz, Héviz;
’Hévizgydgyfiird6 és Szent Andrds Reumakdrhdz Hotel Spa Héviz, Héviz; 3Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési K6zpont, Zalaegerszeg

A magassarkl cipé rendszeres, aktiv hasznalata szamos biomechanikai elvaltozast okoz a fiatal
versenytancosok testén. Megvaltoznak a gerincgorbuletek, a jaras térbeli és id6beli paraméterei és az
izomaktivitas is. Kutatdsom célja, hogy bebizonyitsam a magassarku cipd korai aktiv viselésének negativ
hatdsait a torzsre-, medencére- és az alsé végtagokra. Innovativ mérési eszkdzrendszereket hasznalva
statikus és dinamikus helyzetben Gsszevetettem a mezitlab és tanccip6ben mért értékeket, hogy ebbdl
pontos eredményeket kapjak. Vizsgdlati eredményeimmel fel szeretném hivni a fiatal tancosok, és szileik
figyelmét az emiatt panaszok megel6zésének lehetségeire.

Vizsgalataimat Zala megyei egyesiiletek n&i versenytancosain végeztem a hévizi Kinesio-Lab
mozgasanalizalé laboratériumaban. Célcsoportomként a 12-30 éves tancosokat tlztem ki, akik a
versenytdnc szabdlyzata miatt rendszeresen legaldbb 3cm magas sarku tanccipét hordanak.

Abszolut kizaradsi kritériumnak tekintettem, ha valaki megel6z6leg orthopédiai, traumatoldgiai
beavatkozdson esett at, ha nem rendelkezik sarokvédével (ez a mlszerek védelme miatt fontos), és ha
kiskoru tancos esetén a sziil6k nem egyeztek bele a vizsgalatokba. A vizsgdlati alanyok kdrében (N=25 )
kérdGiv segitségével felmértem a magassarku cipd viselési szokasokat, az ebbdl fakadod panaszokat és azok
mértékét. A valaszok alapjan 3 csoportot hoztam létre, aszerint, hogy midta tdncolnak, valamint a
rendszeresen viselt sarokmagassag szerint. Az eszk0z06s vizsgalatokat antropometriai mérésekkel kezdtik,
majd BTS és DIERS innovativ rendszerben analizaciot végeztem statikus helyzetben, és jaras kozben
mezitlab és magassarkut viselve. Vizsgalt valtozok: gerincgorbiiletek, medence mozgas, alsé végtag izlleti
mozgastartomany, jarasi paraméterek, izomaktivitds. Az eredményekhez leird statisztikat, parositott t-
probat, korreldcid vizsgalatot és ANOVA analizist végeztem a Microsoft Excel és SPSS szoftver segitségével.
A szignifikancia szintjét p<0,05 allapitottam meg.

A megkérdezettek 40%-a tobb, mint 4 éve (Nhaladé=10 f§), 32%-a kevesebb, mint 4, de legalabb 2 éve
(Ngyakorlott=8 f6), és 28% kevesebb, mint 2 éve (Nkezd6=7 f6) versenytancol. 14 alany szerint hat
kedvez6en a magassarku a nGiességre, kozilik 11-en a tancparketten kivil is viselik. Pearson-féle chi2-
probat végezve szignifikdns értéket kaptam (p=0,032) és az Osszefliggés a mért paraméterek
kapcsolataban kdzepes erésségl (C=0,428). Statikus helyzetben magassarkut viselve szignifikdnsan né a
thoracalis kyphosis (p=0,023), valamint jards kézben szignifikdns dsszefliggés mutatkozott a magassarku
viselése és a |épéshossz csokkenése (p=0,014), medence mozgas fokozddasa (p=0,003), a térdizileti



mozgastartomany novekedése (p=0,002) és az alsévégtagi izomaktivitds fokozdddsa (p<0,001)
paraméterekben.

Az innovativ technikai felszereltség altal biztositott objektiv, pontos adatnyerésnek koszonhet6en
bebizonyosodott, hogy a magassarku cipé hasznalata test szerte szimos paraméterre van hatassal. All6
helyzetben fokozza a gerincgorbiileteket, megvaltoztatja a jardsi paramétereket, noveli a medence
mozgasat, valamint szignifikdns hatassal van a térd- és boka iziiletek mozgastartomanyara, és az
izomaktivitasra is. Nem mutatkozott 6sszefliggés a sarokmagassag és a tanccal eltoltott évek szdma, és az
egyes paraméterek elvaltozasanak mértéke kozott. Azonban érdekesség, hogy a fiatal lanyok kérében a
ndiesség megitélését is jelentésen befolydsolja.

C3

Covid fert6zott betegek ellatasa a Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhazban a kezdetektdl napjainkig
Rigd Attilané*

1Petz Aladdr Egyetemi Oktato Korhdz Gyér Vasvdri Pdl u. 2-4. 9024, Gyérujbardt Széchenyi krt. 21/a
Célkitlizés

A Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Korhazban a Covid jarvany kialakuldsa miatt G elvek alapjan kellett
megszervezni, ellatni és kialakitani a Covid fert6zott betegek gydgytorna kezelését

Anyagok és modszerek

A sajat statisztikai adataink feldolgozasaval igazoltuk a jarvany alakulasanak kovetését és az elvégzett
kezelések szama igazolta munkank fontossagat.

Eredmények

A jarvanylgyi szabalyok figyelembe vételével keriilt kialakitasra az Uj eljarasrend, a betegek ellatasa. A
gyogytorna kezelés végrehajtasa szigortian orvosi utasitasra torténik napjainkban is. Az adatok nyomon
kovetésével statisztikai elemzést végeztiink, amely munkank fontossagat igazolta (gydgytorna igénylések
novekvé szdma, elldtandd betegek novekvé szdma). Ezek az adatok igazoltdk, hogy sziikség van a Covid
fert6zo6tt betegeknél a gydgytorna kezelésre. Az acut, kérhazi ellatas soran elsésorban |égz6tornat és a
korai mobilizaciét tudtunk alkalmazni betegeinknél.

Osszefoglalas

A jarvanylgyi helyzet Gj kihivasok elé allitotta gydgytornaszokat és az elvégzett nagyszamu gydgytorna
kezelés igazolta munkank eredményességét és fontossagat kérhazunkban. El6adasunkban az elvégzett
munkankat szeretnénk bemutatni.

E4

Fizioterapias és mentalhigiénés feladatok a sziilési zardizomsériilések (OASI) felismerésében és
kezelésben

Rigdné Tavaszi Piroska®, Dr Willner Péter?, lvan Edina?, Agg Zsofia®

ITritonlife Kismedence Gydgydszati Kézpont, Budapest

Az OASI aranya aldbecsiilt, a fedett végbélzard izom sériilések egy része nem kerll diagnosztizalasra. A
szlilés utani els6 egy év donté jelentGségl, hisz az id6ben felfedezett sériiléseknél van esély a jé anatdmia
és a funkcid egylttes helyreallitasara, valamint a mentalis egészség megGrzésére.

Kismedencére szakosodott gydgytorndszként a rejtett sériilések felismeréshez szamos eszkoz all a
rendelkezésre. A fizioterdpids anamnézis felvétel és betegvizsgalat soran kiszlirhet6k a gyanus esetek és
orvosi kivizsgalasra kiildhetdk.

Betegek, modszer:

A Tritonlife Kismedence Gydgyaszati Kézpontban 2018. januar és 2022. februar kozott egyéni terdpiara
jelentkezett paciensek adatait elemeztem. A pdciensek 80 %-ban sziilés utani allapotfelmérésre,
regeneracidra érkeztek orvosi javaslatra vagy egyéni elhatarozas alapjan. 49 esetben talalkoztam OASI-
val. A diagnosztizaldst kdzpontunk szllési izomsériilésekre specializdlédott sebész f6orvosa végezte. A
paciensek fizioterdpids kezelése medencefenék torndbdl, core izomzat erdsitésbél, elektroterapiabdl,
biofeedback tréningbdl, manualis myofascidlis technikdkbdl, pre- és postoperativ gydgytornabdl alltak. A
3C és a 4 fokozatu sériilteknél specidlis gat és végbélzard izom plasztikai is tortént. Az operacidk donté
tobbségét Dr. Willner Péter sebész f6orvos Ur végezte. A pdciensek lelki tamogatasara is kiilonos nagy
hangsulyt fektettiink. Onsegit6 csoportot hoztam létre a paciensek szdmara, valamint a fizioterapias
alkalmak egyben segit6 beszélgetések is voltak.

Eredmények:




Minden székletiritési, széltartasi zavarral érkezd pdciens panaszai csokkentek a beavatkozdsokat
kovetden. A 3C sériléssel rendelkez6k teljes gydgyulast tapasztaltunk azokban az esetekben, akik id6ben
keriltek ellatasra, rendszeresen torndztak és az OASI-hoz nem kapcsoldodott levator avulsio . A 4-s
fokozatu, m(itott pacienseknél sem tapasztaltunk székletvesztést a nyomon kovetés soran.

A betegség okozta krizisen és a m(itéti beavatkozdson atsegitve egyik paciensnél sem alakult ki patolégids
pszichés folyamat.

