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Kunffy Lajos
(1869-1992)

Rippl-Rénai Muizeum
(Kaposvdr) tulajdona

e,

“Somogytiiri hdzam télen “ (1934)

Kunffy azun. “somogyi festiskola” vezetd triumvirdtusénak volt
tagja, Rippl-Ronai és Vaszary mellett. Jollehet, benniik mindéssze
az a kozds, hogy Kaposvéron sziilettek és érettségiztek, de aztan
harom nagyon eltéré mtvészeti palyat futottak be. Habar mind-
harman tanultak Pesten, Miinchenben és Parizsban is, de nem
ugyanakkor és végképp nem ugyanazt.

Legtobb id6t harmuk koziil Kunffy toltétte Parizsban, mintegy 18
évet. Helyzetét meghatarozta gazdag csaladja, amely megfeleld
pénzligyi hatteret biztositott mtivészeti képzéséhez. Nagypolgari
életet élt (kilonosen hazassagkotése utan, 1900-1913 kozott), s
hamar beépiilt a parizsi akadémikus festémuvészek kozé. Oda-
vissza vendégeskedések, azonos tarsadalmi helyzetbd6l ad6d6 min-
dennapi élet : ez alaposan eltért a tobbi magyar festé-névendék
vagy fiatal miivész életstilusatol. (Nem csoda, hogy emiatt az “iz-
musok” sem nagyon érintették meg, festészeti stilusa az impresz-
szionizmus akadémiai vonalat sohasem haladta meg, hosszu élete
soran a késébbiekben sem.

Somogy megyében, Somogyturon fekv birtokot kapott ajandék-
ba édesapjatdl, s e birtok jovedelme adta pénziigyi bazisat. Altala
jelentdsnek tartott muveit ezért sohasem adta el, csak kevésbé
jelentds mtivei jutottak a galéridk kezébe vagy értékesitették Sket
kiallitasai sordn. 1913-ban tért haza végleg Parizsbdl, s utdna
Budapesten élt 1934-ig, mikor is véglegesen a birtokara koltozott.
(Addig mind0dssze a nyarakat toltotte Somogyturon, a tobbi évsza-
kot Périzsban, majd Budapesten.)

A most bemutatott festményen a somogyturi kuria képe lathaté
télen, korotte a hofodte parkkal. A korabbi tulajdonosai utan “Bos-
nyak kuaria” néven ismert épiilet 1760-ban épiilt, tipikus kisnemesi
udvarhazként. Kunffy jelentésen bévitette és modernizélta, a mai
emlékmuzeum ezt az dllapotot érizte meg és mutatja be a nagy-
kozonségnek.

1909 6ta ez a kuria a Dél-Balatonon nyaral6 festémiivészek tarsa-
sagi életének egyik kozéppontja volt. Kunffy maga sok nyelven
beszéls, remek megjelenést, intelligens vilagfi volt, gyonyord fe-
lesége , Tiller Ella a berlini konzervatériumot elvégzett zongora-
miivészndként valt ismertté. Rendkiviil vonzo és rendkiviil intelli-
gens, muvelt holgy volt, koranak hires szépasszonya (mintegy 40
arcképe ismert, kiillonb6z6 miivészek altal megfestve). Birtokukon
anyar folyamatos vendégeskedéssel telt, néhany vendég (pl. Rippl-
Ronai) akar heteket is ellakott naluk, a parkban festegetve. Ivanyi
Griinwald, Bosznay Istvan, Kunwald Cézar vagy éppen Szlanyi is
allandé , visszatéré vendég volt, de a kor szinte teljes fest6-garni-
tardja megfordult itt a nyari honapok alatt.

Kunffy sokat festette a kuriat, a parkot és vendégeskedé miivész-
tarsait is. A kdria ma emlékmuzeumként mtikodik a sztikebb fold-
rajzi régio egyfajta kulttralis kozpontjaként.

Dr: Varga Péter Pél
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Az idei év zar6 szamaban a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszékének bemutatko-
zéasaként a jelenleg foly6 kutatdsainkbol olvashattok néha-
nyat.

Furcsa és egyben nagyon megtisztel6 érzés, hogy ezt a
mondatot én irhattam le a magyar gy6gytornaszok szak-
mai folyéiratdban, hiszen alig néhany éve kapcsol6dtam
be a Tanszék munkajaba.

Megint véget ért egy év. A Kardcsony, az Ujév az {innep-
lés és egyben mindig a szamadas idészaka is. Hosszu
eseményekkel teli év all mogottiink. Epp megoriiltiink,
hogy megszlintek a COVID miatti online és hibrid okta-
tas nehézségei, és tjra személyes el6adasokon és fbleg
gyakorlatokon ismertethetjiik meg a hallgatokat ennek a
csodalatos hivatasnak fortélyaival, amikor a vizsgaidészak
bekoszontével tjabb kihivasokkal kell szembenézniink
Mindannyiunknak. Mindezt azonban megélhetjiik leheté-
ségként is, arra, hogy gyorsan és hatékonyan reagalva a
véltoz6 helyzetekre - ahogy tessziik ezt a munkank vég-
zése kdzben is minden egyes paciensiink esetében - 1j
ismereteket szerezziink, és egyiitt fejlédjink. Ez nagy
rugalmassagot, egymasra figyelést és empatiat igényel
mind t6liink oktatoktol, mind a hallgatoktdl, de aki ezt a
hivatast valasztja, annak b6ven akad ezekbdl a tulajdonsa-

gokbol is. Mi oktatok - és amikor ezt irom, nagyon biiszke
vagyok arra, hogy ennek a csapatnak a tagja lehetek - nem
csak egy szakmét tanitunk meg hallgatéinknak, sokkal
inkdbb egy szemléletmddot, ahogy a segitséglinket ké-
rék felé fordulunk. Igyeksziink a stabilitas, és a biztonsag
mellett, egy a megismerésre nyitott, (j kérdésekre valaszt
keres6 szakmai miihelyt nyujtani hallgatéinknak, amit az
is jol mutat, hogy az itt olvashaté kozlemények tobbsége
frissen végzett BSc-s és MSc-s hallgatdink és oktatéink ko-
z0s szellemi munkdja. A kutatdsok, amiket most a fa ala
teszlink sokszindiek, mint a kardcsonyfa szines gombjei.
Reméljiik, izgalmas gondolatokat inditanak el minden
kedves Olvas6ban.

Szamomra gyogytornasznak lenni az élet kifogyhatatlan
szeretetét, a folyamatos megoldaskeresését jelenti, amivel
pacienseim életét aktualisan - ha csak Kicsivel is - de kony-
nyebbé tehetem. Atadni a mozgas szeretetét és megmu-
tatni gyogyito erejét, ami nem mellesleg a legmagasabb,
“A” szintd evidencidink kozé tartozik.

“Life ain’t always beautiful, but it’s a beautiful ride.”
(Gary Allan)

Seregély Bedta
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Az ellenoldali és azonosoldali tambot hasznalatanak hatasa
a csip0- és térdiziilet esetében osteoarthrosisban szenved6

betegeknél - Torténeti attekintés

SEREGELY BEATA | 1,2; KISS-BALVANYOSSY ESZTER | 1,2; Dr HORVATH MONIKA |1

@ Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpiai Tanszék
@® Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

ABSZTRAKT

Magyarorszagon az 50 éves kor feletti népesség korében az arthrosis tobb mint 2 milli6 embert érint. A térdiziileti arthrosis el6-
fordulasa 1,5-2-szer gyakoribb, mint a csipd arthrosisé. Az iziileti elvaltozés befolyésolja az als6 végtagi mozgaslanc osszes iziile-
tének mozgasat és elvaltozasokat okoz a jaras biomechanikdjaban is. A kezelés részeként leggyakrabban ajanlott jarast tamogato
segédeszkoz a tambot. A szokasos protokoll szerint a botot a fajdalmas alsé végtaggal ellentétes oldalon kell hasznalni, hogy
amennyire csak lehet, fenntarthaté legyen a fiziologias jarasminta. Ez az ajanlds a csip6iziileti problémak esetében egybeesik a
tehermentesités szempontjabdl is idedlis segédeszkdz haszndlattal, miszerint csokkenti a csip6iziilet izomaktivitdsat, azonban
a térdre gyakorolt hatdsarol keveset tudni. A kisszdmu nemzetkozi biomechanikai tanulmény a mai napig nem nyujt elegendd
alapot egy széles kori egyetértésen nyugvo alldsfoglalasra az ellenoldali vagy az azonosoldali bothasznélat mellett a térdiziilet
tehermentesitésének céljabol. Jelen kozlemény a téméval foglalkozé kutatdsok torténetiségérdl, az eddig publikalt eredmények-
r6l kivan, a teljesség igénye nélkiil, atfogé képet adni.

Kulcsszavak: segédeszkdz, bot, azonosoldali, ellenoldali, osteoarthrosis, térd, csipd

Effect of contralateral versus ipsilateral cane use in patients with hip or knee osteoarthritis
Historical overview

ABSTRAKT

In Hungary, among the population over the age of 50, arthritis affects more than 2 million people. The incidence of arthritis affec-
ting the knee joint is 1.5-2 times more frequent than hip arthritis.

The degenerative joint lesion affects the movement of all the joints of the lower limb movement chain and causes changes in the
biomechanics of walking. As part of the treatment the most often recommended walking aid is the cane. According to the stan-
dard protocol, the cane should be used on the side opposite to the painful lower extremity in order to maintain the physiological
walking pattern as much as possible. In case of the hip joint problems, this recommendation coincides with the use of an aid that
is also ideal for relieving stress, as it reduces the muscle activity of the hip joint, but little is known about its effect on the knee. To
this day, the small number of the international biomechanical studies do not provide sufficient basis for a widely agreed position in
the case of relieving the load of the knee joint with the use of the contralateral or ipsilateral cane. This announcement aims to give
a comprehensive but not exhaustive picture of the history of the research on this topic and the results published so far.

Keywords: walking aid, cane, ipsilateral, contralateral, osteoarthritis, knee, hip

BEVEZETES

Abetegségek el6fordulasi gyakorisagat vizsgal6 reprezen-
tativ kutatasok szerint Magyarorszdgon az 50 éves kor
feletti népesség esetében az osteoarthrosis tobb, mint
2 milli6 embert érint. Ez a korkép, a tébbi jelentés moz-
gasszervi megbetegedéssel egylitt, nemcsak el6forduldsi
gyakorisdga és az életmindségre gyakorolt hatdsa miatt,
hanem gazdaségi és szocidlis kovetkezményei miatt is je-
lent6s szegmenst képvisel - hasonléan a fejlett tarsadal-
makhoz - a hazai ellatasban. E betegségek okozzak a 60 év
felettiek kronikus egészségiigyi problémainak felét, ahol
a nagyiziiletek arthrosisahoz tarsul6 fajdalom a leggyako-
ribb panasz [1].

Szakirodalmi adatok alapjan a térdiziileteti arthrosis el6-

fordulasa 1,5-2-szer gyakoribb, mint a csipé arthrosisé. A
gonarthrosis az als6 végtagi mozgéslanc dsszes iziileté-
nek mozgasat befolyasolja és elvaltozasokat okoz a jaras
biomechanikajaban is.

Id6s korban a kezelés részeként leggyakrabban ajanlott
segédeszkdz a tambot, haszndlatdnak célja a fajdalom
enyhitése az érintett térd terhelésének csdkkentésével,
valamint a testtartis stabilitisdnak novelése, a funkcio
javitasa és a jaras soran érzett magabiztossag és jarasbiz-
tonsag fokozéasa. A szokasos protokoll szerint a botot a
fajdalmas als¢ végtaggal ellentétes oldalon kell hasznalni,
hogy amennyire csak lehet, fenntarthaté legyen a fiziol6-
gias jarasminta.

Ez az ajanlas a csipdiziileti problémak esetében egybeesik
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a tehermentesités szempontjabdl is idedlis segédeszkoz
hasznalattal, am a térdiziilet esetében ez korantsem ilyen
egyértelmd. A bot ellenoldali hasznélata tobb kutatas sze-
rint csokkenti a csip6iziilet izomaktivitasat, a térdre gya-
korolt hatasarél azonban keveset tudni. Kisszdmu nem-
zetkozi biomechanikai tanulmany all rendelkezésre és
a mai napig nem nyujt elegendé alapot egy széles kord
egyetértésen nyugvoé allasfoglalasra az ellenoldali vagy az
azonosoldali bothasznalat mellett a térdiziilet tehermen-
tesitésének esetében.

A tdmbot, mint jarast tAmogaté segédeszkdz hasznélata
széles korben elterjedt és ajanlott, mégis napjainkig vi-
szonylag kevés tanulmany foglalkozik a témaval.

Ez a kdzlemény e kutatdsok torténetiségérdl, az eddig
publikélt eredményekrdl kivan - a teljesség igénye nélkiil
- atfogo képet adni.

TORTENETI ATTEKINTES

Jarasvizsgalat torténete

Borelli irta le el6szor a 17. szdzadban newtoni mechani-
kai alapokra helyezve a 1épésciklus elkiiloniil6 fazisait és
végzett az emberi test tomegkdzéppontjanak meghaté-
rozasara. Vizsgalta a tomegkozéppont elmozdulasat jaras
kozben az aldtamasztasi feliilet felett az egyensuly fenn-
tartasanak érdekében [2,3].

Borelli elgondolasai meghatarozé szerepet jatszottak a
jarasanalizis kovetkez6 mérfoldkdvének megalkotaséban,
amely a Weber testvérek nevéhez flizédik a 19. szazad
els6 felében. Mennyiségi mérési modszert dolgoztak ki a
lépésciklus tdmasz és lengés fazisanak megfigyelésére. El-
s6ként abrazoltak a hosszu csdves csontokat és az azokat
0sszekotd iziileteket egyszertisitve, merev rudak csuklés
kapcsolataiként, ami késébb lehetévé tette a matematikai
mozgaselemzést [2,3].

A fotografia megjelenésével alakult ki a kronofotografia
amivel a jaras, mint 1épésciklusok &sszessége volt leirha-
t6 és elemezhetd. Ennek kidolgozasa a 19. szazad végén,
Marey nevéhez fliz6dik. Ekkor kezd6dott meg a sport-
mozgasok kinematikai elemzése is. Fontos el6relépés volt
a jaras kinetikai vizsgalataban a tdmaszfazis alatt, a talp-
kontaktus soran fellép6 er6k mérésére Marey altal kialaki-
tott er6mérével ellatott cip6talp, melyet Carlet fejlesztett
tovabb oly médon, hogy a saroktamaszkor és az elrugasz-
kodéaskor hat6 erdket elkiilonitette egymastol [2,3].