Megbeszélés:

Az OASI felfedezésében és kezelésben fontos szerepe volt az id6ben torténd alapos orvosi kivizsgalasnak,
diagnosztizdldsnak, a specidlis mdtéti beavatkozasnak, lelki tdmogatasnak és a kismedencei
fizioterapianak.
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Serdiil6koruak fittségi felmérése a NETFIT-tel és a karantén hatdsai a sportolasi szokdsokra

Osztovits Kinga?, Rudolf Krisztina®

1Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitlizés: Napjainkban kilonosen fontos figyelmet forditani a fiatalok fizikai aktivitasara. Kutatasunk
célja feltérképezni a didkok fittségi dllapotat orszdgos szinten az elmult hét évre vonatkozdan, a Covid-19
jarvany miatti karantén hatdsainak vizsgalata a budapesti fiatalok sportolasi szokasaira, illetve didkok kis
csoportjanak felmérése a NETFIT (Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt) rendszerrel.

Anyag és modszer: Elemeztik a NETFIT rendszerbe feltoltott 12 éves diakok adatait (N=628 383). Sajat
készitésl kérdGivvel felmértik 349 diak (117 fia, 232 lany; atlagéletkor: 15,4; életkor szdrasa: 2,3)
karantén el6tti és alatti mozgdsi szokdasait, valamint a sportolas iranti motivacidit. llletve felmértiink 48 6.
és 7. osztalyos, 12-13 éves gyermeket (28 fiu, 20 lany) a NETFIT rendszer alapjan.

Adatainkat Statistic for Windows programmal elemeztiik, Chi négyzet-prébat alkalmaztunk, valamint
Excelben parositott T-probat és hipotézis tesztelést végeztiink. A szignifikancia szintjét p<0,05 hatdroztuk
meg.

Eredmények: Az elmult hét év orszagos adatait elemezve a didkok NETFIT eredményeiben nem
tapasztaltunk jelentds eltérést, minimalis, -4% és 3% kozotti valtozast észleltlink, szamottevé kilengések
nélkil. Azonban a karantén évében romlas figyelhet6 meg a gyerekek teljesitményében.

A Covid-kérdé6iv eredménye, hogy a felmért didkok kozil kevesebben (p<0,05) és kevesebbet (p<0,05)
mozogtak a karantén alatt, mint elGtte.

A hajlékonysag és a fekv6tamasz teszteknél nincs szignifikans kiilonbség az altalunk mért gyerekek és az
orszagos eredmények kozott. Azonban a torzsemelésnél szignifikdnsan jobban, az alléképességnél
rosszabbul teljesitettek a didkjaink.

A torzsemelés tesztnél a pontatlan kivitelezés torzithatja az eredményeket (p<0,05). Ennek
kikliszobolésére javasoljuk, hogy a talaj - incisura jugularis tdvolsagot mérjék a talaj - allcstcs tavolsag
helyett.

Osszefoglalds: A karantén alatt csokkent a sportolassal téltétt id8, ami hatassal volt a gyerekek allapotara.
A didkokat rendszeresen felmérik a NETFIT-tel és értékelik a teljesitményliket, mégsem fejlesztik a
sziikséges képességeket. Erdemes megvizsgélni, hogy a testnevelés 6rak keretein belill fejlesztheték-e
specifikus gyakorlatsorral a tanuldk. Jelenleg egy hatodikos osztdlyban folytatjuk ezzel kapcsolatban a
kutatdsunkat, amely sordn egy altalunk osszedllitott feladatsort végeznek rendszeresen a tanuldk.

B8

Nyomads alatt csékken a stressz

Salamon Andras?

1Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg
Célkitlizés: Kutatasom célja a trapezius izom fels6 részére gyakorolt iszkémids nyomassal torténé
kezeléssorozat hatasossaganak vizsgalata irodai Glémunkat végzé n6k korében.

Anyagok és mddszerek: A Zalaegerszegi Megyei jogu Varos Polgarmesteri Hivatalanak nGi dolgozéi kozil
40 {6 jelentkezett, koziilik 36 f6 kerilt a vizsgdlatba, 19 6 a terdpias és 17 f6 a kontroll csoportba. 4 héten
keresztiil, heti 3 alkalommal mindkét csoport részesilt nyak mobilizaciés gyakorlatokban és
légzGgyakorlatban, a terdpids csoport ezen fellil iszkémids nyomds terapiaban is. Mérésre kerlt a bér
vezet6képesség (GSR), a fajdalom mértéke (VAS), a nyomdsfajdalom kiszobértéke (PPT), vitalis
paraméterek (pulzus, oxigén szaturdcid, légzészszam), kérdGives formaban pedig az életminéség (WBI-5),




az alvasminGség (AIS), az észlelt stressz mértéke (PSS), és a fejfajds paraméterei (CHQQ). A kapott
értékeket IBM SPSS 25.0 szoftverrel elemeztem Spearman-féle korreldciészamitdst, tobbszempontos
varianciaanalizist, Wilcoxon-féle elGjeles rangprébat és Mann-Whitney-féle prébat hasznaltam, a
szignifikancia szintjét a=0,05 értékben hatdroztam meg.

Eredmények: Mindkét csoport esetében szignifikdns javulas tapasztalhaté a pulzus (p<0,001), a GSR
(p<0,001), a CHQQ (terapias: p=0,027, kontroll: p=0,046) esetében. A PPT a terdpids csoport esetében
novekedett, a kontroll csoport esetében csokkent. A PSS a terapias csoport esetében szignifikans
csokkenést mutatott (p=0,037). Erds Osszefiiggés latszik a fejfajas idGtartama és intenzitdsa kozott
(p<0,001, r=0,732).

Kovetkeztetések: Kutatasom eredményei a szakirodalomban megjelent eredményekkel 6sszhangban
vannak, az iszkémids nyomas terdpia alkalmazdsa a trapezius izom fels6 részén az észlelt stressz
mértékének csokkentésére hatékonynak bizonyult.

Kulcsszavak: iszkémids nyomas terapia, trapezius izom, UGl6 életmdd, észlelt stressz, életmindség, fejfdjas,
alvdsmindség, b6r vezetbképesség, fajdalom kiiszobérték.

C10

Gydgytornaszok a kézponti adminisztracidban - Kényszer sziilte HR-esek

Sarga Zétény?, Szatmari Déra?, Vida Vivien?, Tanké Agota®

INagykdrési Rehabilitdcios Szakkorhdz és RendelGintézet, Nagykéros

Bevezetés: a pandémia alatt a Nagykd&rosi Rehabilitacids Szakkdrhdz és Rl nem lett kijel6lve Covid-betegek
ellatdsdra. A miniszteri utasitdsoknak megfelel6en csokkent a beteglétszam, ugyanakkor a jarvanyigyi
intézkedések ellatdsa mellett extrém moddon megndvekedett adminisztracids terhek jelentkeztek. A
fGigazgatd utasitasara gyogytorndszok latjak el ezen feladatok tulnyomo részét. Az elGadas célja ennek a
bemutatasa.

Anyag és mddszer: A Nagykdrosi Rehabilitacios Szakkérhaz és RendelGintézet 195 dggyal, 5 rehabilitacios
osztallyal rendelkezik. Belgydgyaszati, kardiolégiai, mozgdsszervi rehabilitacidos feladatokat ellatd
intézmény. A rehabilitaciés feladatokat a Kozponti Fizioterdpias Osztdly munkatarsai végzik,
gyogytorndszok, rehabilitacids tevékenység terapeutdk, gydgymassz6rok, fizikoterapeutak, illetve
logopédus, zeneterapeuta.

A szerz6k 2020. decemberétdl jelenleg is (a jarvany hulldmainak megfelelGen), egyszerre vagy valtva jelen
vannak intézménylink Titkarsagan.

Eredmények: A gydgytorndsz munkakortdl eltérd feladatokat végziink: HR (igyintézés, oltdsszervezés és
az oltds kozponti adminisztracidja; adatszolgaltatds a kérhaz vezet6sége felé, jelentések elkészitése és
leaddsa, tovabbitdsa az illetékes iranyito szervek felé. Kiemelkedé része tevékenységeinknek a dolgozéi
100 %-os tappénz Ugyintézése, valamint a dolgozdéi kotelez§ COVID-véddoltasok szervezése és
nyilvantartasa.

Osszefoglalds: a szervezeten beliili dthelyezés kezdetén fenntartasokkal alltunk az el6ttiink all6 ismeretlen
feladatokhoz. Ezt kihivasként éltiik meg, ugyanakkor elmondhatjuk, hogy a menedzsment tamogatdsanak
koszonhetben sikerként konyvelhetjik el a végzettséglinktdl eltérd Uj szerepkort.

Al

Térdizileti porckopas: tényleg csak a miitét?

Dr. Sisak Krisztian

SZTE Ortopédiai Klinika

A hosszantarté térdfajdalom leggyakoribb oka porckopas. A 65 év feletti populdcié 50%-anak van
tineteket okozo also végtagi nagyiziileti arthrosisa. Szamos tévhit van a kéztudatban az arthrosisrél,
néhany példat emlitve: nincs mit tenni, a mozgas karos, csak idéseket érint, stb. Hirom f6 betegcsoport
kilonithetd el akiknek, valtozd tiinetekkel, nagyon kilonbo6zd elvarasokkal és igényekkel. 65 év felettiek,
menopauza utani nék, illetve volt élsportoldk.