Az 1890-es években Braune és Fischer (anatémus és ma-
tematikus) Ujabb attorést értek el a miszeres jardselem-
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haromdimenziés (3D) elemzésének modszerét. Ennek se-
gitségével mar képesek voltak az alsé végtag szogelmoz-
dulésait is tanulményozni. Ezzel megnyilt az Ut a jaras
részletesebb kinetikai elemzésére. Ezek a korai kisérletek
sikeresek voltak az izmok éltal a csip6-, térd- és bokaizl-
letekre hat6 energidnak, az ered6 eréknek és az altaluk
keltett nyomatékoknak mérésében jaras kozben, de még
nem voltak képesek a tényleges izom- és szalagterhelés
megéllapitasara [3].

A jards kutatdsa jelentésen el6rehaladt az 1940-50-es
években. Verne Inman és munkatarsai uttéré munkaja a
Kaliforniai Egyetem Mtiszaki és Orvostudomanyi Karan
felhivta a figyelmet a mérnoki, ortopédiai és anatémiai
tudomanyok egylittmiikodésének fontossagara a jaras-
elemzésben. Ez a megkozelités tette lehet6vé a végtagok
térbeli elmozduldsainak és elforduldsainak, a sebesség-
nek, a gyorsuldsnak, a végtagokra hat6 kiils6 eréknek, az
energiafelhasznalasnak tanulményozasat jaras kozben és
az izmok mio-elektromos aktivitasdnak rogzitését moz-
gas kozben (dinamikus elektromiografiaval).

Az 1970-es évek kdzepe a mozgasanalizis 3D-s, kompute-
res technikdinak bevezetését jelentette. Az adatokat ek-
kor még manudlisan kellett digitalizalni. A mikrochipes
szamitogépes technoldgia fejlédése tette lehet6vé a moz-
gaselemzés tovabbi fejlodését [3].

Jarasvizsgalat nagyiziileti megbetegedések esetében,
segédeszkoz hasznalat kézben

Az 1940-es évek végétdl tobb vizsgalatot végeztek a ta-
maszfazisban keletkezé talaj-reakciderdk és a segédesz-
kozre visszahatd er6k mérésére. Ezek felhasznalasaval
és er6tani modellek segitségével szamitadsokat végeztek
a csipéiziiletre haté kompresszios és nyirderdk, illetve a
forgatonyomaték megallapitasara, valamint azok valtoza-
sara a segédeszkoz hasznalata soran.

1947-ben publikaltak Verne Inman és munkatarsai azt
a kutatasukat, amelyben 35 személy vizsgalatan keresz-
till mérték jaras sordn a tdmaszfazisban keletkez6 talaj-
reakcié- és a segédeszkozre visszahat6 erdket. Ezen kiviil
er6tani modellek segitségével szamitdsokat végeztek a
csipbiziiletre haté erdk segédeszkdzhaszndlat sordn be-
kovetkezo valtozasaira [4].

1977-ben Ely és Smidt tudta el6szor ezeket a tényezbket
egyidejlileg vizsgalni kronikus csip6iziileti problémaktoél
szenvedd 57 beteg esetében és ezaltal ramutatni, hogy az
érintett végtaggal ellenoldalon hasznalt segédeszkoz ha-
tékonyan csokkentheti a fliggbleges talaj-reakciderdt és
hozzajarulhat a 1épéshossz novekedéséhez [5].



1979-es kutatdsdban Bennett és tarsai 9 kronikus egyol-
dali csip6féjdalomra panaszkodé vizsgélati személyeknél
irtdk le azt a feltételezésiiket, hogy a csipé abduktorok
szerepét csdokkentheti az ellenoldali bot hasznélata és se-
githeti a medence frontalis siku stabilizalasat a karon és
a torzson keresztil. Jarulékos haszonként emlitették meg
a bot fékezésben és gyorsitasban jatszott szerepét sarok-
tdmaszkor és elrugaszkodaskor [6].

Edwards vizsgélta el6szér 1986-ban az azonos- és ellen-
oldali bothasznalat hatasait az als6 végtagra, 4 személy
bevondasaval. Egy csip6-, két térdprotetizilt, illetve egy
térdprotézisre varo beteg esetében. Kifejtette, hogy véle-
ménye szerint a combcsont fejében ébred6 eréket nem
lehet megéllapitani haromdimenziés képalkoté mozgas-
analizis vagy beiiltetett ,feszlltségmérék” (EMG) nélkiil.
A térbeli és id6beli jaras paraméterek alapjan a csip6iziile-
ti total endoprotézissel rendelkez6 alany képes volt meg-
novekedett sebességgel, 1épéshosszal és titemmel jarni, a
fajdalom érzékelheté novekedése nélkiil bot hasznalata
mellett. Valamint ellenoldali bothasznalat mellett mind
a 4 résztvevo nagyobb sebességgel és 1épéshosszal valo
jarast mutatott, mint azonosoldali bot hasznélata ese-
tében. Valbszindsitette, hogy az azonosoldali bot hasz-
nélata csokkentheti a combfejre haté erét azéltal, hogy
csokkenti az abduktorok hiizasat és csokkenti a stlypont
és a combfej kozotti er6kart. Mindent 6sszevetve az alab-
biakban 6sszegezte megfigyeléseit a jarasi paraméterek-
re vonatkozodan, ,4gy tlnik, alatdmasztjdk az ellenoldali
bot hasznalatat az azonos oldali hasznalataval szemben
kivéve, ha csokkent csipbiziileti mozgas vagy csokkentett
talaj-reakcidero sziikséges talajfogaskor” [7].

Egy 1992-es tanulmanyban Vargo és munkatérsa 10 egész-
séges embernél vizsgalta a térd korili izomaktivitast
azonos- és ellenoldali timbot hasznalatakor. Egyidejtleg
rogzitették az integralt egyenirdnyitott felszini elektro-
miografiai aktivitast a jobb musculus quadriceps femoris-
r6l, a Hamstring izomzatrdl, a musculus gastrocnemius
medialisrél és lateralisrdl, a csipé abduktorokrol kiilon-
b6z all6 feladatok soran. Ezek a feladatok a kovetkez6k
voltak: két 1abon allas, egy ldbon 4allas tdmasz nélkiil és
egy labon allds maximalis, mérsékelt (20%) vagy minima-
lis (10%) testtomeg atterhelésével a vizsgalt labbal azo-
nos- vagy ellenoldali botra. A mért adatok arra engedtek
kovetkeztetni, hogy a térd koriili izomtevékenységek altal
generalt er6k nem csokkennek egységesen az ellenoldali
botra valé tdmaszkodaskor &llds kdzben, sé6t még meg is
novekedhetnek [8].

Kés6bbi tanulmanyokban nagy hangsulyt fektettek a térd
addukciés nyomaték mértékére, mert azt feltételezték,
hogy névekedése szoros 0sszefliggést mutat a térdiziilet

medialis porcfelszineinek karosodasaval. Ez az er6 koz-
vetlentl csak invaziv moédon mérhetd, ezért altalaban a
talaj-reakciderdk segitségével szamitjak ki [9,10].

Az ellenoldali bothasznalat mellett érvel6 tanulmanyok
tobbnyire, az ilyen moédon hasznalt bot frontalis sikban
a csip6iziiletre gyakorolt - 4ll6 helyzetben igazolt - teher-
mentesité hatdsat és a fiziologids jaraskép fenntartdsa
szempontjabdl nytjtott elénydket hangsulyoztak.

Walter és munkatéarsai 2010-es esettanulménya erémé-
rével ellatott térd implantatum és optikai jaraselemzés
segitségével arra mutatott ra, hogy nem elegendé a talaj-
reakciderdk vizsgélata a térd addukciés nyomaték szami-
tadsanal, hanem az iziiletben létrejové hajlité nyomatékot
és a tibia sajat tengelye koriili rotacidjat is figyelembe kell
venni [11].

D’Lima és munkatarsai arra kerestek valaszt 2012-ben,
szamos cikket attekint6, de kutatasmoédszertani szem-
pontbdl nem szisztematikus munkdjukban, hogy milyen
hatékony és tomegessé tehetd protézisbe épithet6 er6mé-
r6t lehet kialakitani a megbizhaté adatok kinyerésére [12].

Egy, Fang vezetésével 2014-ben egy 38 személy bevona-
séaval végzett tanulmany mérései alapjan arra jutott, hogy
a térd tehermentesitése szempontjabol az egypontos bot
ajanlasa és hasznalata osteoarthrosis esetében tdmoga-
tandd, &m nincs szignifikdns kiilonbség a kétféle segéd-
eszkdz hasznalati médja (azonosoldali vagy ellenoldali)
kozott. Valamint szintén rdmutatott arra, hogy a térdizi-
letre hat6 er6k nagyon 0sszetettek és ezt a szamitasoknal
is figyelembe kell venni. Ezért jutottak tobbszor vélemé-
nylik szerint helytelen kovetkeztetésre, amikor kizérélag
a térd addukciés nyomaték mértékét vizsgaltak [13].

Ahhoz, hogy minél részletesebb eredményeket nyerjenek,
a térbeli és id6beli jarasi adatokat optikai mozgésrogzi-
t6 rendszerrel vették fel haromféle préba soran. A kisér-
letben résztvevé alanyokat jarattdk segédeszkodz nélkiil,
a fajdalmasabb als6 végtaggal ellentétes, illetve az azzal
azonos oldalon hasznalt bottal a sajat maguk 4ltal vélasz-
tott sebességgel. A fliggbleges talaj-reakcider6k mérésé-
re egy cip6ben 1év6 dinamikus nyomaseloszt6 rendszert
alkalmaztak. A jaras és a fliggbleges talajreakci6 csucs-
terhelésének idébeli mérését mindkét als6 végtagon rog-
zitették, mindharom tipusu préba sordn. A jaras térbeli
és id6beli karakterisztikajat hat tényezoével jellemezték:
a sebességgel, a 1épéslitemmel, a 1épéshosszal, a tdmasz-
fazis és a kett6s tamasz idétartamaval, valamint a 1épés
szélességgel.

A technika és a modszerek fejl6désével lehet6ség nyilt a
paraméterek egyre precizebb rogzitésére, standardiza-
laséra és az adatok pontosabb szamitasara. Ez tovabbi
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kutatasok és evidencidk feldllitdsara ad lehetéséget. Az
egyik ilyen torekvés Inai és munkatérsaié 2019-b6l, amely
az ellenoldali bot hasznélatdnak hatédsat vizsgélta a csi-
pore haté nyomaték szempontjabol a frontalis sikban 15
egészséges alanynal. A kdvetkez6 kiilonbozd probaknak
alavetve &ket: jaras segédeszkdz nélkill, jaras ellenoldali
bot hasznalataval 10-, 15- és 20%-os testsulyterheléssel.
A tovéabbi standardizélas érdekében rogzitették a sebes-
séget, a lépéshosszt és az litemet is. A csipére frontalis
sikban haté ab-, addukciés nyomatékot pedig nyomatéki
abra segitségével integraltak [14].

Eredményeik egyértelmiien alatdmasztottdk, hogy a bot-
ra valo testsuly atterhelés mértékével dsszefliggéen szig-
nifikdnsan csokken a csipére haté nyomaték, viszont a bot
hasznalata nem volt szignifikans hatassal a jaras egyéb
paramétereire a segédeszkoz nélkiili probahoz képest.

A térdiziiletre vonatkoz6an osteoarthrosisban szenvedd
betegek esetében Moller és munkatarsai 2020-ban ko-
z0lt, a legnagyobb szisztematikus kutatdsokat tartalma-
z0 adatbazist (Epistemonikos) attekinté kozleménye 3,
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a kritériumoknak megfelel6 szisztematikus kutatas me-
taanalizisét elvégezve csak alacsony evidenciakat talalt a
segédeszkozként hasznalt bot elényeire nézve. Kovetke-
zésképpen felvetik a tovabbi evidencidkkal szolgalé stan-
dardizalt mérések és vizsgélatok sziikségességét, mivel a
bot hasznalata konnyen elérhet6 és elterjedt modszer az
egészségligyben [15].
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A Nordic Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok
hamstring izomerdre és izomatmérore gyakorolt hatasa noi

kézilabdazok korében
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ABSZTRAKT

Hattér: Az eliils6 keresztszalag szakadasa joval gyakrabban érinti a n6i, mint a férfi kézilabdazokat. Hajlamosit6 tényezoi adod-
hatnak anatoémiai és hormonalis, valamint biomechanikai és neuromuszkuldris okokbdl, pl. a hamstring gyengeségébdl.
Célkittizés: Az edzéseken gyakran alkalmazott két izomerdsité gyakorlat, a Nordic Hamstring Leg Curl és a Swiss Ball Leg Curl
hatésainak vizsgalata, n6i kézilabda jatékosok korében.

Anyag és modszer: 30 n6i NBI/B-s kézilabda jatékos (20,87+2,97 év) vizsgalatat végeztiik el egy 8 hetes tréningprogram el6tt és
utan. 3 csoportot hoztunk létre. A normal edzésmunka mellett az egyik csoport Nordic Hamstring Curl, a masik csoport Swiss
Ball Leg Curl gyakorlatokat végzett. A kontroll csoport nem végzett célzott izomerdsitést. A sportolok hamstring izomerejét
Baseline Digital Push-pull kézi dinamométerrel, az izomatmérst muszkuloszkeletalis ultrahang (eSaote MyLab X5) segitségével
mértiik. Az adatokat faktorialis ismételt méréses varianciaanalizissel elemeztiik és a szignifikancia rogzitett szintje 0.05 volt.
Eredmények: A tréningcsoportok esetén szignifikinsan nagyobb novekedést mértiink a kontroll csoporthoz képest a hamstring
izoméatmérdben és izomerdben. A két tréningcsoportot dsszehasonlitva a valtozas mértékében nem talaltunk szignifikdns kii-
l6nbséget.

Kovetkeztetés: A Nordic Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok a 8 hetes tréningprogram alatt képesek szignifikans
novekedést eredményezni az izomatmérd, valamint az izomer6 tekintetében.

Kulcsszavak: n6i kézilabda, izomerdsités, hamstring, Nordic Hamstring Curl, Swiss Ball Leg Curl

Examining the effects of the Nordic Hamstring Curl and Swiss Ball Leg Curl exercises on hamstring
muscle strength and diameter amongst female handball players

ABSTRAKT

Background: Rupture of the anterior cruciate ligament in handball players mainly affects female athletes. Predisposing factors
may arise from anatomical and hormonal as well as biomechanical and neuromuscular reasons, e.g. from hamstring weakness.
Objective: To investigate the effects of two muscle-strengthening exercises, the Nordic Hamstring Curl and the Swiss Ball Leg Curl,
often used in training, among female handball players.

Material and method: 30 female NBI/B handball players (20.87+2.97 years) were examined before and after an 8-week training
program. In addition to normal training, one group performed Nordic Hamstring Curls and the other group performed Swiss
Ball Leg Curls. The control group did not perform targeted muscle strengthening. Athletes hamstring and m. quadriceps muscle
strength was measured using a hand-held dynamometer (Baseline Digital Push-pull), and muscle diameter was measured using
a musculoskeletal ultrasound (eSaote MyLab X5). Data processing was performed by IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0. program. The data were analysed with factorial repeated-measures analysis of variance and the level of significance was 0.05.
Results: In the case of the training groups, we measured a significantly greater increase in the hamstring muscle diameter and
muscle strength on both the dominant and the non-dominant side compared to the control group. Comparing the two training
groups, we found no significant difference in the degree of change.

Conclusion: The Nordic Leg Curl and Swiss Ball Leg Curl exercises can result a significant increase in muscle diameter and muscle
strength during the 8-week training program.

Keywords: women’s handball, muscle strengthening, hamstring, Nordic Hamstring Curl, Swiss Ball Leg Curl

BEVEZETES hajlamosit6 tényez6i nemcsak az anatémiai és a hormo-
nalis kiilonbségbdl adédhatnak, hanem biomechanikai és

A n6i sportol6k korében szignifikinsan gyakrabban for- neuromuszkularis okai is lehetnek (2). Sportolok korében

dulnak el6 sériilések, mint a férfiaknal (1). A kézilabdazok gyakran el6fordul6 sériilés a hamstring izomcsoport sé-
egyik legstilyosabb sériilése az eliils6 keresztszalag (LCA)  yjjlése, huzodasa is. Szamos kutatas vizsgélta méar azt,
szakadasa, mely t6bb honapos kihagyast jelent a sportbol,  hogy a térdhajlité és a térdfeszits izmok 4llapota, egyen-
rdadasul a jatékosok egy része tobbé nem is nyeri tokéle-  sulyuk megbomldsa milyen mértékben néveli az als6 vég-
tesen vissza a sériilés el6tti képességeit. Az LCA sériilés tagi sériilések megjelenési ardnyat és jelen ismereteink
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szerint mindkét emlitett karosoddsban szerepet jatsz-
hatnak (3). Ezért a prevenciéban és a rehabilitaciéban is
figyelmet kell forditani ezen izomcsoportok erejének op-
timalizalasara. Vizsgélatunk célja, két, a hamstring célzott
erdsitését szolgal6 excentrikus tipusu gyakorlat, a Nordic
Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok hata-
sénak vizsgélata az izomerdre és az izomatmérdre.

ELMELETI HATTER

A hamstring izomcsoportot alkoté m. biceps femoris, se-
mitendinosus és semimembranosus, valamint az antago-
nista mikodésli m. quadriceps femoris a térdiziilet aktiv
stabilizatorai kozé tartozik. Ezt a funkciét akkor tudjak
maradéktalanul ellatni, ha megfelel6 mértékid és egymas-
hoz viszonyitva megfelel6 aranyd izomerével, valamint
megfelel6 neuromuszkularis kontrollal rendelkeznek (4,5).

Csapatsportokban gyakran kialakulé sériilés a hamstring
hiuizédasa. I. tipusa (running type) futds sordn, a lengé-
fazis utolsé szakaszaban jon létre excentrikus terhe-
1és kozben, mig II. tipusa (stretch type) a csip6 egyidejt
flexi6ja és a térd egyidejl extenzidja soran alakulhat ki
(6). Joval gyakoribb az I tipus, mely pl. ausztral futbal-
listak korében 81%, mig a IL.tipus csak 19%-ban fordult
el6 (7). Mindkét tipus esetén kovetkezményesen sériil-
het az izomhas, az izom-in atmenet vagy csontos avulzi6
johet létre. Leggyakoribb a m. biceps femoris hosszu fe-
jének proximalis sériilése (8). A hamstring izomcsoport
érintettsége kapcsolatban allhat az LCA szakadasaval (9).
Ilyenkor a térdhajlitok nem képesek ekvivalens ellennyo-
matékot generalni a rotaci6 lassitdsahoz vagy a tibia nagy
anterior transzlaci6janak fékezéséhez az aktiv térdiziileti
extenzi6é sordn, melyet a m. quadriceps femoris maxima-
lis nyomatéka indukal (10,11).

Stabilizal6 funkciérél a hamstring:quadriceps (H:Q) arany-
szam nyujthat informaciét. Fontos eszkdzként szolgal az
izomcsoportok erejének egyensulya és az oldalak kdzotti
aszimmetria feltérképezésére is. Csokkenti a hamstring
és ellls6 keresztszalag sériilések rizikojat, amennyiben a
hamstring ereje tobb, min. 60%-a vagy nagyobb a m. qu-
adriceps femoris erejének (12). Egyes tanulmanyok 10%,
masok 10-15% kozotti aszimmetriat tekintenek rizikéfak-
tornak (10). A H:Q ardany mérheté izometrikus, koncent-
rikus és excentrikus izomerd kifejtéssel (hagyoményos),
de kombinélhaté a koncentrikus és az excentrikus forma
is (dinamikus) (13). Risberg és mtsai. n6i sportoldk vizs-
galata alapjan mutattdk be az izokinetikus koncentrikus
térd extenzids és flexids izomerd tesztjein alapulé H:Q
aranyszam normativ értékeit. A kézilabdazok H:Q aranya
alacsonyabb volt (dominans:58, nemdominéns:57), mint
a labdarugoké (dominédns:60, nemdominéans:59). A kézi-
labdazok a m. quadriceps femoris ereje szignifikdnsan
nagyobb, a hamstring ereje hasonl6 volt a labdartigékkal
0sszehasonlitva. A kézilabdazé jatékosok a domindns la-
bon nagyobb H:Q arannyal rendelkeztek, mint a nem do-
minans labon (14). A korabbi 6sszehasonlitasokb6l mar
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jol ismert, hogy a n6k magasabb quadriceps aktivitassal
hajtjak végre a sportspecifikus ugrasokat, az abbdl tor-
ténd landolasokat és az iranyvalté mandévereket, mint a
férfiak. A nemi kiilonbségekbdl fakado, eltérd anatomiai
sajatossagok, illetve més biomechanikai és neuromuszku-
laris mintazat mellett a H:Q arédny is szoros dsszefiiggés-
ben lehet a térdiziiletre, és azon beliil is foleg az eliils6
keresztszalagra hat6é nyiréerék nagysagaval (11). Kiilon-
b6z6 izomerdsité protokollok dsszehasonlitdsa alapjan
ugy tlinik, hogy az excentrikus quadriceps és excentrikus
hamstring edzésprotokoll lehet a leghatékonyabb a funk-
ciondlis H:Q arany, az excentrikus és izometrikus csucs-
nyomaték és a sulypontemelkedés optimalizalasédban, fej-
lesztésében (10).

A 2010-es években sok tanulmany vizsgalta mar az ex-
centrikus hamstring gyakorlatok hatésait. A prevencios
feladatok koziil a Nordic Hamstring gyakorlat bizonyult
az egyik leginnovativabb és leghatékonyabb médszernek
(15). A Nordic feladatokat térdel6 helyzetben, egyenes
hattal, megfeszitett torzs- és farizmokkal inditjak. Ebbdl
a helyzetbdl eléredSlve folyamatosan aktiv aktivitasra
kényszeriil a térdhajlité izomcsoport, a d6lés lassitasa, fé-
kezése érdekében. A karokat mellkas elé helyezve érkezik
a sportolé a talajra (16) (1. dbra). A gyakorlatok beépité-
sére, id6zitésére és intenzitasara vonatkozoéan kiilonb6zé
programokkal talalkozunk (16). A Nordic Hamstring Curl
gyakorlatokkal kiegészitett edzés intervenciéja hatéko-
nyabb, mint a rendszeres és szokdsos edzés. Amennyiben
kézilabdazok 8 hetes tréningje soran Nordic Hamstring
gyakorlatokkal helyettesitettek bizonyos sportspecifikus
feladatokat, jobb eredményeket értek el az 5, 10 és 20 mé-
teres sprintsebesség és az ismételt sprintteljesitményben,
valamint a sulypontemelkedésben, a kontrollcsoporthoz
képest (17). Hivatdsos néi labdarugok korében végzett,
8 hetes Nordic Hamstring gyakorlatokat magaba foglal6
programok hatasara pedig n6tt a hamstring excentrikus
ereje, a m. biceps femoris hosszu fejében talalhat6 fasci-
culusok hossza (18). Ezek a valtozasok hozzajarulhatnak
a sériilésrizikoé csokkenéséhez (19).

1. dbra | A Nordic Hamstring Curl gyakorlat



A Swiss Ball Leg Curl gyakorlatot haton fekvé poziciébol in-
ditjak. A swiss ball-t a két sarok ala helyezve, 90°-0s csip6-
és térdiziileti flexios helyzetbdl kiindulva, a torzsizmok és
farizmok bekapcsoldsaval a sportolé6 medenceemelést vé-
gez és extendalja a térdeket anélkiil, hogy a medence ma-
gassaga csokkenne a mozgas soran. Ezutan visszahuzza a
labdat a kiindul6 poziciéba (20) (2. abra). Edzetlen nék
korében végzett 8 hetes Swiss Ball Leg Curl tréning hata-
sara szignifikans kiilonbséget mutattak ki a m. quadriceps
femoris erejében mind a dominéans, mind pedig a nem do-
minans alsé végtagnal 60° és 240° 1/s szogsebességnél.
Hasonl6 eredményt taldltak a hamstring izomcsoport ere-
jében is mindkét alsé végtagnal. A torzs stabilitasaért fe-
lelés izomcsoportok vizsgalatanal is szignifikans javulast
detektéltak a tréning el6tti és utdni méréseket 0sszeha-
sonlitva. Az utébbi két vizsgalt paraméter eredményei is
szignifikdns 0sszefliggést mutattak ki. A swiss ball (fitball)
segitségével végrehajtott gyakorlatok a hamstring excent-
rikus izomerejének hatékony novelése mellett a stabilizal6
torzsizmok erésitését is el6segiti (20).

2. dbra | A Swiss Ball Leg Curl gyakorlat

A két gyakorlat EMG alapt 6sszehasonlitdsa azt mutatja,
hogy a m. biceps femoris és a m. semitendinosus hasonl6
aktivitasi mintdzatot mutatnak, ugyanakkor az aktivités
mértéke a Nordic Hamstring esetén nagyobb volt. (21).
Arra vonatkozéan, hogy melyik gyakorlat hatdsosabb az
izomerd&sitésben és az izom keresztmetszetének novelé-
sében, még nem rendelkeziink adatokkal.

Ezért vizsgalatunk célja 8 hetes, Nordic Hamstring Leg

Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatokat tartalmaz6 tré-
ning hatdsainak vizsgélata a hamstring izomerére és az
izomkeresztmetszetre, n6i kézilabda jatékosok korében.

ANYAG ES MODSZER
Vizsgalt személyek

Prospektiv, kvantitativ vizsgélatot végeztiink az NBI/B
szint{i Gardony-Pdzmand NKK ifjusagi- és felnéttkora néi
kézilabda jatékosainak korében, nem randomizalt, célira-
nyos mintavétellel. Bevdlasztasi kritérium volt a legaldbb
egy éve igazolt egyesiileti tagsag, edzés legalabb heti két
alkalommal és érvényes sportorvosi engedély. Kizarasi
kritérium volt olyan akutan bekovetkezé vagy fennall6
kronikus sériilés, amelynek rehabilitaciés programja ki-
zéarja a mérések elvégzését és a tréning Kivitelezését. A
jatékosokat véletlenszerten 3 csoportra osztottuk. N cso-
port: n=11 {6, aki Nordic Hamstring Curl gyakorlatokbdl
all6 tréninget végzett; S csoport: n=10 6, aki Swiss Ball
Leg Curl gyakorlatokbdl 4ll6 tréninget végzett; C cso-
port: n=10 {8, kontroll csoport, aki nem vett reszt célzott
hamstring erdsitésben, az N és az S csoport gyakorlatai
helyett a szokasos, kézilabdaspecifikus edzésmunkat vé-
gezte. Azaz a rendes edzésmunkat mind a harom csoport
tagjai elvégezték, Osszesitett edzés idejiilk megegyezett.
A bevialasztott személyek Osszesitett életkora 20,87+2,97
év, testmagassadga 166,93+7,2 cm, testsulya 63,13+5,85
kg, BMI indexe 22,6+0,5 IKDC értéke 99,05+1,86 volt (1.
tablazat).

N csoport

S csoport C csoport

R 21090 21878 a3
SN (46T 05849, T
T 27571 013578 Gises
CODTHN =e07 2203 2m0s

1. tdbldzat | A csoportok életkori, antropometriai és IKDC
adatai (N=Nordic Hamstring Curl, S=Swiss Ball Leg

Curl, C=Kontroll)

ADATGYUJTESI ESZKOZOK
ES MODSZEREK, TRENINGPROGRAM

s

Kérdoiv

A térdiziileti funkci6 értékelésére a tréning el6tt az In-
ternational Knee Documentation Committee (IKDC)
standardizalt, 6nkitoltés kérd6ivet hasznédlatuk, mely az
egyén térddel kapcsolatos tiineteire, funkci6jara és sport-
tevékenységére vonatkozoan tartalmaz kérdéseket (22).

Az izomerd vizsgalata és a forgatonyomaték szamitasa

A hamstring izomcsoport koncentrikus, izometrikus ere-
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jének mérését kézi dinamomeéter alkalmazasaval (Baseli-
ne Digital Push-pull Dynamometer) (3. dbra) hason fekve,
90°-0s térdiziileti szoghelyzetben végeztiik. A hamstring
izomer6 mérésekor az eszkdz mérési pontjat a fels6 ugro-
iziilettdl kranidlisan 10 cm-re helyeztiik el a tibia dista-
lis, dorsalis teriiletén. Ebben a helyzetben felsz6litottuk
a sportolot, hogy a lehetd legnagyobb erdkifejtéssel pro-
balja meg hajlitani a térdét uigy, hogy csak a térdhajlito iz-
mok erejét hasznalja. A vizsgalat kivitelezését két személy
végezte, egyik stabilizalta a sportolé medencéjét, a masik
végezte a mérést. A jatékosok 6sszehasonlithatésaga ér-
dekében kiszamoltuk az erd forgatényomatékat (M). A
forgatényomaték kiszdmitasahoz erékart mértiink. Meg-
mértiik a jatékosok labszaranak hosszat centiméter sza-
laggal (,r"), a fibula malleolus lateralis-a és a femur condy-
lus lateralis-a kozott. Az eredményt az izomerd (,F) és az
erdkar (,r”) szorzatadbol kaptuk meg (Fxr=M).