A térdfdjdalom kezelésének elkezdése el6tt a pontos diagndzis felallitdsa meghatarozd. Amennyiben
lehetséges (szekunder arthrosisok), az oki terdpia valasztando. A kezelés harom alappillérét a
fajdalomcsillapitds, a mozgas illetve a kiillénb6z6 porcdllomany javitd gydgyszerek, injekcidok képezik. A
fajdalomcsillapitds javitja a mobilitast, az életminGséget és a pszichés egyensulyt. A fajdalomcsillapitas
multimodalis, helyet kap itt a gyulladascsokkent6k mellett (topicalis vagy szisztémads), a gyogytorna, a
kiilonbo6z6 fizikoterapias lehet6ségek, valamint a kiegészit6 pszicholdgiai és szocidlis tdmogatads is. Id6s




korban a tarsbetegségek, toébbszervi funkcié beszlkiilés befolyasolja a fajdalomcsillapitasi
lehetdségeket. A helyi hatdsu készitmények ilyenkor biztonsagos alternativat jelentenek.

A mozgds 6nmagaban szamos szisztémas betegség el6fordulasat csokkenti. Heti 75 perc intenziv vagy
150 perc kdzepes intenzitdsi mozgds a mozgasszervi egészség megtartasahoz elegendé. A sériiléseket
kovetd poszttraumas arthrosis megel6zése hdromszint(, a sériilés megel6zésével kezdddik, a sériilt
paciens rehabilitaciéjan keresztiil, majd a mar kopott iziilet funkciomegtartdsaval zarédik. A
versenysport kimutatottan néveli az arthrosis esélyét és a fiatalabb korban szlikséges protetizalast. A
rekreacids futasrdl ilyen jellegl bizonyiték nincs.

A placebonal hatasosabb, bizonyitott hatdsu porcer6sit6 a chondoritin szulfat, mely csak a megfeleld
ddzisban értékes része a porckopas progressziodjanak lassitdsaban, raadasul csokkenti a miocardialis
infarktus veszélyét. A hyaluronsav nem csak mechanikai lubrikaciés hatasa révén hasznos, hanem
bioldgiai, anabolikus, fajdalomcsillapité és gyulladascsokkentd hatasa is van. A kilénbo6z6
molekulatémegl 6sszetevGket egyesitd és a chondroitinnal kombinalt valtozatai is biztatd révid tavu
eredményeket hoztak.

A szakmai ajanlasokat 6sszefoglalva, els6 Iépcs6ben chondroitin szulfat és helyileg alkalmazott szteroid,
masodik vonalban per os non-szteroid javasolt, kiegészitve iziiletbe adott szteroid vagy hyaluronsav
készitményekkel, majd a harmadik vonalban koévetkeznek az erésebb fajdalomcsillapitdk, mig az utolso
Iépcs6ben a mitéti megoldasok.

A6

A versenysportoldk alvdsi szokasainak vizsgalata

Stéhli Gabriella?, Jankné Bacskai Katalin?, Szabd Daniella?, Nagy Helga?, Varga Nora?

10rszdgos Sportegészséqligyi Intézet, Budapest

Bevezetés

A sportoldk teljesitménye szempontjabdl a megfelel6 idejl és minGségli regenerdcidnak kulcsfontossagu
szerepe van. A ma mar szamos regeneracidos modszer kdzul tovabbra is az alvast tartjak a legfontosabbnak.
Kutatasunkban a sporthoz kothet6 életmaddbeli faktorok koziil- egy komplex kutatdsi vizsgalat részeként-
az alvdsi szokasokat is elemeztik. Az altalunk Osszeallitott kérdSivvel az alvds idejének mennyiségét, a
kipihentség mértékét és a faradékonysagot mértik fel. Tanulmanyunk soran kitértlink az okostelefonok
hasznalatara is, illetve arra, hogy a készilékek altal kibocsdjtott kék fény hogyan befolydsolja sportoldk
elalvasat és kipihentségét.

Anyag és mddszer

Vizsgalatunkat az Orszagos Sportegészségligyi Intézetben végeztik, 2021 marcius és oktdber kozott. Az
altalunk Gsszeallitott kérddivet a Valogatott Keretet Ellatd Szolgdlat szlirésein résztvevs egészséges
élsportoldk, illetve az intézetlinkben gydgytorna kezelésekben részesiilg, sérilés miatt kényszerpihendn
|évé élsportoldk toltotték ki.

Vizsgalatunk 6sszesen 116 papiralapu kérdGiv kitoltésére és feldolgozasara terjedt ki, amelyben minden
kérdéshez kettd, vagy annal tobb vélasz kozil kellett a sportoléknak megjeldlnitk a rajuk legjellemzébb
megallapitast.

Eredmények

KérdGiviinket 6sszesen 116 6 toltotte ki, 78 egészséges sportold a Valogatott Keretet Ellatd Szolgalat
szlirésein, mig 38 sériilt sportold a gydgytorna kezelések keretein bell.

Eredményeink alapjan a sérilés miatt gydgytorna kezelésekben részesiilt sportolok dont6 tobbsége
97,37% (100 f4) és a szliréseken részt vett egészséges sportolok nagy része is 80,77% (63 f6) atlagosan 7-
8 6rat alszik naponta.

A kutatasunkban felmértiik, hogy sportoldinkra milyen hatdst gyakorol, ha az alvas alatt maguk mellett
tartjak okostelefon készulékiiket. Az alvas mennyiségében nem taldltunk kilonbséget, ugyanugy 7-8 érat
toltenek alvdssal azok, akik okostelefonnal alszanak, mint akik nem. Erdekes médon, azok a sportoldk, akik
maguk mellett tartjak alvdskor a telefonjukat, ritkabban érzik magukat faradtnak (64,13%, 49 f6).

A lefekvés el6tt okoseszkdzt hasznaldk és a nem haszndlok egyarant 7-8 érat toltenek atlagosan alvassal.
Ugyanakkor akik lefekvés elStt nem hasznalnak okoskésziléket (60,71%), azok kevésbé érzik magukat
faradtnak, mint azok, akik haszndlnak. Meglep6 maddon, akik hasznaljak lefekvés el6tt telefonjaikat
(61,82%) kevésbé érzik magukat faradtnak kdzvetlendl alvas utan.

Osszefoglalds



A versenyfelkészilés id6szakdban a napi szintli megterhel6 edzések, valamint a folyamatos mentdlis
nyomas Oriasi terhet ré a sportoldkra, igy ebben az iddszakban van leginkdbb szerepe a hatékony
regenerdaciénak.

Kutatdsunkban az altalunk fontosnak vélt alvdsi szokasokat, az okostelefonok hasznalatat és az altaluk
kibocsajtott kék fények hatasat vizsgdltuk meg a valaszaddink korében. Megbizonyosodhattunk arrél,
hogy a szakmai ajanlasokat figyelembe véve sportoldink nagy része megfeleld id6t tolt alvassal (napi 7-8
orat), amely a regeneracié fontos alappillérét képezi. Bar szignifikans statisztikai eltérést a vizsgalt
sportoldi csoportban és esetszamban nem tudtunk kimutatni, eredményeinkben az elalvdsi el6tti
okostelefonhasznalat, vagyis a kék fény nagyobb ardnyban nem befolyasolta a kipihentséget és a
faradékonysagot.

Osszességében elmondhaté, hogy sportoléink térekszenek a me
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A térd eliilsé keresztszalag rekonstrukcidjan atesett pdaciensek rehabilitacios idejét befolyasold
tényezd6k vizsgalata

Szabd Daniellal, Jankné Bacskai Katalin?, Stéhli Gabriella?, Harasztiné Sarosi llona?!, Nagy Helga?
10rszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

A térd elllsé keresztszalag rekonstrukcidjan atesett paciensek rehabilitacids idejét befolyasolé tényezék
vizsgdlata

Orszagos Sportegészségligyi Intézet, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés: A térd eliils6 keresztszalagjdnak sérilése az egyik leggyakoribb sportsériilés. A sérilés
kovetkeztében az izlleti funkcié kdrosodast szenved és ez a lokdlis sérilés hatassal lesz a
mozgatdszervrendszer tobbi részére is. Ezért a sportoldk esetében a mitéti rekonstrukcio és rehabilitacid
a sportba vald visszatérés el6feltétele lehet. A legujabb kutatdsok azt mutatjak, hogy az operacidt
kovetéen, még megfelel6 komplex rehabilitacié ellenére is megmaradhatnak az iziilet funkciondlis
eltérései. Sok esetben a mutétet kévet6é hat hdénapon tul is észlelhet6 izomer§ aszimmetria, nem
megfelel6 szimmetrikus terhelés, melynek korrekcidja nélkil fennallhat az Ujra sérilés veszélye. A m(itét
utani rehabilitdcid hosszu és 6sszetett folyamat, mely jelentésen megterheli a sportolét mind mentalisan,
mind pedig fizikdlisan. Ezek pedig befolyasolhatjak a rehabilitacid idejét. Ezért fontosnak gondoljuk a
fizikai paraméterek mellett a pszichés faktorok vizsgalatat is. Mindezek alapjan, a felmérésunk elején azt
feltételeztlik, hogy betegeink objektiv paramétereinek eredményei Osszefliggésben allhatnak a tobbi
vizsgdlt tényezlvel is.