3. dbra | Baseline Digital Push-pull kézi dinamométer

Izomatmérd vizsgalata

A hamstring izomcsoportot hason fekve vizsgaltuk eSao-
te MyLab X5 tipust muszkuloszkeletalis ultrahang készii-
lékkel (m. biceps femoris caput longum-BFLH, m. semi-
tendinosus-ST, m. semimembranosus-SM, jobb-j és bal-b
oldalon). A vizsgélt személyek kényelmes, hason fekvé
poziciéban helyezkednek el a mérés alatt (neutrélis csi-
péiziilet, teljesen extendalt térdiziilet, agyrol lelogo labfej
és bokaiziilet, izmok relaxalt allapotban). Az ultrahangos
mérést az izomhossz kozepén, a tuber ischiadicum és a
caput fibulae kozotti szakaszt megfelezve végeztiik, az
izomkeresztmetszetre meréleges allasu szondaval. Az igy
kapott legnagyobb atmérét rogzitettilk mm-ben megad-
va. (4., 5. abra)
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4. dbra | M. biceps femoris caput longum ultrahangos képe

“

5. dbra | Az izomkeresztmetszet ultrahangos vizsgalata

Tréningprogram

A tréningprogram a nyéri felkésziilési id6szakban zajlott
2021. julius és szeptember kozott, 8 hétig, folyamatosan
felépitve, hétrél-hétre novelve a sorozatok és az ismétlé-
sek szamat, Vianna és mtsai, 2021-ben végzett vizsgala-
ta alapjan (18) (II. tablazat). Kezdete el6tt és befejezése
utan fizikalis vizsgalatokat végeztiink.

II. tdbldzat | A 8 hetes tréningprogram részletei



Adatelemzés

Az elemzéseket IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0 programmal végeztiik IBM Corp. 2019; Armonk, NY:
IBM Corp.). Faktoridlis ismételt méréses varianciaanalizis-
sel elemeztiik a kapott adatokat, a vizsgélatban résztvevo
sportolék beavatkozas el6tt és utdn mért adatainak 6ssze-
hasonlitasat (Tréning - ismételt mérés) a harom csoport
(Modszer -
a Kontroll) figyelembevételével (faktor). Az elemzéseket
a Tréning f6hatas, illetve a Tréning x Mddszer interakcié
szignifikdns volta esetén, Simple main effects elemzé-
sekkel egészitettiik ki, a hdrom csoportban kiilon-kiilon
vizsgalva a Tréning f6hatdst (a harom csoport kozotti el-
téréseket). A statisztikai elemzések soran a szignifikan-
cia rogzitett szintje 0.05 volt, statisztikailag szignifikdns
eredmény p < 0.05.

Nordic Hamstring Curl, Swiss Ball Leg Curl és

EREDMENYEK

Az egész mintara vonatkoztatva, a vizsgalt jellemz&knél
Tréning mind a 8 esetben (6 izom keresztmetszet és 2
izomerd), ahogy azt a kordbbi irodalmi eredmények alap-
jan vartuk is, statisztikailag szignifikdns f6hatdst muta-
tott, azaz a beavatkozas utdn az 0sszes mért mutatoban
pozitiv valtozas tapasztalhato, nétt az izomatméré és a
forgatonyomaték. A Tréning x Médszer interakcid vizsga-
latakor arra kerestlik a valaszt, hogy a tapasztalt valtozas

a beavatkozast kovetben eltérd volt-e az egyes modszerek
esetében. Az interakci6 statisztikailag minden mért valto-

0.003

Bal Biceps Femoris Long Head 0.36 274.535

Bal Semitendinosus 6.357 0.005 032 72482
Bal Semimenbranosus 10.363 0.000 043 67.763 0.000 0.87
Jobb Biceps Femoris Long Head 8.317 0.002  0.38 105.121 0.000 091
Jobb Semitendinosus 11.074 0.000 045 88.307 0.000  0.90
Jobb Semimenbranosus 0.001 0.42 46.135 0.000 0.82

Bal Ham 4.925

1.056

0.015
0.362

0.27
0.07

55.919
42.250

0.000
0.000

0.85
0.81

Jobb Hamstring

II tdbldazat | A faktorialis ismételt méréses varianciaanalizis és
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76 esetén szignifikdns volt, kivéve a jobb hamstring izom
forgatonyomatékanak esetében.

Bar a f6hatds és a Tréning x moddszer interakcié is szig-
nifikans eredményt adott, a kis elemszdm miatt tovabbi
vizsgalatot végeztliink kilon-kiilon is az egyes modsze-
rek esetében. A Simple main effects elemzés soran a két
tréning modszert és a kontroll csoportot kiilon-kiilén
megvizsgaltuk (III. tablazat). Mind a Nordic Hamstring
Curl, mint a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatokat tartalma-
z6 modszer hatasa minden esetben szignifikans volt, nétt
az izomatmérd és a forgatonyomaték. A kontroll csoport
esetében a hagyomanyos edzés is eredményezett kismér-
tékd pozitiv hatast, am csupén 3 valtozé (bal BFLH, bSM,
bal forgatényomaték) mutatott szignifikans valtozast a
8-bol (1II. tablazat és 3-10. abrak). A két modszer (Nor-
dic és Swiss) és a kontroll csoport kiilénbségeit vizsgélva
kimondhatjuk, hogy a kontroll csoporthoz képest mind-
kett6 szignifikans valtozast eredményezett, de egymas-
hoz képest hatdsukban szakmailag jelentds eltérés nem
figyelhet6 meg. Az izoméatméré a Nordic Hamstring Curl
csoportban 7,95+2,17%-0s (min. 5%, max. 11%), a Swiss
Ball Leg Curl csoportban 8,21+2,36%-0s (min. 4,3%, max.
10%) valtozast mutatott. A forgatonyomaték a Nordic
Hamstring Curl csoportban a baloldalon 28%, a jobbolda-
lon 20%, a Swiss Ball Leg Curl csoportban 41,5 % és 18%
fejlédést mutatott.

Mean Diff
(mm) F

Mean Diff
(mm) F

Mean Diff
(mm)

4.845 11.638 I . 5.160 22.386 0.656
2.691 12.682  0.006  0.59 3.350 0.172 0989 002 0211
3.100 25472 0001 0.74 2.710 6.454 0035 045 0.589
2.382 14.249 0.004  0.61 3.100 0.335 0579 004 0.156
3213 14070 0.005 0.1 3250 0.406 0542 005 0311
2.200 16.148 0.003  0.64 1.730 0.038 0.851 0.056

3.545
2.364

39.243
6.060

0.000
0.036

0.81
0.40

4.400
2.600

17.254
2286

0.003
0.169

0.68
022

1.889
L1111

a Simple main effects elemzés eredményei (4all6, vastag szammal

a szignifikans, délttel a nem szignifikans kiilonbségek)
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Mean Diff — a beavatkozas el6tti és a beavatkozas utani atlagok kiilonbsége
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MEGBESZELES

Kutatasunkban prospektiv médon két tipusi, a Nordic
Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl excentrikus gya-
korlatok hatésat vizsgéltuk az izomerére és az izomatmé-
rére. A szakirodalom minkét gyakorlattipus hatasossagat
az izomerd fejlédésére bizonyitotta (20,23), ugyanakkor
azt is kimutattdk, hogy a Nordic Hamstring Curl gyakor-
lat magasabb izomaktivitast valt ki (21). A Swiss Hamst-
ring Leg Curl gyakorlat hatasat kézilabdazok korében az
izomatmérére képalkoto eljarassal még szintén nem vizs-
galtak, igy 6sszehasonlitds sem sziiletett. Kutatasunk f6
eredménye, hogy a tréningcsoportok esetén szignifikan-
san nagyobb ndvekedést mértiink a kontrollcsoporthoz
képest a hamstring izmainak izomatméréjében és ere-
jében. A két tréningcsoportot dsszehasonlitva a véltozés
mértékében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Mind a Nordic Hamstring Curl, mind pedig a Swiss Ball
Leg Curl megfelel6 gyakorlatnak bizonyult a szignifikans
javulas elérésének érdekében, és hasonlé hatdsossaguak.
Korabbi kutatasok leggyakrabban 8 hetes tréningprog-
ram hatdsossagat vizsgaltak és mi is ezt az id6tartamot
valasztottuk. Az id6tartam és a progresszié egy 8 hetes
felkésziilési programba beilleszthets. Tobb Gj kutatés
alapjan a felkésziilés alatt megszerzett hamstring er6
fenntartasahoz akér hetente 1, 2x4 ismétléses végrehaj-
tas is elegendének bizonyulhat (16). Sekendiz és munka-
tarsai altal 0sszedllitott szintén 8 hetes, Swiss Ball Leg
Curl gyakorlatokbél all6 tréning szignifikiansan javulast
eredményezett, nemcsak a hamstring izomerd, hanem
a torzsstabilitds szempontjabdl is (20). Ismert tény, hogy
a torzsstabilitast fejleszté programok eredményesebbek
instabil felszinen végezve (24). Ezért e gyakorlat alkalma-
zéaséval mind a hamstring, mind a torzs erejének fejlesz-
téséhez hozzajarulhatunk. Ugyanakkor a két gyakorlat
EMG alapt dsszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a m. bi-
ceps femoris és a m. semitendinosus bar hasonlé aktivi-
tasi mintazatot mutatnak, aktivitdsuk mértéke a Nordic
Hamstring Curl esetén nagyobb volt (21). Ennek ellenére
vizsgalatunkban az izomerd6ben és az izomatmérében 1ét-
rejovo valtozasban a két gyakorlat k6z6tt nem mutattunk
ki kiilonbséget.

Azidézett kutatasokban a tréningprogram izomerére gya-
korolt hatasat mérték. Tovabbi tanulmanyok alkalmaztak
muszkuloszkeletélis ultrahang vizsgalatot egyrészt a fas-
ciculus hossz, masrészt az izomkeresztmetszetre gyako-
rolt hatds mérésére. Ez utébbi méréssel mindkét gyakor-

lat esetében kimutattidk a novekedést, de 6sszehasonlito
vizsgalatot nem végeztek (20, 25). Az altalunk alkalma-
zott moédszer alapjan, mely sordn a m. biceps femoris
caput longum, a m. semitendinosus és a m. semimemb-
ranosus legnagyobb atméréjét rogzitettiik, az el6z6 vizs-
galatokhoz hasonléan novekedést mértiink. Emellett
0sszehasonlitva a két gyakorlatot, a ndvekedés mértékét
hasonlénak talaltuk, mig a kontroll csoport értékei csak
kismértékben valtoztak. Azért valasztottuk utdnkovetés-
re az ultrahang vizsgalatot, mert a szakirodalom szerint
eredménye izomkeresztmetszet tekintetében j6l korrelal
a koltségesebb MRI vizsgalat eredményével, egyszertien
kivitelezhet6 és kell6 gyakorlattal a gyogytornasz-fiziote-
rapeuta is elvégezheti (26, 27). Eredményeink alapjan lat-
hat6 az is, hogy a muszkuloszkeletdlis ultrahang alkalmas
az izomerd6sitd tréning hatasanak egyszerd vizsgalatéra,
kiegészit lehet6ségként javasolhaté a fizioterdpia ered-
ményességének igazolasara.

Természetesen nem csak ezzel a két gyakorlattal trénin-
gezhet6 a hamstring izomcsoport. A szakirodalom tobb
mas lehetséget is emlit, amely bizonyitott izomaktivi-
tast eredményez (pl. Deadlifts, Swings, Bridges stb.) (28) .

Limitaciok: Vizsgalatunkban excentrikus gyakorlat kon-
centrikus izometrikus hatdsat mértiik kézi dinamomé-
terrel. Ugyanakkor ez kdénnyen Kivitelezhetd vizsgélat
palyakoriilmények kozott és kevésbé jo infrastrukturaval
rendelkezd csapatok esetén is elérhetd, elfogadhat6 a va-
liditasa és a reliabilitasa is (29,30). Bar alacsony az elem-
szam, mert csak egy kézilabda csapat tagjait vontuk be
a vizsgalatba, viszont ezaltal biztositva volt az azonos
edzésterhelés és edzéstipus a mintan beliil. A validitas
érdekében a vizsgélatokat nagyobb elemszdmmal és bio-
mechanikai laboratériumi kortilmények kézott tervezziik
folytatni.

KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

Mind a Nordic Hamstring Curl, mint a Swiss Ball Leg Curl
gyakorlat alkalmas a hamstring izomcsoport erdsitésére
és megvalosithatd egy excentrikus gyakorlatokat tartal-
maz6 8 hetes tréningprogram beillesztése az edzésterv-
be. Ugyanakkor a sériilésrizikd csokkentése multimoda-
lis, tovabbi szempontokat is figyelembe vevé program
altal valésulhat meg, melynek része a fizioterapeutak altal
végzett fejlesztés is.
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Motoros tanulas alkalmazhat6saga az als6 végtag
sportsériiléseinek rehabilitacidjaban
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ABSZTRAKT

Problémafelvetés: Az eliils6 keresztszalag szakadas prevalencidja a kontaktsportot tiz6k korében magas és gyakori az Gjrasériilés.
Ez a probléma nem csak az élsportoldkat érinti, hanem a rekreédcids sportokat tizéket is. A legiijabb motoros tanulasi stratégiak
alkalmazasa 4j néz6pontba helyezheti a kérdéskort, javithatja a rehabilitacié kimenetelét és sikeresebbé teheti a sportba val6
visszatérést.

Modszerek: A kutatds sordn szakirodalmi attekintést végeztiink a PRISMA protokoll alapjan. A PubMed és a Scopus adatbaziso-
kat vizsgéltuk meg. Az elmult 10 évben ir6dott, 2022.01.31-ig megjelent szisztematikus attekintéseket, metaanaliziseket, rando-
mizalt kontrollalt kutatdsokat valogattuk be. Kizarasra keriiltek azon publikaciok, melyek neuroldgiai korképek szempontjabol
kozelitik meg a motoros tanulast, a neuroplaszticitast, valamint ahol a felmérésben szereplé személyek 18 éven alattiak voltak.
Emellett a foly6iratok és tanulmanyok mindségi ellenérzését is elvégeztiik.

Eredmények: Tovabbra sincs konszenzus a motoros tanuldsi stratégiakat illetGen. Jelentds egyéni kiilonbségek lehetnek a tanu-
lasi preferencia tekintetében. Az explicit és implicit stratégidkon kiviil eredményesnek bizonyult az obszervacion alapul6 és a
self-controlled tanulds, valamint a gyakorlatok Gj kornyezetbe helyezése a kontextualis interferencia médszere altal.
Kovetkeztetések: Feltehet6en a gyogytornédsz-fizioterapeutanak nem egy motoros tanulasi stratégiat kell kivalasztania, hanem
ajanlatos azok varidlasa a rehabilitaci6 soran a paciens képességeinek és az éppen gyakorolni kivant feladat jellemzdinek fligg-
vényében. Feltételezésiink szerint a neuromuscularis programok nagy altalanossagban nem csak a keresztszalag, hanem az als6

Tovabbi kutatasok sziikségesek, hogy a kapott eredményeket szélesebb korre kiterjeszthessiik.

Kulcsszavak: keresztszalag szakadas, motoros tanulds, sportba val visszatérés, rehabilitacio

Applicability of motor learning strategies concerning the impairments of the lower extremity

ABSTRAKT

Background: Regarding the epidemiology of the anterior cruciate ligament tear and reinjury prevalence is high in contact sports.
Not only athletes but those practicing recreational physical activities are at risk. Finding the proper motor learning strategy may
enhance the success of rehabilitation after an anterior cruciate ligament injury in order to return to sport.