Anyag és moddszer: Kutatdsunkat az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben végeztik. A kutatds sordn,
intézetlinkben mdtott, posztoperativ hatodik hdnapot bet6ltott, keresztszalag rekonstrukcion atesett
betegek objektiv biomechanikai felmérését, a beteg szubjektiv onértékelési és pszicholdgiai allapotanak
vizsgdlatat végeztiik. A biomechanikai felmérést HumacNorm dinamométerrel, az allapot dnértékelést és
pszichés faktorokat vizsgdlatat kérddivekkel végeztiik.

Eredmények: A vizsgalatunkba 40 pacienst vontunk be, akiket az objektiv biomechanikai felmérést
kovetben 3 csoportba osztottunk. Az els6 csoportot azok a betegek alkottdk, akiknél a két alsé végtag
erGjellemzdi kozotti kilonbség 10%-on belll volt. A masodik csoportba azokat a betegeket soroltuk,
akiknél ez az érték meghaladta a 10%-ot. Végilil a harmadik csoportot azok a betegek alkottak, akiknél
ellenjavallat vagy fajdalom miatt a vizsgalatot nem lehetett elvégezni. A kapott eredmények azt igazoltak,
hogy a betegek aktudlis fizikai allapota és az altalunk vizsgdlt onértékeld és pszichés faktorok kozott
Osszefliggés van.

Osszefoglalds: Kutatdsunk alapjan azt gondoljuk, hogy az eliilsé keresztszalag rekonstrukcion atesett
betegek rehabilitacidja soran nagyon fontos az allapotmonitorozas. Ez az objektiv fizikdlis vizsgalatok
mellett, a pdaciensek pszichés és szubjektiv onértékelési paramétereinek vizsgdlatat is tartalmazza és
ennek megfeleld rehabilitacids protokoll kidolgozasara van sziikség.

D4

Online csoportos gyégytorna SMA 3-as tipusu gyermekek részére
Stickl Sara', Andor Ildikd?, Medve Gabriella®

1SE Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

El6zmények:



A Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika Neuroldgiai Osztalya 2018 dprilisdban
megkezdte az SMA-s gyermekek gydgyszeres kezelését és nemzetkozi gyakorlatban hasznalt mozgas
skalak segitségével torténé rendszeres allapotfelmérését. Az SMA 1, 2, 3-ban szenvedd gyermekek
terapiajaban a gydgyszeres kezelés mellett kiemelt szerepet kap a fizioterapia is. Tapasztalatunk alapjan
a gyakorlatban a Klinikan kezelt 40 gyermek elladtdsa nagyban fligg a csaladok anyagi helyzetétdl, a szlil6k
ratermettségétdl és kitartdsatdl is. Tovabbi tényez6, hogy sokan vidéken élnek, akik a kozlekedési
nehézségek, a nagy tavolsagok miatt még nehezebben vagy egyaltalan nem jutnak el heti ellatast nyujto
gybgytorndszhoz.

A Covid-19 jarvany alatt bevezetett korlatozdsok kovetkeztében a helyzet tovabb romlott, tobben
rendszeres mozgasterdpia nélkil maradtak. Fontosnak tartottuk, hogy ebben a helyzetben is
megprobaljunk segitséget nyujtani a csalddoknak. El6szor egyéni online konzultaciés lehet6séget
ajanlottunk fel, melynek kihaszndltsaga meglepden alacsony volt. Masodik megolddsként felmerilt egy
online homogén csoport inditdsanak a lehetdsége is, ahol ,él6” kapcsolat van a gyégytornasszal és a
betegtarsakkal.

Leiras

2021 marciustdl kisérleti jelleggel elindult egy online csoport, harom SMA 3-as (13, 15 és 17 éves életkor),
onalldéan jaré kamasz fid részvételével, heti rendszerességgel. A foglalkozdsok célja az ADL mozgdsokhoz
adaptaltan a képességek maximalizalasa, a neuromuszkularis rendszer és a funkciondlis er6 fejlesztése, a
mozgasok kivitelezésének mindségi javitdsa. A feladatok Osszedllitdsaban kiemelten fontos a levegé
kifdjassal torténd lumbalis stabilizacié betanitdasa és annak automatikus alkalmazasa, a mar kialakult
kontrakturdk nyujtasa, illetve a betegség lefolydsdbdl varhatd kontrakturak (boka dorzalflexio, csipd
flexid), tartasi rendellenességek (fokozott lumbalis lorddzis) kialakuldsanak megel6zése. Tovabba az
izomerd@sités, ahol a mar atrofizalt izmokon kiviil a kérkép specifikus, gyengiilésre hajlamos izmok (m.
triceps surae, m. quadriceps, m. gluteus maximus és medius) prevencios jellegli erGsitése is nagy szerepet
kap. Az 6rak megtervezését neheziti, hogy a gyermekek napi fizikai allapota, teljesit6képessége nagyon
valtozo, igy a gydgytorna foglalkozas soran a feladatok nehézségét és ismétlésszamat is folyamatosan kell
adaptalni a gyermekekre. Az online torna hatranya, hogy csak a gyermekek otthonaban el6forduld
eszkozoket lehet haszndlni, viszont egyben elénye is, hogy ezekkel a targyakkal a fiatalok az otthoni
gyakorlds soran is valtozatlan formaban tudjak végezni a tanult feladatokat.

A csoportos gyégytorna megbeszélése és tanulsagai

Az online formaban végzett gydgytorna hatdsosnak bizonyult, a gyermekek izomereje novekedett, a
mindennapok soran mozgasuk konnyebbé, gyorsabbd, biztonsagosabbd valt. A tanult feladatokat
beépitették napi otthoni torndjukba, a tanult technikakat elkezdték alkalmazni az ADL cselekvések sordn,
spontdn kialakult egy kortars kozosség, az elmult egy — masfél évben rendszeresen tartottak a kapcsolatot
egymassal, online és szabadid6s programokat is szerveztek maguknak.

Tapasztalataink alapjan az online csoportos fizioterapia alkalmas arra, hogy kiegészitve az egyéb terdpids
lehetdségeket, egyénre szabottan megfelel§ ellatast kapjanak az SMA-s gyermekek.
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Achilles-in allapotfelmérése futsal jatékosok kérében

Szabd Arpéd?

1Debreceni Egyetem, Debrecen

A tendinopathidk jellemz6en tulterhelés talajan kialakulé kérképek, melyek adekvalt terapia és
regenerdcié hianydban csokkenthetik a jatékosok teljesitményét. Fdjdalmat okozhatnak és az inak
sériiléséhez, akar szakadasukhoz is vezethetnek, ami sportoldk esetében akar egy éves jatékbdl vald
kihagyast is jelenthet. Leggyakrabban a patellaris tendon és testlink leger8sebb ina, az Achilles-in érintett
ezekben a koérképekben. Els6re talan ellentmonddsos tény az, hogy legerdsebb inunk egyben a
leggyakrabban szakadd is, azonban ha megvizsgaljuk helyzetét és mozgdspalydjat, amelyen terhelés éri,
érthet6vé valik, hogy szerkezetének elvdltozasai hogyan hatdrozhatjdk meg egy sportold karrierjét.
Futdssal, iranyvaltasokkal és komplex feladatok végrehajtdsdval jellemezhetjik a futsalt, ahol az Achilles-
in teljes mozgaspalyan van kitéve valtozatos terhelésnek. A hagyomanyos futballndl dinamikusabb sportot
faval vagy szintetikus anyaggal bevont palyan jatszak, ami tovdbbi tényez6 abban, hogy a mérk&zések és
edzések soran dontd tobbségben alsé végtagi sériilések alakulnak ki. Az intenziv terhelés és a sportag
jellegzetességein kivil meghatdrozod tényez6 a teljesitménykényszer, amit nem egy esetben magunk is



megtapasztalhattunk a jatékosokkal toltott id6ben. Napi olykor tobb edzésen vesznek részt, ugy, hogy
tobben a felmérések soran is beszamoltak panaszaikrdl, illetve a felmérések soran rengeteg kompenzacids
mozgast kellett korrigalnunk.

A DEAC NBl-es férfi futsalcsapatanak 11 jatékosan hajtottunk végre fizikalis felmérést, melynek
kozéppontjaba az Achilles-in allapota keriilt. Megvizsgaltuk nyujthatésdgdt és a m. triceps suare
terhelhetdségét, valamint vizsgdltuk a teljes alsé végtag funkcidjat és terhelhet6séget, stabilitast és
flexibilitast vizsgald tesztekkel is. Célunk volt eredményeink feldolgozdsa utdn javaslatokat tenni a
jatékosok korrektiv edzéseinek modositasara és utan kovetni a jatékosok allapotdnak valtozasait. Sajnos
a csapat slrd mérk&zésrendje, valamint a vdratlanul sok sériilés kovetkeztében nem tudtunk mdsodik
mérést végrehajtani, igy az elsé és egyetlen mérésiink alapjan vizsgaltuk meg a jatékosok allapotat.
Osszehasonlitottuk a tesztek soran kapott kétoldali eredményeket, am egyetlen esetben sem talaltunk
szignifikdns aszimmetriat, valamint az eredményeink alapjan korreldcids analizist is végeztiink.
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Gyermek labdarugok idegrendszeri fejlettségének feltérképezése, azaz - Ugyetlen vagy éretlen?

Szabd Dorottya?, Kiss Gabriella?, Tékus Eval, Mintal Tibor?

1pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportmedicina Tanszék, Pécs

Célkitlzés

Idedlis esetben gyerekek ndvekedése, mozgasfejlédése és kognitiv funkcidinak beérése egymassal el nem
valaszthatd, szoros parhuzamban megy végbe. Ez azt jelenti, hogy a mozgasnak az idegrendszer
funkciondlis fejl6édésében mdssal nem pétolhatd szerepe van. Sportot kezd6 évodas kordaknal mar sajnos
a ,karrierjuk” elején a mozgasidban esetlenebb gyermekek gyakran megkapjak az ,lUgyetlen és/vagy
tehetségtelen jelz6t”. Mikozben csak a kozponti idegrendszer érésének célzott mozgasfejlesztéssel
torténé katalizdldsara lenne sziksége, hogy a sportmozgdsok megtanuldsdhoz szikséges
mozgasosszerendezési el6feltételek megvaldsuljanak. Vizsgalatunkban célunk volt egy labdarugé
akadémia U8 és U9 korosztdlyaban rendszeresen sportold gyerekek idegrendszeri fejlettségének
felmérése a fejl6dést gatld, esetlegesen fennalld reflexek szlirésével és a csecsemé- és kisgyermekkori
mozgasmintdk megismerése altal.

Anyag és mddszer

Hét — és nyolcéves (N=41) U8-U9 korosztalyu gyermekeket mértink fel a PMFC labdarigoé akadémian. A
vizsgdlatban feltérképeztiik a tonusos labirintus reflex (TLR), asszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR)
és szimmetrikus tonusos nyaki reflex (STNR) jelenlétét. A koordinacids motorikus képességek szintjét egy
komplexen 6sszedllitott feladatsorral (kiiszas, maszas, nyuszi ugrds, terpesz-zar szokdelés, egy labon all3s,
labda elkapas-visszadobds, egy ldbon székdelés, séta kozben térd-sarok érintés) mértik fel.

Eredmények

A két vizsgdlt korcsoportban dsszesen 4 f6 esetében volt megtaldlhatd TLR reflex, 11 f6 esetében az ATNR
és 4 f6nél az STNR. A csecsemd&kori mozgasformakbdl a kidszas nem megfeleld kivitelezése 6 fére, mig a
maszas esetében 2 fére volt jellemzé. A kisgyermekkori mozgasokbdl a nyuszi ugrast csak 1 f6 nem tudta
kivitelezni. Az egy labon allast 30 s-ig jobb [dbon 5 f6, mig bal labon 3 f6 nem tudta megtartani, viszont
mindannyian az U8 csapatdnak tagjai voltak. A séta kozben felvaltva térdet-sarkat érintés teszt
kivitelezése 3 f6 esetében okozott nehézséget. A terpesz-zar szokdelés 2, a terpesz-kereszt szokdelés 17,
mig a terpesz-karlenditéssel szokdelés 22 gyermeknél volt problémas, A gyerekek koziil 39 volt jobb-kezes,
egy kétkezes, egy bal-kezes, mikdzben 8 f6 hasznalta dominansan a bal és 33 a jobb labat. A tobbi vizsgalt
tesztnél nem taldltunk eltérést.

Osszefoglalds

A mozgasfejlédés, igy az idegrendszeri fejl6dés is szigoru rendszer szerint mikodik, amely rendszerben az
elemek egymasra éplilnek és indirekt mdédon hatnak egymasra. A mozgdsfejlédés soran normal esetben
fokozatosan tokéletesednek a mozdulatok és lesz egyre Osszerendezettebb, Ugyesebb a gyermek
mozgasa. A sportdgi mozgdsok megtanuldsdnak el6feltételei tehat mar kisgyermek korban ki kéne
alakuljanak. Jelen vizsgdalat alapjan elmondhaté, hogy sok esetben a mozgasfejl6dés folyamatdban
elakadds torténhet, melynek szlirése és célzott fejlesztése is jelentds szereppel bir. Nemcsak a fizikai
aktivitds, rendszeres sportolds szintjén lesz hatdsa, de a kognitiv, magatartdsi és szocialis szinten is szamos
elénnyel jar.

El



A vizelet inkontinenciaban és a kismedencei szervek prolapsusaban szenvedé n6k
egészségmagatartasanak és betegségspecifikus tudasanak vizsgalata

Szatmari Eva?, Dr. Makai Alexandra?, Balla Béla Jézsef3, Dr. Hock Marta?

1PTE ETK Doktori Iskola, Pécs; ?PTE ETK Fiziotedpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs; 3Department of
Individual Sports, Faculty of Physical Education and Sport, Babes-Bolyai University, ROMANIA

Célkittizés: Jelen kutatds célja a vizeleti inkontinencidval és a kismedencei szervek prolapsusaval
kapcsolatos ismeretek és egészségmagatartas felmérésére.

Mddszer: A vizsgalat soran onkitoltds kérddivet alkalmaztunk. A kérd&ivcsomag szocio-demografiai és
antropometriai adatokra, a kismedencei szerveket érint6 prolapsus és a vizeleti inkontinencia
kialakulasanak rizikd tényezGire, valamint sziiléssel, terhességgel kapcsolatos részletekre kérdezett ra. A
vizeleti inkontinencidval és a kismedencei szervek prolapsusdval kapcsolatos ismeretek felmérésére a
Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire-t (PIKQ) alkalmazzuk. Az International Consultation
on Incontinence Modular Questionnaire — Urinary incontinence Short Form (ICIQ-Ul SF) kérdé&ivet
alkalmaztuk a vizeleti inkontinencia sulyossaganak felmérésére.

Eredmények: A vizsgalati személyek jelentSs része nem érte el a szakértelem szint{ tudast a vizeleti
inkontinencia skalan, mig a kismedencei szervek prolapsusaval kapcsolatos skaldn ez az érték kisebb
volt. A tébbvaltozds linedris regresszid elemzés soran a tobb tényezé mutatott szignifikans 6sszefliggést.
A vizeleti inkontinencidban szenvedd résztvevék kozil kevés né igényelt egészségligyi ellatast.
Kovetkeztetés: Tovabbi kutatasok és megfelel6 intervencidk kifejlesztése sziikséges a medencefenék-
diszfunkcidkkal kapcsolatos tudasszint novelése és az egészségmagatartds javitasa érdekében.
Kulcsszavak: medencefenék-diszfunkcidk, Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire,
tuddsszint, egészségmagatartas
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A komplex fizioterapia szerepe a plasztikai sebészetben

Szemerey Nora?, Dr. Jancsé Maté?, Dr. Fekete Attila

1Fizio+, Budapest; ’ME EK Honvédkdrhdz, Budapest

Hattér:

Az 1960-as évek kozepétdl folyamatosan né a plasztikai beavatkozasok szama, ezen beliil leginkabb az
emlSaugmentdcio és a hasplasztika, melyek az utébbi évtizedben meghaladtdk a milliés nagysagrendet.
Mint ahogy a legtobb sebészeti beavatkozdst kovetben elengedhetetlen a megfelelS rehabilitacid, igy a
plasztikai m{téten atesett pdcienseknél is. Kiemelten fontos a komplex fizioterdpids protokoll felallitasa
jaré panaszokat csokkenteni tudjuk. Ezen rehabilitaciés protokollnak azonban az irodalmi hattere
elenyészd.

Kutatasunk célja a plasztikai sebészeti m(itétre keriil6 paciensek egyénre szabott, kombinalt technikdkat
alkalmazoé fizioterapiaja révén, a rehabilitacid idejének csokkentése, mar a mitét el6tti allapotfelméréstél
kezdve egészen a teljes feléplilésig.

Mddszer:

A mitétek narcosisigénye, akar regionalis érzéstelenitéssel kiegészitve, illetve a bemetszés és miitéti
preparalas mddja mind befolydsoljak a kornyezé szovetek, lagyrészek allapotat, kilondsen akkor, ha az
implantatum Gregének kialakitasa az izmok manipulaciojaval jar egytt.

Rehabilitdcidos protokollunk sordn a korai post-operativ szakaszban kilonb6z6 manualterdpias
maodszereket alkalmazunk fizikoterdpids kezelésekkel kiegészitve, majd a késGbbi idészakban az érintett
izmok, valamint izomlancok funkcionalis er@sitését végezziik.

Eredmény:

Esetszamunkban a m(itétet kdvets id6szakban a személyre szabott, komplex rehabilitaciés protokollt
kovetve elmondhatd, hogy csak jelent6s javuldst tapasztaltunk, a lagyrészek gydgyulasi ideje
nagymértékben lecsdkkent, illetve mind az iziileti mozgastartomany, mind az izomer6 rovidebb id6 alatt
tért vissza a normdl tartomdnyba, azoknal akikkel mar az elsé post-operativ napon megkezdtik a
kezeléseket.