Design/method: Our systematic literature review was conducted after PRISMA protocol. Databases like PubMed, Scopus were
searched from the previous 10 years. Systematic reviews, randomised controlled trials were included following quality evaluation.
We exlcuded studies examining neuroplasticity and motor learning from a neurologic illness approach and where the participants
were underaged. Case studies were excluded owing to their low ranking on the research pyramid.

Results: There is still no consensus on motor learning strategies. There could be significant individual differences on learning prefe-
rence. Besides explicit and implicit learning, observational learning, self-controlled learning and contextual interference appeared
to be efficient.

Conclusions: Presumably the physiotherapist should not choose only one motor learning strategy but tailor the methods during
the rehabilitation process depending on the patient’s capabilities or the task’s parameters. According to our assumption neuro-
muscular programs can generally reduce not only the ACL but other lower extremity joint’s injury incidences due to their positive
effect on deficits of motor control. Additional studies are needed to reach a detailed conclusion. Despite the wide range of alternati-
ves, their adaptability remains questionable due to age and gender variables. Further research is needed to provide more evidence.

Keywords: anterior cruciate ligament rupture, motor learning, return to sport, rehabilitation
HATTER/BEVEZETES:

Vajon hatékonyabb lenne a keresztszalag szakadas reha-
bilitacidja és a sportba val6 visszatérés, ha a gyégytorna
soran az implicit tanulast kiilsé fokuszu instrukciokkal
parositanank? Ezt a kérdést teszi fel egy 2020-as tanul-

cularis kdvetkezményekkel is jar, ugyanis a szalagban ki-
vételesen sok mechanoreceptor taldlhatd, melyek a térd
propriocepci6jaért felelések [2]. A traumat kdvetben val-
tozas 1ép fel a perifériardl érkezé afferens informaciok
kozlésében, amik hatassal lesznek az efferens outputra.
A sériilés hatast gyakorol a supraspinalis irdnyitasi moto-

many [1].

A Kkeresztszalag szakaddsra nem csupan musculoskeleta-
lis sériilésként kell tekinteni, mivel a sériilés neuromus-

ros kontrollra, a propriocepciora, a feedback-feedforward
mechanizmusokra. Neurofiziol6giai diszfunkciét ered-
ményez és Uj, megvaltozott kompenzatorikus mecha-
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nizmusok kialakuldsdhoz vezet. Valtozés kovetkezik be
a gamma motoneuronok funkciéjaban, igy az izomténus
bedllitasaban és a mozgdsmintakban, ami hatdssal van
a jaras valamennyi objektiv paraméterére. Romlanak az
adaptaciés mechanizmusok. A rekonstrukciot kdvetGen
a kontralaterdlis als6 végtag iziileteiben is médosulasok
mennek végbe [3]. Az Gjrasériilés biomechanikai hatteré-
ben a megnovekedett genu-valgum, fokozott csipé bero-
tacio, valamint a talajra érkezés soran csokkent térd flexio
all. A kompenzatorikus mechanizmusok féként frontalis
sikban jonnek létre [4].

A sportba val6 visszatérés nem mutat javul6é tendenciat.
Egy 2010-2013-ig adatokat &sszesit6 metaanalizis szerint
az élsportolok 81%-a tért vissza a sportba keresztszalag
szakadast kovetden, 65%-a a sériilés el6tti szinten tudott
teljesiteni, viszont csupan 55%-a tért vissza a verseny-
sporthoz [5]. Ezért szlikséges lehet a terapias modszerek
Ujragondoldsa, ugyanis vélhetéen szamos egyéb eredetli
probléman kiviil az okok kozott szerepelhet az is, hogy
nem megfelel6en veszik figyelembe a szalagszakadas neu-
romuscularis kovetkezményeit, és a tradicionélis modsze-
rekkel végzett rehabilitdcié nem mindenkinél allitja vissza
megfeleléen a korabbi motoros mikodést [6].

Mi is a motoros tanulds? Uj készségek elsajatitdsa gyakor-
lason keresztll és tapasztalat Gitjan, ami a megfelel6 meg-
erdsités esetén maradandé valtozast okoz az agyi struk-
tirakban a neuroplaszticitas altal. Sériilést kovetGen egy
mozdulat Gjbdli elsajatitdsa is a motoros tanuldsnak tud-
hat6 be.

A tanulési preferencia nagy egyéni variabilitast mutat. Be-
folyésolja a munkamemoria dllapota, hatraltatja a kinezio-
fobia, a fajdalom és a faradtsagi allapot, ami pedig a propri-
ocepciora van negativ hatassal [7]. A kineziofébia mértéke
a sporthoz val6 visszatéréshez kozeledve egyre n6het, ami
jelent6sen megnyujthatja a rehabilitaciot, ezzel késGbbre
tolva a sportba val6 visszatérés lehet6ségét [8].

A tanulasi formakat csoportosithatjuk a hosszutavi me-
moria két forméaja alapjan: implicit és explicit mddra. Na-
gyobb részt implicit tanulassal vagyunk képesek 4j dolgo-
kat elsajatitani. Ide tartoznak a mozgésautomatizmusok,
a reflexek, ezek tudattalanul mennek végbe. A masik az
explicit tanulds, mely gyorsan el6hivhat6, targyi tudast
eredményez, mint egy csel fejben torténd atismétlése [9].
Ezenkiviil a terapeuta vizudlis vagy verbalis instrukciokkal
adhat visszajelzést a motoros teljesitményrdl, segitségiik-
kel befolyasolni tudja a motoros tanulas kimenetelét. A
verbalis instrukciokat megint csak két csoportra, kiils6 és
bels6 fokuszu instrukciokra csoportosithatjuk. A vertikalis
ugras példdjaval szemléltetjiik a ketté kozotti kiilonbséget
a kovetkez6 tablazatban (1. tablazat) [10, 11].
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Belso fokuszu instrukeio Kiils6 fokuszi instrukeid
,Mikozben felugrik,
figyeljen arra, hogy minél
jobban kinyujtsa a térdét a
levegdben.”
,Minél nagyobb

térdhajlitassal érkezzen.”

Vertikalis ugrds

,Ugorjon olyan magasra,
amilyen magasra csak
tud.”

Felugras

,,Erkezzen a lehetd
leghalkabban.”

Leérkezés

1. tdbldzat | Példa a kiils6 és a bels6 fokuszu instrukci6 kozotti
kiilonbségre

Tehat a bels6 fokusszal a terapeuta a konkrét iziiletre ira-
nyitja a figyelmet, mig a kiils6 fokusz éltal a figyelem a fel-
adat céljara terel6dik. A bels6 fokuszu instrukcié az expli-
cit tanuléssal, a kiilsé fokuszua pedig az implicit tanulassal
all 6sszefiiggésben.

CEL:

Jelen tanulmany célja a motoros tanulasi stratégiak szere-
pének meghatarozdsa az als6 végtagi sportsériilések reha-
bilitaci6jaban és a primer prevencioban, illetve a sportba
valo visszatérés sikerességének javitasa. Ezaltal a motoros
tanulast Uj perspektivaba helyezziik, mivel mar nem csak
neurolégiai korképek szempontjabél tekintiink ré.

Célunk tovabba a terapeutdk latdsmodjanak szélesitése
olyan térsszakma bevondasaval, mint a pszicholégia.

ANYAG ES MODSZER:

Irodalmi attekintésiinket a PRISMA protokoll alapjan épit-
juk fel. A feldolgozott tanulmanyokat, internetes forraso-
kat az alabbi kulcsszavakra adott taldlatok alapjan valasz-
tottuk ki: motor control, motor (re)learning, ACL, ACLR,
neuroplasticity, prevention, (sport(s)) injury, return to
sport. Kutatdsunkban az AND boolean stratégiat alkalmaz-
tuk. Az alabbi adatbazisokban végeztiink keresést: Pub-
Med, Scopus. Bevélasztasra keriilhettek az elmult 10 évben
angol nyelven publikdlt irodalmi &4ttekintések, attekintd
tanulmanyok, metaanalizisek, randomizalt kontrollalt
vizsgélatok, szisztematikus attekintések. A tanulmanyok
kivalasztasat megel6zte a publikal6 folybiratok mindségi
ellenérzése, mely soran figyelembe vettiik az idézések sza-
mat, a H-indexet, az impakt faktort és a quartilis (Q) be-
sorolasat. Alacsony impakt faktor és Q3 vagy Q4 értékelés
esetén nem folytattuk a kiadvanyok tovabbi vizsgalatat. Ki-
zarasra Kertiltek a tobb, mint tiz éve irodott cikkek, az eset-
tanulmanyok, azon tanulmanyok, melyek szerepl6i kisko-
ruak voltak, valamint azon publikaciok, melyek neurolégiai
korképek szempontjabol vizsgéljak az agyi neuroplasztici-
tast és a motoros tanulast. Az alabbi flow chart abran az
((ACL) AND (motor learning) AND (rehabilitation)) kere-
sésre kapott eredményeket szemléltetjiik (1. abra).



Talilatok azonositisa
PubMed adatbamson
=43

Talilatok azonositisa
Seopus sdathizisen
=24

1. dbra | Flow chart az ((ACL) AND (motor learning) AND

(rehabilitation)) keresésrol

EREDMENYEK:

Irodalomkutatasunk soran &sszesen 8 kiillonbozé lehe-
t6séget fedeztlink fel a motoros tanulast illetéen, amit a
2. abran szemléltetiink: explicit és implicit stratégia, ob-
szervacios tanulds, self-controlled tanulds, kontextualis
interferencia, linedris és nem-linearis pedagogia, valamint
a differencialis tanulas.

2. dbra | Eredmények

Az implicit stratégidnak f6ként a mozgasautomatiz-
musok visszaépitésében van szerepe. Alkalmazdsaval a
sportol6 figyelmét a kornyezeti valtozoknak szentelheti,
kevésbé hagyatkozik a munkamemoriara, a kognitiv funk-
ciokra. Eredményesebbnek bizonyult a gyors déntések
hozatalaban és az anticipacios képességek esetén [10, 12].
Az implicit tanulds mozgatérugéi a teljesitménybeli hia-
nyossagok és a hibas feed-forward mechanizmusok [13].
Az implicit modszerek csokkenthetik az (Gjra)sériilés esé-
lyét, mivel a sportolét felkésziiltebbé teszi a sport kézben
fellépd perturbacidval szemben, amit a faradtségi allapot
is kevésbé fog befolyasolni az explicit stratégidhoz képest,
viszont proprioceptiv deficit esetén nem bizonyult ered-
ményesnek [14].

Harom tanulmany is ugy véli [10, 15, 16], hogy azonnal a
kiilsé fokuszu instrukciokkal érdemes kezdeni a rehabili-
taciot. A trident modell szerint a szenzoros funkcié visz-
szaépitése 3 modon fejleszthets: dontéshelyzettel, gyors
reakciot igényl6 feladatokkal és figyelemeltereléssel. E16-
szor ezek kozll csak egyet, majd kett6t, végiil mindha-
rom moédszert egyszerre alkalmazzuk.

Az explicit stratégidval pontosan bedllithatéak az iziileti
helyzetek, igy helyrehozhat6 a megvéltozott biomechani-
ka és leépithetdek vele a sériilés kovetkeztében kialakuld
kompenzatorikus mechanizmusok, mivel a gyakorl6 a fi-
gyelmét befelé, magara a mozdulatra irdnyitja, ami f6ként
a kognitiv funkcidkat veszi igénybe. Ellenben a mozgas-
automatizmusok kialakuldsahoz nem jarul hozza és az el-
faradas nagyban rontja a teljesitményt, ezaltal a tanuls
kimenetelét. Hatranya, hogy a mozgéasautomatizmusok
hianyéban a perturbéciét okozé tényez6khoz kevésbé fog
tudni alkalmazkodni a sportold, hiszen figyelmét maga-
ra a mozdulatra irdnyitja [12, 14]. Az explicit tanulas egy
készség fejlesztése elején bizonyitottan pozitivan hat a
teljesitményre [13].

A kilonb6z6 tanulmanyok mas-mas moédon kozelitették
meg az el6bbi két stratégiat. Gokeler és tarsai, valamint a
holland van Melick és tarsai (KNGF irdnyelv) szerint mar a
korai rehabilitacioban implicit stratégidkat érdemes alkal-
mazni. Ezt Gokelerék azzal tdmasztottak ald, hogy szerin-
tiik képes csokkenteni az intrakortikalis inhibici6t, ami pl.
keresztszalag szakadas utani rehabilitdcional akadalyozza
a m. quadriceps miikodését. A leggyakoribb problémak
kozé tartozik az inaktiv quadriceps a térdmttétet kovets-
en [10, 17]. Miyamoto, Wang és Smith szerint az explicit
tanuléssal egyidejileg implicit adaptaciok is végbemen-
nek. Perturbalé tényez6t nem tartalmazéd esetekben a
két stratégia forditottan aranyos moédon viselkedik, ezzel
szemben zavaras mellett egyenesen aranyos médon, szi-
nergizmusban miikodtek. A kutaték arra az dsszefiiggés-
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re jutottak, hogy a tanulési procedura elején az explicit
stratégiak és a belsé fokuszu instrukciok pozitiv hatassal
vannak a teljesitményre, viszont a folyamatban elére ha-
ladva az implicit stratégia keriil talsulyba [13]. Buckthor-
pe szerint a rehabilitacio els6 fazisaban, amikor az els6d-
leges cél a biomechanika megalapozasa, addig 70%-ban
a korrekciot kell szem el6tt tartani, ami megfeleltethet6
az explicit tanulési folyamatnak. A masodik fazisban mar
elkezdjiik el6térbe helyezni a sportspecifikus gyakorlato-
kat, ekkor 40%-ra érdemes csokkenteni a korrekcié mér-
tékét, emellett fokozatosan be lehet vezetni a komplex
feladatokat. A harmadik, utols6 fazisban elkezdédhet a
sportspecifikus gyakorlatok kiilonb6z6 kontextusba he-
lyezése. Tehat el6szor explicit stratégia, majd implicit,
utana implicit és kontextualis interferencia alkalmazasa
a kovetend6 [11]. Kal és tarsai szerint sem ajanlatos elvet-
ni az explicit stratégiakat. Szerintiik a bels6 fokuszu inst-
rukciok kulcsszerepet jatszanak az els6dlegesen kialakul6
keresztszalag szakadas elkeriilésében. Allitasuk szerint az
explicit kontroll lehet6vé teszi a sportold szamara, hogy
akaratlagosan kontrolldlja a nem megfelel6 automatikus
motoros reakcidkat, amiken sziikség szerint valtoztatni is
képes [14].