Osszefoglalas:

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a kilonboz6 plasztikai beavatkozasok el6tti  preciz
allapotfelméréssel, majd a midtétet kovets fizioterdpids kezelések oOtvozésével nem csak a mitét



kovetkeztében fellépd mozgdsszervi panaszok, mint a nyak-, vall-, hat- illetve derékfajdalom lesz
megel6zhet6, hanem a mUitéti szovédmények és a post-operativ panaszok is csokkentheték. Mindemellett
maga a felépulési szakasz is lerovidithet6 igy a teljes funkcid visszanyeréséig és a fajdalommentes allapotig
egy biztonsdgosabb és gyorsabb feléplilés érhetd el. A pdciensek kérdGivvel valé kikérdezése alapjan
100%-ban javasolnank a gydgytornat és a rehabilitaciot. Mindezek biztaté alapul szolgdlnak arra, hogy a
kezelést minél tobb esetben alkalmazzuk és kiterjessziik a mozgasszervi protokollt egyéb mtétek kapcsan
is.

B6
Nyaki gerinc fajdalom specifikus kérdGivek klinikometriai vizsgalata és klinikai alcsoportokkal térténd
parositasa

Szita Julia’, Klemencsics Istvan?, Lazary Aron!

10rszdgos Gerincgydgydszati Kézpont, Budapest

Célkitlzés

A nyakfajdalom kortdl és nemtdl fliggetlenil a népesség nagy részét érinti. A nyaki gerinc fajdalmabal
eredd panaszok objektiv feltérképezése standardizalt dllapotfelmérd kérddivek segitségével végezhetd.
Vizsgalatunk célkit(izése Neck Disability Index (NDI), COMI- neck és Neck Pain and Disability Scale (NPAD)
nyaki gerinc specifikus funkciékarosodast felméré kérd6ivek magyar nyelvi adaptdcidja és egyes kérdGivek
klinikai alcsoportokban térténd alkalmazhatdsaganak analizise volt.

Anyag és mddszer

Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban 110 nyak és/vagy fels6végtagba sugarzé fajdalomban
szenvedd beteget vontunk be. A kérdGiv adaptacids folyamatot és a klinikometriai elemzést széleskérben
elfogadott ajanlasok alapjan terveztiik, majd a validalasi vizsgalatot egy prospektiv kutatas keretein belil
elvégeztik. Az alcsoportokat fajdalom lokalizacid, radicularis fajdalom, kezelés tipusa illetve neurolégiai
deficit megléte alapjan generaltuk.

Eredmények

A klinikometriai paramétereket illetéen az NDI, az NPAD és a COMI- neck kérdGivek esetén megfeleld
belsé konzisztenciat (a>0.7), megbizhatdsagot (ICC>0.7) és érzékenységet (AUC>0.7) talaltunk. Minden
alcsoportban vizsgaltuk az érzékenységét és azonositottuk, hogy mely kérdbivek képesek a
legmegbizhatébban detektdlni a klinikai allapotvéltozast 6 hdnapos utankovetés soran. Dominans nyak,
illetve kar fajdalom esetén a COMI-neck, radicularis fajdalom esetén az NPAD, neuroldgiai deficit esetén
mind harom kérdGiv kivaldan szerepelt.

Konkluzié

A magyar nyelvre validalt NDI, NPAD és COMI-neck megfeleld klinikometriai tulajdonsaggal bir. Az egyes
alcsoportok vizsgalata alapjan javasoljuk a COMI-neck haszndlatat, mert a kérdGiv révidsége noveli a
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F6

Az okostelefon-filiggdség testtartasra és fizikai aktivitasra gyakorolt hatasanak vizsgalata egyetemista
hallgaték kérében

Téth Bettina®?, Beleznai Viktdrial, Németh-Gyenese Vivien?, Tabi Gabor?, Dr. Csaszar Gabriella®

1Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet Fizioterdpids
Tanszék, Zalaegerszeg; ?Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola, Pécs; 3Szent Margit Kérhdz, Fejlédésneuroldgiai osztdly, Budapest

Célkitlzés: Az elmult id6szakban a modern technikai eszk6zok hasznaldinak szama dramaian novekedett,
kiemelten az okostelefon haszndlata jelentGs szerepet jatszik az emberek mindennapi életében.
Kutatdsunk célja 6sszefliggést keresni az okostelefon fligglség, testtartasbeli elvaltozasok, nyaki gerinc
funkcid és a fizikai aktivitasi valtozok kdzott.

Anyagok és moddszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban célirdnyosan 50 egészséges, ndi hallgatét
vizsgaltunk, atlagéletkor 20,72+1,31 év. A kizarasi kritériumok a kovetkez6k voltak: traumas gerincsériilés,
csontrak, neuroldgiai mozgdszavarok, ismert obstruktiv tiid6betegség vagy egyéb neuroldgiai, ortopédiai,
traumatoldgiai ok, instabil szivbetegség, mellkasi mitét vagy hasi mdtét 1 éven belll. Mért valtozok:
okostelefon fligg6ség (Smatphone Addiction Scale, SAS), nyaki gerinc funkcié (Neck Disability Index),
fizikai aktivitds (Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérddiv rovid valtozata, IPAQ-SF), testtartds (Posture Screen
Mobile Application) allé és Ul6 pozicidban telefonhaszndlat kézben és anélkil, nyaki stabilitas (Stabilizer



Pressure BioFeedback), kéz szoritéer6 (Jamar dynamometer), dltaldnos anamnézis. Statisztika: leird
statisztika, korreldciészamitds (SPSS 24 v., p<0,05).

Eredmények: Az okostelefon fliggéség szignifikans kapcsolatban all a nyaki gerinc funkcidval (r=0,592,
p<0,001), a testtartds tekintetében a fej helyzetével (r=0,427, p=0,002), a craniovertebralis szoggel 3
poziciéban (Ul6 helyzetben telefonhasznalat nélkil: r=-0,301, p=0,033, telefonhasznalat kozben: r=-0,306,
p=0,031, all6 helyzetben telefonhasznalat kézben: r=-0,346, p=0,014), a nyaki stabilitdssal (r=-0,302,
p=0,033), illetve a napi séta mennyiségével (r=-0,377, p=0,007). Nem taldltunk azonban szignifikans
Osszefliggést az okostelefon fliggdség és a kéz szoritdereje kozott (p>0,05).

Osszefoglalds: Az okostelefon gyakori hasznélata kihatdssal van a nyaki funkcidkra, testtartasra, fizikai
aktivitasra.

A2

A Soproni Darazsak Sportakadémian a gydgytornasz - fizioterapeatdk altal hasznalt felmérdérendszer
bemutatasa

Tothné Steinhausz Viktéria®, Horvath Néral, Cserny Réka?, Czukorné Hollds Anna'

1Soproni Darazsak Sportakadémia, Sopron

Célkittizés:

A soproni né6i kosdrlabda akadémiai jatékosok allapotfelmérésére kidolgoztunk egy felmérérendszert a
mozgasszervi allapot felmérésére azzal a céllal, hogy az eredmények értékelését kovetSen célzott
korrekcids tréningprogramot allitsunk dssze.

Anyagok és mddszerek:

A felmérést 2022 majusaban ill. juniusdban végeztiilk a Soproni Darazsak Sportakadémian 70 6
részvételével, akiknek atlagéletkora 15,8 év volt. Vizsgalati moddszer: fizikdlis testtartdsvizsgalat,
testtartasproba, Posture Screen Squat - teszt, LESS — teszt (Landing Error Scoring System ), izomer§ - és
nyUjthatdsagi teszt. A statisztikai elemzéshez a Microsoft Excelt hasznaltuk, relativ és abszolut
gyakorisagot és atlagot szamoltunk.

Eredmények:

A sportoldk 32,8 %-anak gerinc - aszimmetridja volt. A LESS teszt alapjan a jatékosok 35,7% - a
veszélyeztetett, 5 pont folotti eredményt ért el. AzizomerGtesztben atlag 7,1 pontot, nyujthatésdgban 7,8
pontot értek el az 5 illetve a 6 pont helyett. A guggoldsi teszt kiinduldhelyzetében, sagittalis sikban a
csuklo- konyok-vall helyzete atlagban 13°- ban, guggold helyzetben 46°- ban tért el a 180°- tél. Sagittalis
sikban a torzs és a labszar atlagban 15°- os szogeltérést mutatott a kiinduld és a véghelyzet kozott.
Frontdlis sikban a jobb vall - csukld helyzete kozotti szogeltérés kiinduldhelyzetben atlag 10° volt a
normalhoz képest, guggoldsban 19°, a bal oldal 3° és 4°- os eltérést mutatott. Az U14 — 18 - as
korosztalyokbdl az U16 - os és U17 - es korosztdly ért el jobb eredményt.

Osszefoglalas:

Az eredmények tikrében elmondhatd, hogy a sportoldk egyharmadanak testtartdsaban aszimmetria
taldlhato, nagy résziik nem rendelkezik megfelel6 izomerd - és nyujthatdsaggal. A LESS - teszt és a Posture
Screen Squat program elemzése szerint sok sportold sériilésveszélynek van kitéve. A célzott korrekcids
tréning 6sszeallitdsat megel6z6en ajanlott vizsgalatot végezni a pontos allapotfelmérés érdekében.

c4

A COVID-19 vilagjarvany hatasa kérhazunk Kozponti Fizioterapias Osztalyanak miikédésére

Torok Erzsébet?, Banyainé Gaspar Erika®

Nagyké6rési Rehabilitdcios Szakkorhdz és RendelGintézet, Nagykérés

Célkitzés:

A Nagykdrosi Rehabilitacios Szakkorhaz és RendelGintézet Kozponti Fizioterapias Osztalya (KFO) ellatja a
152 4ggyal rendelkezd 3 Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyt, az Intenziv Rehabilitacids Osztalyt (10 agy),
a Kardioldgiai Rehabilitacidos Osztalyt (33 4gy) és a Jardbeteg szakellatast.

A KFO ellatasi teriletei kozé tartozik a neuroldgiai, traumatoldgiai, ortopédiai, belgydgyaszati, illetve
reumatoldgiai kdrképekben szenvedd betegek ellatasa.

Intézményiinkben a rehabilitacid terdpids eszkoztaraban megtaldlhaté a gydgytorna, ergoterapia,
logopédia, pszichoterapia, rehabilitacids ritmus- és tancterapia, zeneterdpia, mentalhigiénés konzultacid,
gyogymasszazs és a fizikoterapia. A szerz6k el6adasukban a fentebb felsorolt terapias lehet&ségeket
szeretnék bemutatni a mindennapokban.



Anyagok és mddszerek:

A COVID-19 jarvany, mint tobb mas egészségiigyi intézményben is — a KFO mikddésében is szdmos
valtozast hozott, hiszen az adott jarvanylgyi intézkedésekhez folyamatosan kellett alkalmazkodni. A
vilagjdrvany miatt 2020 dprilisaban a rendelkezésre allé6 195 agybdl 117 agyat kellett kiliriteni a
veszélyhelyzetre vald tekintettel, majd juniustdl a kilritett dgyak 80%-at lehetett Ujra hasznalni.

A team tagok az el6ttik all6 feladatokat a lehetGségeikhez mérten, a lehet6 legnagyobb biztonsagban és
nyugalomban végezték, mindezt tették ugy, hogy a legmagasabb szintl rehabilitacids ellatast nyujtsak
pacienseiknek. A rendelkezéslikre all6 human eréforras allandé késziiltségét, tobbszori atcsoportositasat,
illetve ehhez kapcsoldddan a rehabilitdcidés programok aktudlis jarvanylgyi helyzet szerinti gyakori
modositasat tette szlikségessé.

A KFO csapata két részre szakadt: a team tagjainak egyik fele rehabilitacids feladatokat latott el a
csokkentett beteglétszdmu osztalyokon, mig a team masik fele a végzettségiiktél teljesen tdvol allé
terlleteken bizonyitott.

Eredmények:

A team tagjainak allandd rugalmassaggal kellett az adott napi helyzethez alkalmazkodni. Helyiségeik
multifunkciondlis haszndlatba keriiltek. Tornatermeik kezelGhelyiségeik funkcidja naponta valtozott. A
csapat tagjai hol a szakképzettségliknek megfelel§ feladatokat lattak el, hol teljesen mds teriileteken
kellett helytallniuk. Feladatuk volt oltdsok szervezése, dokumentaladsa, az oltépontok munkajaban vald
részvétel, adminisztraciés tevékenységek, a kérhaz két telephelyén a triage feladatok ellatasa, a
megbetegedett dolgozdk 100%-0s tdppénz iranti igényének regisztraldsa és dokumentaldsa, de még a
kértermek és a folyosok tisztasagi festése és kertészkedési feladatok ellatdsa is.

Osszefoglalas:

A KFO team tagjai a nehézségek ellenére probaltdk pdcienseik részére a megfelel6 rehabilitacios
programot biztositani. Az informaciédramlas folyamatossaga és a rendelkezésre all6 kommunikacids
csatornak kihaszndldsa ellenére mind a pacienseken, mind a kollektivan érezhet6 volt a jarvanylgyi
intézkedések kovetkeztében bevezetett gyakori valtoztatasok és a megszokott rehabilitacios munkatdl
vald eltérés miatti fesziiltség, illetve a COVID-19 jarvanytdl és annak kdvetkezményeitdl vald félelem.
Mindez nagy terhet rétt mind fizikailag, mind lelkileg a team tagjaira, hisz sosem lehetett tudni, hogy a
kovetkez6 nap mit hoz magaval.

Cc7

Sokoldalu Niirnbergi fliggeszt6 avagy mellkas mobilizacioé forszirozasa post-covid syndromaban
Vaspori-Laki Andrea?, Peresztegi Dora?

IMH EK Mozgdsszervi Rehabilitdcids Intézet, Zalacsdny

Bevezetés: A SARS-CoV-2 egy Uj koronavirus, mely 2019-ben jelent meg és dontéen légzdszervi kdrosodas
mellett tobbszervi manifesztacidt okoz. A virus nagy fert6z6képességgel bir, jelent6s variabilitast mutat,
pandémiat okozva gyorsan terjed a vildgon. A védéoltasok megjelenésével a betegek tobbségének (80%)
enyhe tiinetekkel zajlik az infekcid, azonban sok esetben tapasztaltak post-covid allapotot.

Vizsgdlatunk célja felmérni a fliggesztéses technikak hatékonysagat, mozgdsszervi rehabilitaciéban
résztvevé post-covidos betegek korében a fajdalom, mellkas kitérés, periférias izomerd, terhelhet6ség és
életmindség tekintetében.

Anyag és maddszer: Kutatast végeztiink 2022. januar - majus kozott a Magyar Honvédség Egészségiigyi
K6zpont Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacids Intézetben, mozgdsszervi rehabilitacidon részt vevé betegek
korében. Bevalasztasi kritériumok: 18-75 év kozotti életkor, minimum 2 véddoltas, negativ PCR teszt,
covid fert6zést kovetben legalabb 6 hétig fennmaradé tlinet megléte. Kizarasi kritériumok: sulyos sziv-és
légzési elégtelenség, magas vérnyomds, ISZB, sulyos mozgasszervi elégtelenség, alacsony kognitiv
funkcidk (Mini Mental State 24 pont alatti érték). Adatelemzéshez leird statisztikat (atlag, szoras, relativ
gyakorisag, minimum és maximum) parositott t-probat és Wilcoxon-tesztet alkalmaztuk. Az adatokat az
IBM SPSS statisztikai program 25-0s verzidjaval elemeztilk. Az eredményeket 95%-os matematikai
statisztikai valdszinliségi szintnél, azaz p<0,05 tekintettik szignifikdnsnak. A résztvevék fizioterapias
intervencidi napi rendszerességli, gyogytorndsz altal vezetett mozgdsprogramot és kiegészitésként
flggesztéses technikak alkalmazasat foglalt magaban. A vizsgalt valtozok a kovetkez6k voltak: fajdalom
Visual Analog Skalan mérve, mellkas kitérés mérése centiméterben (allva), a periférids izomer6é 0-5
skalaval (MRC-scale), terhelhet&ség fokat 30 masodperces Sit to Stand Test-tel (30 sec STST) és 6 perces
jaras teszttel (6MWD), életminéséget FIM skalaval.




Eredmények: A vizsgdlatunkban nem véletlenszer(, kényelmi mintavalasztas alapjan 12 f6 vett részt,
atlagéletkoruk 57,6 év. A covid fert6zés Ota eltelt atlagos id6 9,8 hét volt. A résztvev6knél mért
paraméterek alapjan szignifikdns valtozast tapasztaltunk a mozgdsprogram eldtt és utan a kovetkezd
paraméterekben: a mellkas kitérés (p=0,005), az STST (p=0,011) és 6MWD (p=0,001) teszteknél, a BORG
skalan (p=0,020) illetve a FIM skalan (p=0,024). A fajdalom (p=0,052), a periféridas izomerd és a
terhelhetdség felmérése sordn detektalt pulzus és SpO2 tekintetében is javulds mutatkozott, de
statisztikailag nem volt szamottevé mértékd.

Kovetkeztetések: Az altalunk alkalmazott fliggesztéses technikdk alkalmazasa hatadsos kiegészit6 terdpidja
lehet mindazon rehabilitaciés programoknak, ahol a mellkas mozgdstartomanydnak novelése, ezdltal a
légzésfunkcid hatékonysdganak névelése a cél. A fliggesztéses technikdk mélyebb hatdselemzése azonban
tovabbi, mélyebb analiziseket kivan.

H1

Okos eszk6zok, modern technoldgiak, robotok, mint a fizioterapids ellatds munkaerdépiacanak uj
konkurensei az egészségiigyi ellatérendszerben

Veres-Balajti llona?, Szilagyiné Lakatos Tiinde?

1Debreceni Egyetem, Debrecen

Célkittizés: Elengedhetetlen, hogy a mi szakmdnkban is, hogy folyamatosan kdvessiik a szamitdstechnika
legljabb eredményeit, megvizsgalva, hogy ezek milyen mddon tudjak segiteni a munkankat.