Az obszervéciés tanulds miatt hatékonyabbnak bizonyul,
ha egy tarsunkkal edziink, mintha egyediil tennénk [11].
A megfigyelésen alapul6 mozgastanulds hatterében a tii-
korneuronok éaltal automatikusan létrehozott motoros
program &llhat. A megfigyel6 neuronjai képesek tiikrézni
a latott mozdulatsort anélkiil, hogy tudnak pontosan mi-
lyen izmokat kell kontrakciéba hozniuk. Ilyenkor ugyan-
azon agyteriiletek aktivitasa figyelhet6 meg, amelyek a
mozgés soran miikddnének és a keletkezett motoros rep-
rezentacié megegyezik azzal, ami az aktiv cselekvés soran
is megvaldésulna. Akkor a leghatékonyabb, ha a sportol6
sajat magat tekintheti meg, vagy ha azonos nemd tarsat
[12]. Emellett a parban torténd edzés a szocialis hatasa
révén és az egészséges mértékd versenyszellem fokoza-
séval jarult hozza a pozitiv hatdsokhoz és a motivacié-
hoz. Ez a tanuldsi médszer a szerz6k szerint a korrekciok
szempontjabodl akkor bizonyult eredményesebbnek, ha a
feladatokat felvéltva végezték a sportolék. Az obszerva-
ciés tanulds a vizudlis visszajelzések csoportjaba tartozik.
Hatékony vizudlis visszajelzést biztosito lehet6ség még a
sportolé bevonasaval a réla késziilt vide6 kielemzése. Vi-
deo overlay technikaval (3. abra) lathatéva valik a helyes
mozgasminta és a paciens altal kivitelezett kozotti ki-
16nbség [18].
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3. dbra |

Video overlay vertikalis ugrast kovetden. A paciens
a leérkezés utan azonnal lathatja az eredményt
(Gokeler et al., 2013)

A self-controlled tanulas altal a sportol6 a rehabilitacio ak-
tiv résztvevgjévé valik. Ha valasztési lehetéséget adunk a
sportolonak, az noveli a compliance-t és nagy mértékben
javitja az Uj készségek elsajatitasat. A paciens motivaciojat
igy lehet a lehet6 legkénnyebben hosszutéavon fenntarta-
ni. Megkérdezhetjiik t6le, hogy két feladat kozil melyiket
hajtana végre szivesebben, vagy pedig arrdl is nyilatkoz-
hat, hogy az adott napon mennyi visszajelzést szeretne
kapni a munkajat illetéen [10, 18]. Ha a réla késziilt vide6
kielemzésében vesz részt az is pozitivan jarul hozza a ta-
nulési folyamathoz [12]. Pol és tarsai szerint az edzéster-
véleményét, ami nagyban csokkentené a mikrosériilések
kialakulasat [19].

A kovetkez6 lehet6ségek a variabilitast igyekeznek kihasz-
nalni. Variabilitdsnak nevezziik, amikor kiilonb6zé mo-
dokon végzi az egyén ugyanazt a feladatot. Uj készségek
elsajatitasa soran a megfelel6 mértéki variabilitas elenged-
hetetlen a motoros tanuldshoz, viszont egy bizonyos szin-
tet meghaladva a kéros variabilitds hatterében a motoros
kontroll zavara 4llhat. Az izmok kifdradésa is noveli a varia-
bilitast, ami altal Gjabb struktirak kertilnek terhelés ala. Ez
magyarazza azt, hogy sok baleset nem a bemelegités hia-
nyaban, hanem a tildozirozas miatt torténik [20].



Nem-linedris pedagédgia (NLP) és differencidlis tanulés
(DL): A variabilitast kihasznal6 technikak altal noveked-
het az iziiletek flexi6éjanak mértéke, javul az adaptacios
képességiik, ami segit elnyelni a testre éppen hat6 erdket,
igy a szalagok kisebb tenzidénak lesznek kitéve. NLP-ben a
terapeuta célja, hogy a gyakorlé minél tobb egyéni megol-
dast taldljon, majd azokat alkalmazza. Célja a kdrnyezet-
hez valé adaptaci6. Ezzel szemben a DL a lehet6 legtobb
mozgasmintat igyekszik elsajatitani, ezzel talmutatva a
feladat céljan. Az NLP bels6, a DL kiils6 variabilitast idéz
el6. DL mell6zi a visszajelzéseket, mig NLP-ben a feladat
célja adott és implicit moédon hangzanak el az instruk-
ciok, valamint a visszajelzések. Mohammadi és tarsai ran-
domizalt kontrollalt vak kutatdsdban az NLP médszer ér-
tékei mutattak a legjobb eredményt. A DL mo6dszer elénye
inkabb az altalanos tapasztalatszerzés volt [21].

A kontextudlis interferencia: NLP és DL a mozgasvégre-
hajtas szempontjabél alkalmazta a variabilitast, viszont
a kontextudlis interferencia a kornyezet variabilitasat
hasznalja ki. A gyakorlatok véletlenszerd valtogatasaval,
azok maés kornyezetbe vald helyezésével, habar ideigle-
nesen ronthatjuk a sportol6 teljesitményét, hosszutavon
javitjuk a készségek elsajatitasat. Mivel a sportban nincs
egyetlen j6 megoldas a mozgasok szempontjabol, a kor-
nyezet pedig egyik pillanatr6l a méasikra képes véltozni,
ezért elengedhetetlen a variabilitds megtapasztaldsa [11].
A terapeutatol fligg, hogy mennyit szeretne véltoztatni
az alkalmak soran. Alkalmazhat valtozokat a sportoléra,
a kornyezetre vagy a feladatra vonatkozéan. Példakat az
alabbi tablazatban szemléltetiink (2. tablazat).

Viltozok a feladatra

vonatkozéan

Ugras el6tt forduljon

teljesen oldalra, majd
vissza

Also végtagok tavolsaga

(csip6széles terpesz),

karok helyzetének
véltoztatasa

Viltozok a sportolora
vonatkozban

Viltozok a kornyezetre
vonatkozéan
Megvaltozott

fényviszonyok (sotét/
vilagos)

Pihenés utan

Megvaltozott feliileten
(homok, instabil felszin)

Faradt allapotban

2. tdbldzat | A terapeuta igy befolyasolhatja a variabilitast

Linearis pedagégia: a nem-lineéris ellentéte. A mozga-
zéarolagosan explicit instrukcidkat alkalmaz a megfelel6
mozgasmintak elérése érdekében. Ennek eredményeképp
lecsokken a variabilitas. Egyéni kiillonbségeket sem vesz
figyelembe [21].

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES:

Még mindig nincs konszenzus a motoros tanulas részlete-
it és klinikai alkalmazhat6sagat illeten. Tobb tanulmany
is hangsulyozza, hogy batran alkalmazzuk a tanulési stra-

tégidkat mind az eliilsé keresztszalag szakadas rehabili-
tacidja soran, mind a primer prevenciéban, amit a kapott
eredmények alapjan érdemes lehet a sportol6 személyes
adottsagaira szabni.

A motoros tanuldsi stratégia megvalasztasakor figyelem-
be kell venni az adott feladat tipusat vagy, hogy hol tar-
tunk a rehabilitacié folyamataban.

Tehat amig a tanulasi folyamat és a rehabilitacié elején
vagyunk, valamint még zajlanak a remodellaciés folya-
matok, emellett nem &llt helyre a propriocepcié, addig az
explicit tanuldsi stratégiat és bels6 fokuszi instrukciokat
lehet érdemes alkalmazni. A rehabilitacio egyik célja le-
csokkenteni a jatékos vizudlis informécioktdl valo fliggé-
sét a megvaltozott afferens input kovetkeztében. Ehelyett
vissza kell allitani a propriocepciot, amit az agyi plaszti-
kus folyamatoknak koszénhetéen tudunk elérni. Igy ju-
tottunk arra a kovetkeztetésre, hogy helytalléak az exp-
licit stratégidk, mivel az implicit stratégia proprioceptiv
deficit fennallasa esetén nem bizonyult hatékonynak.

Ahogy haladunk elére a tanulasi folyamatban és a rehabili-
tacioban, ugy folyamatosan el6térbe keriilhetnek az imp-
licit médszerek és a kiilsé fokuszu instrukciok. Ekkor az
explicit méd mar hatréltatja a tanulast.

Az implicit tanulas és a kiils6 fokuszu instrukciok alkalma-
zasa nem jelenti azt, hogy onnant6l kezdve sosem mond-
hatunk olyan szavakat, amivel befelé iranyitanank a pa-
ciens figyelmét, vagy pedig ne mondhatnank el a feladat
céljat, mint pl. ezzel a térde mozgasterjedelmét szeretnénk
novelni, vagy a fellépé talajreakcié erét csokkenteni, csu-
pan ne kozvetleniil a gyakorlds kivitelezése el6tt tegyiik.
Kozvetleniil a feladat el6tt mar gy mondjuk az instruk-
ciét, ahogyan a figyelmét szeretnénk irdnyitani. A kiilsé és
bels6 fokusz kombinaldsa nem aktivalja hatékonyan a neu-
romuscularis rendszert, ezért nem ajanlott [15].

Ezt kdvetden a sportba val6 visszatéréshez kdzeledve el-
kezdhetjiik a kdrnyezet variabilitasat kihasznald, pertur-
balé tényezdket tartalmazéd gyakorlatokat (kontextudlis
interferencia), valamint a feladat és a mozgas kivitelezése
szempontjabol alkalmazott variabilitast (NLP, DL). Emel-
lett a vizualis feedbacket ad6 obszervacios tanulast, video,
és video-overlay elemzéseket.

Ha a feladat jellemzéit vessziik alapul, akkor példaul ver-
tikalis ugrasnél, ami magas automatizmust igényel, az
implicit médszer lehet hatékonyabb. Mivel ugrasokat és
hasonl6 feladatokat nem végeztetiink a rehabilitacio kez-
deti szakaszaban, igy ez 6sszefliggésben all a korabbi al-
litassal, miszerint a rehabilitaci6 fazisai alapjan érdemes
donteni.

Felmeriilhet a kérdés, hogy mas als6 végtagi sériilés ese-
tén is alkalmazhat6ak-e az emlitett médszerek, vagy ki-
fejezetten ACL szakadas esetén. Két tanulmany allitja azt,
hogy a térdsériiléseken Kkiviil bokaficam rehabilitacidja
alatt is hatékonynak bizonyult a kiils6é fokuszu stratégia-
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val irdnyitott egyensulytréning [10, 18]. Az LB, NLP és DL
stratégidkat Osszehasonlité randomizalt kontrollalt pro-
ba is bizonyitékul szolgédlhat. Az oldaliranyu kitérések ki-
nematikai valtozasait vizsgaltak. Felmérésiik szerint vala-
mennyi alsé végtagi iziilet mozgésterjedelmében véltozast
figyelhettlink meg, s6t még a gerinc mozgasterjedelmében
is novekedett a torzsflexié mértéke a gyakorlatok végrehaj-
tésa soradn és csokkent a fellépé talajreakcids eré mértéke
[21]. Kovetkeztetésiink szerint a motoros tanulds genera-
lizaltan hat a musculoskeletdlis rendszer kinematikajara,
hiszen, ha olyan kiilsé instrukcidokat adunk, mint ,Minél
halkabban érkezziink le”, akkor az az egész alsé végtagi ki-
nematikus lancra hatéssal lesz, nem pedig csak egy 6nall6
iziiletre. A fels6 végtagi kovetkezményeket illet6en tovabbi
kutatésok sziikségesek.

A rehabilitaciéban tehat a terapeuta a tanulasi folyamaton
kiséri végig a pacienst. A prevenci6 tekintetében azonban
ettdl eltéré szemléletre van sziikség. El6zetes felmérés-
sel eldonthetjiik, hogy a paciensnél milyen hidnyossdgok
vannak. Véleményiink szerint, az eddigi irodalmi adatok
ismeretében preventiv terdpias esetben val6szintileg imp-
licit médon is tudjuk fejleszteni a készségeket, amivel fel-
tehetSleg az egész alsé végtagi lancra hatassal lesziink.
Az éllapotfelmérés tartalmazna izilileti mozgasterjedelem
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mérést, jardsanalizist, a propriocepci6 felmérését és egyéb,
sériilésre prediszponalé faktorok vizsgalatat, mint a dina-
mikus térd valgus létrejotte ugrast kovetd leérkezésnél.
Mindkét esetben a terapidk soran az alkalmazott médszer
feladatfliggé is lehet. A paciens allapota, készségei, céljai és
az adott feladat alapjan hasznalhatunk explicit, vagy impli-
cit tanulasi stratégiakat.

A bevélogatott tanulményok bar nem értettek egyet a
kiils6 és belsé fokuszu instrukcidk alkalmazhatésagéval
a rehabilitacié sordn, azonban a prevenciéban egyértel-
mitien hatékonynak taldltdk a kiilsé fokuszu néz&pontot.
Fontosnak érezziik hozzatenni, hogy proprioceptiv defi-
cit esetén még mindig helytall6 a bels6 fokuszu stratégia
alkalmazasa.

Limitacidk: Figyelembe kell venniink, hogy az eredménye-
inket befolyasolja a bevalogatott tanulmanyok és sziszte-
matikus attekintések heterogenitésa, valamint minésége,
ezért esetleges torzitdsokat tartalmazhat. Kifejezetten a
18 és 35 év kozotti, fiatal, férfi versenysportoldkra irdnyul,
gyakran egyféle feladattipust vizsgaltak, igy nem altalanos
érvényl minden helyzetre, nem- és korcsoportra nézve. To-
vabbi kutatasok sziikségesek a fels6 végtagi hatasokra vo-

natkozédan.

12. Benjaminse, A. and E. Otten, ACL injury prevention, more effective with
a different way of motor learning? Knee surgery, sports traumatology,
arthroscopy : official journal of the ESSKA, 2011. 19(4): p. 622-627.

13. Miyamoto, YR, S. Wang, and M.A. Smith, Implicit adaptation compen-
sates for erratic explicit strategy in human motor learning. Nature
Neuroscience, 2020. 23(3): p. 443-455.

14. Kal, E,, et al., Explicit motor learning interventions are still relevant for
ACL injury rehabilitation: do not put all your eggs in the implicit bas-
ket! Br ] Sports Med, 2022. 56(2): p. 63-64.

15. Singh, H., A. Gokeley, and A. Benjaminse, Effective Attentional Focus
Strategies after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Com-
mentary. Int | Sports Phys Ther, 2021. 16(6): p. 1575-1585.

16. Machan, T. and K. Krupps, The Neuroplastic Adaptation Trident Model:
A Suggested Novel Framework for ACL Rehabilitation. Int ] Sports Phys
Ther, 2021. 16(3): p. 896-910.

17. van Melick, N., et al., Evidence-based clinical practice update: practi-
ce guidelines for anterior cruciate ligament rehabilitation based on a
systematic review and multidisciplinary consensus. Br ] Sports Med,
2016. 50(24): p. 1506-1515.

18. Gokeler, A, et al., Feedback techniques to target functional deficits
following anterior cruciate ligament reconstruction: implications for
motor control and reduction of second injury risk. Sports Med, 2013.
43(1D): p. 1065-74.

19. Pol, R, et al., From microscopic to macroscopic sports injuries. App-
lying the complex dynamic systems approach to sports medicine: a
narrative review. Br ] Sports Med, 2019. 53(19): p. 1214-1220.