Mddszer: Megvizsgaltuk, hogy milyen olyan Uj technoldgidk jelentek meg az elmult évtizedben az
egészséglgyi ellatds terlletén, melyek az orvoslds mellett, a fizioterdpids tevékenységet is teljesen Uj
dimenzidkba helyezi.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a mult évezred Zander gépei, melyek forradalmi eszkozei voltak a
fizioterapidnak, és kifejezett segit6i a gydgytornaszok munkdjanak, napjainkra, mar olyan segit6k jelentek
meg a munkdnkban, melyek nem csak ellenallast, vagy passziv mozgatast biztositanak, hanem konkrétan
tornagyakorlatokat is adnak a pacienseknek. A robrot technoldgia nem csak a gépgyartdsban és a m(téti
technikdban van mar jelen, hanem a fizioterapidban is. Ennek vannak elényei és természetesen még
gyenge pontjai is, melyet az el6adas részletesen taglal. A robot asszisztdlt rehabilitdcié ma mar nem csak
fikcid, hanem teljesen m(ik6dé valdsag.

Osszefoglalds: Mindaz a fejl6dés, mely a technikai vilagot jellemzi, a mi munkankban is lekévethetd, de
kiilonos figyelmet kell forditanunk arra, hogy mi maradjunk az iranyitok, és a robotok, a mi Utmutatdsaink
alapjan dolgozzanak.

FIFO 1/6

Alsé végtag amputacio utani rehabilitacio

Vincze Szabina?, Téth Bettina?

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Zalaegerszeg

Célkittizés: Kutatasunkban célul tlztlk ki az amputdlt betegeink életminGségének javitasat, izomerejik és
aktiv _mozgdsterjedelmiik novelését, fantomfdjdalmuk csokkentését, jarasi sebességiik novelését,
valamint egyensulykészségiik fejlesztését.

Adatok és mddszerek: 7 f6 femoralis és cruralis amputalt beteg (atlag életkor: 67,86+8,28 év). A kutatas
helye: gy6ri Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhdz Mozgdsszervi Rehabilitdciés Osztdlya. Bevalasztasi
kritérium: kérhazi ellatasban nyilvantartds, femoralis vagy cruralis amputacio, 40 és 80 év kozotti életkor,
protézishasznalat. Kizardsi kritérium: egyéb ortopédiai, neuroldgiai, traumatoldgiai korkép. Mért valtozok:
Barthel-index, FIM skala, Vizualis Analdg Skala (VAS), 10 méteres jarasteszt, Tinetti féle teszt, Berg Balansz
Skala, manualis izomer6 mérés, aktiv mozgasterjedelem mérés goniométerrel, stabilométeres felmérés.
Alkalmazott statisztika: leird statisztika, Wilcoxon-prdéba (SPSS 24v, p<0,05)

Eredmények: Szignifikans javulas mutatkozott a Barthel-index pontszamai kozott (p=0,024), az egyensuly
felmérése soran a kozépponttdl térténd kilengés eredményeinél a masodik Romberg esetében (p=0,043),
valamint az izomerd mérések sordn a m. gluteus maximus izomerejének tekintetében (p=0,046). Javulast
tapasztaltunk, azonban nem voltak szignifikans valtozasok az aldbbi mérések tekintetében: FIM skdla, 10
méteres jardsteszt, VAS, Tinetti féle teszt, Berg Balansz Skala, valamint a csip6 mozgdstartomanya
esetében. (p>0,05)

Osszefoglalds: A haromhetes rehabilitdciés program pozitivan hatott elsésorban a betegek
életmindségére, izomerejére és egyensulyara.



H5

Epiduralis stimulacid, egy innovativ lehetG6ség a klinikailag komplett és inkomplett gerincvelGsériiltek
rehabilitaciéjaban

Xantus Rita?, Kovacs Denisz?

1SE-ETK Fizioterdpia Tanszek, Budapest; RTMS Neurorehabilitdciés Rendels, Budapest

A gerincvel6-sériilés utani testi rehabilitacid korabban azon a feltételezésen alapult, hogy az idegrendszer
,huzalozott” és helyrehozhatatlan. E feltételezés alapjan a klinikusok ortézisek, segédeszkdzok és
kerekesszék hasznalataval potoltak a gydgyithatatlannak tartott szenzomotoros kiesést annak érdekében,
hogy elérjék a ,flggbleges” testhelyzetet és az Gl6 mobilitast. Az alaptudomanyok bizonyitékai alapjan
azonban demonstralhaté a kézponti idegrendszer plaszticitasa és tanulasi képessége, s ezek az evidenciak
kétségbe vonjak a kordbbi feltételezést.

Uj utak nyiltak meg 2009-ben az epiduralis stimulacié beiiltetésével a klinikailag komplett (AIS A) és
inkomplett (AIS B) krénikus gerincvelGsériiltek rehabilitacidjaban. Ma mar tébb orszagban (koztiik Svajc,
Egyesiilt Allamok, India és Thaiféld) alkalmazzak sikeresen az epiduralis stimulaciét és adjak vissza a
paciensek szamara az 6nallé mozgas és jaras lehet&ségét. Az epiduralis stimulacié egy olyan eljaras, amely
segitségével az eszkdz folyamatos elektromos drammal, kiilénb6z8 frekvencidn és intenzitdssal stimulalja
a gerincvel6 neurdlis koreit. Az epiduralis stimuldcid terdpias alkalmazasanak feltétele Thaifoldon a sérilt
gerincvel§ legaldbb 5 szazalékos folytonossaga és a spazmus jelenléte, ami az aktiv neuralis kapcsolatok
meglétét mutatja. A terdpia kizardlag fels6 motoneuron érintettségnél alkalmazhatd, tehat jellemzéen a
C4 és Th10-12 sériilése esetén. Kétoldali laminotomia utdn az L1-2 teriiletén, idegsebészeti beavatkozas
sordan, egy elektroda koteget 16 helyen kapcsolnak az epiduralis térbe a kozépvonallal szimmetrikusan. Az
elektroda lapatok optimalis pozicidja elektrofiziologia feltérképezéssel (mapping) torténik a soleus,
medialis gastrocnemius, tibialis anterior, medialis hamstrings, vastus lateralis és rectus femoris izmok
kivaltott valaszanak vizsgdlataval. Az elektréddkat a subcutan elhelyezett neurostimuldtorral kapcsoljak
0ssze, ami mUkodése sordn olyan jeleket ad a gerincvel6 neuralis koreinek, amelyek normalis esetben a
corticospinalis palyakon érkeznek. A m(itét utan a paciens aktiv mozgasanak paramétereit kalibraljak be
tobb napon keresztiil, melynek célja a legnagyobb aktiv mozgdsterjedelem elérése és a mozgds minimum
harom ismétlése az alsévégtagokban és a torzsben. Az alsdvégtagi aktiv mozgdsok visszaallitasan tul a
holyag- és szexuadlis funkcidkban, valamint a hémérséklet- és vérnyomdsszabalyozasban is jelentés javulds
mutatkozik.

Esettanulmdanyon keresztil szeretnénk bemutatni egy tetraplég AIS A kategdridaba tartozé fiatal férfi
epidurdlis stimulacidval végzett aktiv rehabilitacidjat és megosztani Thaiféldi Verita Neuro klinikdn
szerzett személyes tapasztalatainkat.
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A Constraint-Induced Movement Therapy gyermekgyogyaszati alkalmazdsanak lehetdségei

Zajovics Gyongyit

1Borséhdz Nemzetkézi Intenziv Rehabilitdcios Intézet, GySr

Célkitlizés: A kutatas célja volt a Constraint-Induced Movement Therapy hatdsossaganak vizsgalata
kisgyermekkorban. A hemiplégia egyik terdpids modszereként ismert eljaras kilfoldon egyre elterjedtebb,
azonban a hazai egészségligyi rendszerbe még nem tudott beépiilni. F6 célunk volt a terdpidban rejlé
lehetGségek vizsgdlata és alatdmasztdsa, valamint a hazai szakmai korokben valé bemutatasa,
népszerdsitése.

Anyagok és médszer: Ertelmez6 esettanulmany, klinikai vizsgalat. A kutatasunk sordn egy 2 éves, Bland-
White-Garland szindromaval sziletett kisgyermek segitségével vizsgaltuk a mddszert, aki a szlikségessé
valt LVAD terapia szov6dményeként kapott stroke-ot. A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Karanak
tornatermében 2 hétig minden délel6tt 3 6rds intenziv terdpias foglalkozdsokat tartottunk a gyengébb kar
rehabilitacidja érdekében. A kezelés el6tt, illetve a 2 hét letelte utdn is felmérd skalakkal feljegyeztik a
valtozasokat (Goal Attainment Scaling, Pediatric Upper Extremity Motor Activity Log). Fél évvel kés6bb
pedig Ujra felmértiik ugyanezen skalak segitségével, hogy a kisldny a mindennapi életben mennyire tudta
az uj, illetve a fejlesztett készségeit megtartani.

Eredmények: Az eredményeket elemezve jelent6s javuldst lathattunk, mind az els6 és a masodik felmérés
kozott, mind pedig a 6 hdnappal kés6bbi felmérés kapcsan.




Osszefoglalds: Osszességében latszédik, hogy a terdpia hatdsdra a kitlizott készségek kialakultak,
jelentésen javultak, megerdsodtek és beépiltek a kisldny mindennapjaiba. A funkcionalis fejlesztés
tekintetében a Cl terapia hasznos, ezért javasolt a tovabbi kutatdsok elvégzése nagyobb esetszammal,

ennek tovabbi igazolasara.