20. Niederer, D., et al., Quadriceps Torque, Peak Variability and Strength
Endurance in Patients after Anterior Cruciate Ligament Reconstruc-
tion: Impact of Local Muscle Fatigue. ] Mot Behav, 2020. 52(1): p. 22-32.

21. Mohammadi Orangi, B., et al.,, Motor learning methods that induce
high practice variability reduce kinematic and kinetic risk factors of
non-contact ACL injury. Hum Mov Sci, 2021. 78: p. 102805.

Levelezési cim:
lizi.hunyadi@gmail.com



A GYAK T MUHELYEBEN

Funkcionalis elektromos stimulacioval szabalyozott
kerékparozas paraplégek szamara

ERNYEY DAVID MARCELL | 1, 4; Dr. BOTZHEIM LILLA |2, 3; Dr. MRAVCSIK MARIANN | 2, 3, 4;
Dr. HABIL. LACZKO JOZSEF | 3, 2, 5; Dr. HORVATH MONIKA | 1

@ Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar O OMINT-Orszéagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet

@® Wigner Fizikai Kutat6kézpont @ Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacidtechnologia és Bionikai Kar
© Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar

ABSZTRAKT

Bevezetés: A funkciondlis elektromos izomstimuldcié (FES) alacsony energiaju elektromos impulzusok alkalmazésa éltal aktiv
izomosszehuiz6dés kivaltasara alkalmas eljaréds. Szakszertien 6sszeallitott ingerlési mintézattal és paraméterekkel a bénult izmok
0sszehangolt aktivitasanak kivaltasa altal komplex ciklikus mozgasformak tartés végrehajtasa is kivitelezhet6. Az itt bemutatott
kutatasunkban két paraplég, spasztikus gerincvelsértilt FES segitségével kivaltott alsé végtagi kerékparoz6 mozgasat vizsgaljuk.
Cél: Célkitlizéstink a FES tréning protokoll valtoztatasaval elért eredmények vizsgalata, az ingerlési paraméterek optimalizalasa,
valamint a pandémia miatti kényszersziinet vizsgalati eredményekre val6 hatasanak vizsgélata.

Anyag és modszer: Egy el6tanulmény keretében optimalizaltuk az ingerlési paramétereket - melynek soran az egyik paciens egy
sok-csatornds izom stimulatorral felszerelt kerékpar ergométeren végzett FES-sel szabalyozott tréningeket. A masik paciens tobb
hénapon keresztiil hetente két alkalommal részesiilt FES kezelésben, melynek sordn a kerékparoz6 mozgas kivitelezéséhez Ber-
kelBike tricikli és sokcsatornds elektromos izomingerld késziilék hasznalataval mindkét alsé végtagon a quadriceps, a hamstrings
és a gluteus maximus izmokat stimulaltuk, éptesti ember kerékparozasa alapjan meghatarozott ingerlési minta szerint. A ma-
sodik paciens tréningjein mértiik az aktiv tekerési id6t, a tavolsdgot, a pedalfordulatszamot. A pandémia miatt harom hénapos
sziinetre kényszeriiltiink, melynek soran a paciens nem részestlt kezelésben. A kényszersziinet el6tti és utani id6szakban mért
paramétereket 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: Az els6 paciens esetében megfigyeltik, hogy az ingerlé impulzusok frekvenciajanak megvaltoztatdsa nem befo-
lyasolta jelentésen a paciens teljesitményét. A triciklit alkalmazo paciens esetén megfigyeltiik, hogy az aktiv tekerési id6 né a
tréningek sorozataban és hogy a pandémia okozta kihagyas szignifikans visszaesést okozott minden mért paraméter esetében.
Az Gjrakezdést kdvetSen azonban Ujbol ugrasszert gyors fejlodést tapasztaltunk minden mért paraméter esetében és a paciens 6
hét alatt elérte a lezaras el6tti teljesitményét. Ez a FES terdpia hosszutava hatasossagat igazolja.

Kovetkeztetés: A teljes harantlézios gerincvelGsériiltek szamara négyévenként nemzetkozi FES kerékparozo (tricikliz6) versenye-
ket rendeznek. Az ezekre val6 felkésziilés gondosan el6készitett rehabilitaciés tréningsorozatot, és az izomingerlési paraméterek
vizsgélatat igényli. Eredményeink alapjan, ha a felkésziilés kozben sziinetet kell tartani, a kihagyds miatt elmaradt fejl6dés potol-
hato és a sziinet nem akaddlyozza meg a versenyhez sziikséges megfeleld teljesitmény elérését. Ennek aldtdmasztasat 6sszegez-
ziik ebben a munkaban.

Kulcsszavak: FES kerékparozas, gerincveld sériilés, pandémia, BerkelBike

Functional electrical stimulation controlled cycling training of parapelgics
ABSTRACT:

Introduction: Functional Electrical Stimulation (FES) is a rehabilitation technique which may induce contractions of paralyzed
muscles in an orchestrated manner for the execution of complex movements. In the present study we investigate FES induced
cycling lower limb movements of two spinal cord injured patients with spastic muscles.

Objective: Our objective is the observation of the effects of training protocol changes; optimization of stimulation parameters;
examination of the effects of the pandemic closure on the measured parameters.

Material and Methods: In a pre-study in which we optimized stimulation parameters -one of the patients performed cycling trai-
ning on a cycle ergometer that was equipped with a muscle stimulator. The other patient participated in FES driven cycling trainings
on a tricycle two times weekly for several months before the COVID 19 pandemic. In his case a BerkelBike tricycle equipped with a
multichannel electrical muscle stimulator was used to stimulate the quadriceps, hamstrings and gluteus maximus muscles in both
legs. The stimulation was performed according to a specially determined stimulation pattern. In each training session we measured
the active cycling time, distance and cadence. Due to the pandemic we had to make three months long break during which the pa-
tient did not participate at training sessions. We compared the measured parameters before and after the pandemic brake.
Results: In the case of the first patient, we observed that the change of the frequency of the electrical impulses did not have an
essential effect on the power output of the patient. In the case of the second patient we observed that the active cycling time
increased in the course of the training sessions and that the lack of training sessions due to the pandemic results in drops of the
values of each parameters. This was proven by our measurements. Although, after the resume of the training sessions we observed
a quick improvement in each measured parameter and, in 6 weeks the patient reached the values what he had before the break.
Conclusion: For patients with complete spinal cord injury, FES cycling (tricycling) competitions are organized in each fourth year.
The preparation for such competitions requires well planned sequence of rehabilitation training sessions. Based on our results, we
conclude that if during the preparation for the cycling race a break has to be taken, the lack of improvement can be regained and
the break doesn’t prevent the patient from reaching sufficient performance. In this work we summarize the stand of this finding.

Keywords: FES cycling, spinal cord injury, pandemic, BerkelBike
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az ingerlési mintdzatok meghatarozasaval és a tréning-
protokollok fejlesztésével foglalkozott és Ernyey David
Marcell MSc diplomamunkajanak kiils6 konzulense volt.

Dr. Percze-Mravcsik Mariann a Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudoményi Kardn huménkineziol6-
gia MSc diplomat és a Pécsi Tudomanyegyetem Termé-
szettudomanyi Karan Biologia PhD fokozatot szerzett. A
Wigner Fizikai Kutatokdzpont és a Pécsi Tudomanyegye-
tem munkatarsaként vesz részt a kutatécsoport munka-
jaban. A ciklikus mozgasok mérésének, analizisének és
gerincvelGsériiltek FES-el szabélyozott kerékparozasanak
kutatéja. Szamos FES-hez kapcsol6dd publikacié szerzo-
je, izomingerlési mintazatok fejlesztéje.

Dr. Laczké Jézsef, matematikus, a Wigner Fizikai Kutato-
kozpont Neurorehabilitacié és Mozgasszabalyozas Kuta-
técsoportjanak és a Pécsi Tudoményegyetem Természet-
tudoményi Kar Informéaciétechnolégia és Biorobotika
Tanszékének vezetdje, a Pazmany Péter Katolikus Egye-
tem Informaciés Technolégia Kar egyetemi oktatdja. Ku-
tatasi teriilete az emberi mozgds idegrendszeri szabalyo-
zésanak matematikai modellezése, végtagok mozgéasanak
biomechanikaja és modellezése. A FES-el vezérelt kerék-
parozés hazai alkalmazasanak uttoréje és nemzetkozileg
elismert kutatoja.

Dr. Horvath Ménika, a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan végzett gydgytornaszként, a Semmel-
weis Egyetem Testnevelési és Sporttudomaényi Karanak
nappali tagozatdn szerzett humankineziol6gia MSc vég-
zettséget; a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjaban
PhD fokozatot szerzett. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpiai tanszékének tan-
székvezetdje, nevéhez fliz6dik a gyogytorndszok egye-
temi szint( oktatdsanak, a Fizioterdpia MSc képzésnek a
létesitése hazankban. Az Ortopédiai fizioterapia és Moz-
gasszervi rehabilitdcié targyak oktatéja. Neuromuszku-
loszkeletalis fizioterapia és rehabilitacié teriiletén szamos
konyvfejezet és publikécié szerzdje. Az els6 szerz6 Ernyey
Déavid Marcell jelen témaban megirt BSc szakdolgozata-
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nak és MSc diplomamunk3janak témavezetoje. A FES te-
répia gyégytornaszok altal valé rendszeres alkalmazdsé-
nak és ezzel kapcsolatos tovabbi vizsgalatok, kutatasok
végzésének szorgalmazdja.

HATTER

A funkcionalis elektromos stimulacié (FES) moédszeré-
vel a bénult izmokban aktiv izomer6 kivaltasaval ciklikus
végtagmozgas hozhat6 1étre. Ennek fiziol6giai és pszicho-
l6giai el6nyei ismertek (Hunt, 2012; Sadowsky, 2013; Dol-
bow, 2013; Deley, 2017). A FES kerékparozas egyik tjabb
megkozelitése a hibrid mod, amelyben az akaratlagos
karmozgas és FES asszisztalt alsé végtag mozgas kombi-
néacidja jelenik meg (Berkelmans, 2004; Taylor, 2013; Has-
nan, 2013; Zhou, 2018).

A gerincvel6sériilés sordn részlegesen vagy teljesen meg-
szakad a gerincveld, ezaltal a sériilés szintje alatt csok-
kennek/kiesnek a szenzoros és motoros funkciok. A sérii-
lések tobbségében paraplégia 1ép fel, azaz a paciens nem
képes 6nallo, akaratlagos mozgdsra az alsé végtagjaval. A
FES terapia segitségével képessé vdlik a gerincvelGsériilt
beteg is aktivizommunka végzésére. A funkcionalis elek-
tromos stimulaci6 1ényege, hogy egy el6re meghatarozott
mozgési feladat elvégzése érdekében, meghatarozott in-
gerlési mintazat és paraméterek szerint elektromosan
stimuldljuk a bénult végtag izmait. A kiils6 elektromos
inger hatasara a harantcsikolt izomzat aktivalodik, alkal-
massé valik funkcionalis feladatok, ciklikus mozgésok el-
végzésére.

A FES kerékparozas a Cybathlon verseny egyik verseny-
szama is (Metani, 2016). A részvételi feltételek kozott sze-
repel a paraplégia, a motoros funkcié teljes hianya (ASIA
score A vagy B). Tovabba a hasznalt triciklinek — ami akar
sajat fejlesztésd is lehet - meg kell felelnie a versenyki-
irasban szerepl6 feltételeknek (Metani, 2016; Bo, 2017,
Sijobert, 2017). Jelen kutatés a kereskedelemben is meg-
talalhatd, hat csatornds ingerlé késziilékkel felszerelt
jol ismert BerkelBike hasznélataval zajlott (Berkelmans,
2008).

A Cybathlon versenyre késziil§ csapatok kiilonféleképpen
készitik fel pilotaikat (Metani, 2017; Guimaraes, 2016,
Botzheim, 2022). Itt olyan gerincvelGsériilt paciens fejl6-
dését mutatjuk be, akinek a felkésziilése sordn a jarvany-
helyzet miatt harom hénapos kényszersziinetet kellett
tartani.

CEL

Gerincvel6sériilt paciensek kezelésében a FES egy le-
hetséges hatékony kiegészité terdpia. Célkitlizésiink a
FES tréning protokoll véltoztatasaval elért eredmények
vizsgélata, valamint a pandémia miatti harom hénapos
kényszersziinet vizsgélati eredményekre val6 hatasanak



vizsgalata. Feltételeztlik, hogy a kényszersziinet a mért
paraméterekre nézve visszaesést okoz.

Az 6sszehasonlitast a mért paraméterek koziil az aktiv te-
kerési id6, az etapok - vagyis a megszakitas nélkiili aktiv
hajtasos szakaszok - szdma, a leghosszabb etap id6tarta-
ma, és a tavolsadg mérési adatain keresztiil mutatjuk be.
Tovabba azt feltételeztiik, hogy a leghosszabb etap idé-
tartama az edzések sorozatadban névekszik.

Nem célunk a két paciens teljesitményének 6sszehason-
litasa. Az els6 paciens esetén az elektromos impulzusok
frekvencidja megvaltoztatasdnak hatasat vizsgaltuk. A
masodik paciensnél az edzések sorozatdban bekovetke-
zett harom hénapos szilinet hatasat vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalt személyek

A méréseket az OMINT - Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézetben (OORI) hajtottuk végre. A kutatasban résztve-
v6 paciensek FES tréningre valé alkalmassagat az OORI
gerincvel6sériiltek osztalyan dolgozé kezeld csapat hata-
rozta meg, a kezelést a kezel6orvos és az osztalyvezet6
f6orvos engedélyezte.

A FES programban valé részvétel kritériumai: plégiaval
vagy parézissel egyiitt jaré diagnosztizalt C4 és T12 csi-
golya kozotti gerincvel6sériilés; fajdalomtiir6 képesség az
aram alkalmazasa miatt.

A FES kontraindikalt tulzottan spasztikus (Ashworth ska-
la 3-at meghalad6) izomzat esetén, valamint petyhiidt
izomzat esetén nem jon létre kontrakcio.

P1-es paciens crossmotorral esett 30 éves férfi paciens, az
esés soran Th IV-VIIL csigolydk sériiltek, Th VI. magassa-
gaban a torés myelon compressiot okozott. Th IV-VIIL csi-
golydkat miitétileg stabilizaltak.

Az als6 végtagon csokkent fajdalomérzet és érzéskiesés
jellemz6, als6 végtagi plégia, jobb boka dorsal flexio
(izomerd 2-es) tapasztalhato, a tiinetek ASIA score ,B” be-
soroldsnak felelnek meg. P1-es paciens egy el6tanulmany
alanyaként vett részt a vizsgalatban.

P2-es vizsgalt férfi paciens 52 éves, 2012-ben szerzett
traumas gerincvel6sériiléssel jaré Th7-es és Th10-es csi-
golyatorést. A sériilés és a mitéti rekonstrukcié kovetkez-
ményeként scoliosis is fellelhets. A kértorténetben sze-
repl6 bal oldali keresztszalag szakadas miatt hidnyz6 ACL
a bal térdben instabilitast eredményez. Az alland6 katéter
miatt visszatérd hugyuti fert6zéssel kiizd. A sériilést ko-
vetd években rutinossé valt a kerekesszékes életmodban.
A mindennapi tevékenységeket, székletiiritést és katéter-
kezelést illetéen is dnellato.

A sériilés kovetkeztében Th7 alatt anaesthesia és para-
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plégia jellemzi, ASIA score ,A” besorolasnak megfelel6en.
Mérsékelt spaszticitidsa nem gétolja a kerékparoz6é moz-
gasban.

Szamos Motomed ergométeren végzett FES-tréningen
vett részt a BerkelBike projektet megel6z&en. Rendkiviil
motivalt és egylittm(ikdds. A 2020-as online kozvetitett
Cybathlon versenyt aktivan figyelemmel kisérte, ami to-
véabbi lendiiletet adott a FES-tréningekhez valé hozzaal-
lasdban és az Uj protokoll kialakitasahoz is hozzajarult.
2021. marciusig hetente két alkalommal vett részt edzé-
sen. A kényszerl leallds miatt 2021. majus végéig nem
részesiilt elektromos kezelésben és nem vett részt FES
tréningen.

ESZKOZOK

A FES kezelés kivitelezéséhez sziikséges eszkozok: egy
elektromos ingerl6 késziilék, mellyel vezetékek segitségé-
vel végtagonként direkt ingerléssel 6sszehtizédasra kész-
tetjik a m. quadriceps femoris és hamstrings izmokat
(Mravcsik, 2016). Az izmok koordinalt ingerlése a készii-
lékbe betaplalt mozgasmintak alapjan torténik.

P1-es paciens esetében a MotoMed Viva 2 ergométert al-
kalmaztuk (1. kép), tovabba a stimulacié kivitelezéséhez
az egyedi gyartasu PE-11 mikroprocesszoros ingeraram-
késziiléket (3. kép) hasznaltuk, melyet a PAzmany Péter
Katolikus Egyetem Informéciés Technolégia Karan fej-
lesztettek ki és gyartottak.

1. kép |

A tréningekhez alkalmazott MotoMed Viva 2 Ergométer
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2. kép | Atréningekhez alkalmazott BerkelBike holland
fejlesztésti tricikli

P2-es paciensnél az edzések a FES alkalmazasara kifej-
lesztett BerkelBike tricikli (2. kép) gorgére helyezésével
helyvéltoztatds nélkiil valésulnak meg. Ehhez a triciklihez
sajat izomingerld késziilék tartozik (4. kép). A tricikli elsé
kereke hagyomanyos lanctanyérok és lanc segitségével
hajthat6 a pedallal és a kormanyt tekerve karral is. Karral
hajtas esetében az alsé végtagok passzivan mozognak a
pedal forgésaval. A triciklire felszerelt stimulator készii-
lékhez egy a tricikli pedaljai hajtokarjanak szoghelyzetét
érzékel egység csatlakozik. A stimuldtort szamitégépes
szoftveren keresztil lehet programozni és tréning koz-
ben is kezelni, valamint az aramerdsséget a paciens is
allitani tudja hasznélat kdzben. A stimulator bedllitasa
alapjan ingerl6 dram csak abban az esetben éri az izmo-
kat, ha egy meghatarozott minimélis fordulatszamot (5
rpm) elér a pedalfordulat — aktiv és passziv hajtas esetén
egyarant. Az ingeraram erdssége, az ingerld impulzusok
frekvencidjanak értéke és az ingerl6 impulzusok szélessé-
ge is allithato. A triciklihez tartozé gorgoén az ellenallas is
véltoztathato, illetve a tricikli hagyomanyos valtéval is fel
van szerelve. A megtett tavolsagot, a tréning id6tartamat,
az aktivizommunkaval elért hajtas id6tartamat egy kiilsé
sebességmérd eszkozzel rogzitjuk.

3. kép | A FES tréningekhez
alkalmazott
PE-11 TENS stimulator

4. kép | A BerkelBike kormanyra
szerelt sokcsatornas
izomingerl6 késziiléke
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Ingerlési mintazat

Egy gyogytorndszt arra kértiink, hogy vegyen részt egy
tréningen alanyként és hatarozza meg, mely izmok a tri-
cikli pedélja hajtékarjanak mely szdgtartomanyaiban
vesznek részt aktivan a tekerésben. Ezek alapjan hoztunk
létre olyan alkalmas ingerlési mintézatot, melyet ezutan
a paciensen is leteszteltiink. A paciensre optimalizalva és
modositva ezt az ingerlési mintazatot alkalmaztuk a tré-
ningek soran.

Ez az ingerlési mintazat tette lehet6vé, hogy a paciens
karral hajtas nélkiil képes legyen végrehajtani az alsé vég-
tagi kerékparozé mozgést. Id6kozben a péciens javuld
teljesitménye miatt moédositottuk a mérési protokollt. Az
izmokat 40 Hz frekvenciaval és 400 ps impulzus széles-
séggel stimulaltuk.

Edzések (P1-es paciens)

P1 péciens esetén azt vizsgaltuk, hogy hogyan valtozik a
péciens teljesitménye, ha az ingerl6é impulzusok frekven-
cidjat megvaltoztatjuk. A paciens hat alkalommal 30 Hz-
es frekvenciaju, ezt kovet6en pedig 11 alkalommal 40 Hz-
es frekvenciaval végzett stimuldciét kapott. Az 1. szamu
abran a frekvencia valtozast - 30 Hz-r61 40 Hz-re - a fekete
fligg6leges vonal jelzi.

A P1l-es paciens esetében a tréning menete az el6re meg-
hatarozott mérési protokoll szerint (Mravcsik, 2016) 5
perces bemelegitésbdl, 20 perces stimulaciobol és 5 per-
ces levezetésbdl allt. A tréning id6tartama igy kb. 30 perc,
am a paciensek allapotatol fliggben, indokolt esetben ez
véltozott. A bemelegités és a levezetés sordn az ergomé-
tert passziv izemmaodban alkalmaztuk a térd és csip6izii-
letek &tmozgatasara, ezekben a fazisokban nincs izomsti-
mulacié. A stimulaciés edzésfazis soran az dramerdsséget
fokozatosan emeltlk. Az dramerdsség fokozasaval egyre
erésebb izomkontrakci6 jott 1étre a stimulalt izmokban.
Egyénileg és tréningenként is valtozo6 bizonyos aramerds-
ség elérése esetén az ingerelt izmok atvették az aktiv haj-
tast és az ergométer passziv motorhajtasa kikapcsolt. A
stimulécios fazis (kb. 20 perc) nagy részében kivaltott ak-
tiv hajtas volt jellemzé.

Az edzések soran a kozépteljesitmény fokozodott a hato-
dik alkalomig. A frekvencia valtast kdvetéen (40 Hz frek-
vencian) a kozépteljesitmény lecsokkent, majd alkalom-
r6l alkalomra tGjra emelkedni kezdett és megkozelitette a
30 Hz-en elért maximum értéket. P1-es paciens allapota
javulé tendenciat mutatott, akaratlagos mozgasai fokoza-
tosan kezdtek visszatérni. Az 1. szamu abran a pontozott
trendvonal jel6li az edzések sorozataban az eredmények
javulé tendenciajat.
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Edzések sorszama

1. dbra | Az edzések soran szamitott k6zépteljesitmény értékek
(P1 paciens), a frekvencia valtoztatast a fekete
fiiggbleges vonal jelzi

Bar az optimalis ingerlési frekvencia valtozik személyen-
ként (Laczko és mtsai 2012), mi a 40 Hz-es frekvenciat al-
kalmaztuk a P2-es paciensnél. Ez 6sszhangban van azzal,
hogy ezt az ingerlési frekvenciat masok is hasznaltak FES
szabalyozassal ellatott triciklinél (Metani, 2017; Coelho-
Magalhaes, 2022).

Edzések (P2-es paciens)

A tovabbiakban a P2-es paciens részvételével zajlo vizsga-
lat részleteit mutatom be.

A Kkerekesszékbdl a tricikli tilésébe valo transzfert (at-
ilést) kovetben az iil6helyzet pontos beallitasa, valamint
az als6 végtagok pedalba helyezése tortént meg. Ezt ko-
vetben felhelyeztiik a feliileti ingerl6 elektrodakat a meg-
hatarozott izmoknak megfelel6 bérfeliiletre.

A BerkelBike tricikli els6 (hajtott) kerekét allvanyon
(edz6gorgén) tartva a tréningek helyvaltoztatas nélkiil
torténtek. Az allvanyon az elsé kerék allithat6 surlodasat
kikapcsoltuk. (5. kép)

5. kép | A hajtott kerék megemelésére hasznalt edz6gorgd
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Egy etap az az aktiv hajtassal kitoltott edzésszakasz,
melynek kezdete és vége kozott nincs sziinet az aktiv haj-
tasban. Egy tréning tobb etapbdl allt. A protokoll két be-
melegit6 fazist tartalmaz. Els6ként ingerlés nélkiil, karral
hajtva 6t percen keresztiil melegit a paciens, mikdzben az
als6 végtagok a pedalban rogzitve passzivan végzik a ke-
rékparozé mozgést. Ezt kovetden az als6 végtagokat 30
mA aramerdsséggel ingerelve tovabbi 6t percen keresz-
tiil hajt karral a paciens. Ebben a fazisban a 30 mA aram-
erésség az aktiv hajtdshoz nem elegendd, de az ingerelt
izmokra nézve kondicionald, bemelegit6 hatassal bir.

Az edzés ideje alatt mértiik az aktivizommunkaval 1étre-
jott tekerés idGtartamat, a kerékfordulat szamat, megtett
tavolsagot, az etapok szamat és id6tartamat.

A tréningek két fajta protokoll alapjan zajlottak. A paciens
fokoz6do teljesitménye miatt a kutatécsoport munkatar-
saival médositottunk az edzések menetén és a paciensre
adaptalva valtoztattunk a mérési protokollon.

Kiemelt figyelmet forditottunk a mérési protokoll meg-
hatdrozasara, melynek legfontosabb pillérei a megfeleld
ul6helyzet és az ingerlési mintazat. Tekintettel a paciens
bal térdének instabilitasara, tekerés kdzben a bal térd val-
gus-varus eltéréseit a helyes bedllitassal meg lehet el6zni.
Tovabba tigyeltiink, hogy a tekerés soran a térd extenzid
mértéke ne érje el a nulla fokot. A mérések soran tigyel-
ni kell a bérfeliiletre helyezett ingerl6 elektrodak pontos
- minden mérésnél azonos helyre valé - felhelyezésére:
mindkét alsé végtag quadriceps, hamstrings és gluteus
maximus izomcsoportjainak megfelel6 helyre (6. kép); to-
vabba az egyéni edzettségi szint figyelembevételére; tré-

ning el6tti kozvetlen fizikai terhelés kertilésére.
' L

6. kép |

FES kerékparozas BerkelBike triciklin az OORI-ban
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Az els6 protokoll szerint a bemelegités utan a stimulacié
adramerdsségét nullarél fokozatosan emelve kezdtiik, az
idé mérését pedig akkor inditottuk, mikor karral hajtés
nélkiil, kizarolag als6 végtagi stimulalt izomerével tud-
ta kivitelezni a kerékparoz6 mozgast. Amikor a fordu-
latszdm majdnem nullara csdkkent, az dramerdsséget 6
mA-rel emeltiik, maximum 120 mA-ig (100 %-os ingerlési
beallitas). Amint a paciens nem tudta folytatni a tekerést
az alsé végtagi ingerléssel, ledllitottuk a mérést és az eta-
pot. Az etapok kozotti sziinet idGtartamat a megel6z6
etap hosszanak fliggvényében hataroztuk meg. Az elsé
protokoll szerint végrehajtott egy edzés a bedllitassal és
a hajtassal egytitt masfél 6ran at tartott. Az aktiv tekerési
id6t 25 percben maximalizaltuk.

Amikor egy etap aktiv tekerési ideje meghaladta a 25 per-
cet, bevezettiik a masodik protokoll alkalmazasat. A ma-
sodik protokoll szerint a tricikli valt6jat a legmagasabb
fokozatra allitottuk. Tovabbi progresszié érdekében és
az 0sszes tekerési id6t limitalva egy minimum fordulat-
szam értéket hataroztunk meg (50 rpm). A péaciens eb-
ben a protokollban sajat magénak szabélyozta/allitotta az
adramerdsséget. Ha lassulast érzett, vagy a fordulatszam
50 rpm ald esett, a paciens sajat maganak emelte az dram-
erésséget. A tréning vezetdje az aktualis fordulatszamot
a szamitégépes szoftveren nyomon kovette és a paciens-
nek arrél szobeli visszajelzést adott, jelezve az aramerds-
ség fokozasanak indokoltsagat.

Az aktiv szakasz kezdetét eleinte az aramerdsség foko-
zatos novelésével értiik el. Mikdzben karral hajtott a pa-
ciens, az aramerdsség elérte az alsé végtagi aktiv tekerés-
hez sziikséges intenzitast (kb. 50-60 mA). Ezt elérve az
als6 végtagok atvették a hajtast és a karral hajtas sziik-
ségtelenné valt. A paciens fejlédésével és a 2020-as onli-
ne Cybathlon 4ltal inspirdlva a bemelegit6 fazisok utan 50
mA-rel kezdtiik a hajtést - elhagyva a kezdeti fokozatos
dramerdsség emelést - és a pedalt a terapeuta manudli-
san meghajtva inditotta az etapot.

A tréningek soran a paciens pulzusat sporttevékenység-
hez alkalmazhat6, mellkaspanttal felhelyezheté pulzus-
méro késziilékkel nyomon kovettiik.

Egy etap aktiv tekerési ideje legfeljebb 30 perc lehetett. A
masodik protokollt a karantén idészakot kévetd Ujra nyi-
tas utan alkalmaztuk.

P2-es paciens tréningid6tartama kb. 50 perc, 4m a beteg
allapotatol fliggben indokolt esetben ez valtozhat.

EREDMENYEK

A P1-es paciens esetében az ingerlé impulzusok frekven-
cidjjanak megvaltoztatasa nem befolyasolta jelentésen a
paciens teljesitményét. A valtoztatads utan rovid idejd tel-
jesitménycsokkenés utan a teljesitmény elérte a véltozta-
tas el6tti atlagos teljesitményt.
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P2-es paciens esetében vizsgaltuk a kényszersziinet el6tti
és utani eredményeket. A P2-es péciens vizsgalata soran
regisztralt mérési adatokat és szamitott értékeket a ko-
vetkez tablazatban mutatjuk be. A kényszerszlnet el6tti
és utdni edzések adatai kiilon oszlopokban lathatéak. A
mért paraméterek: 6sszes aktiv tekerési id6; leghosszabb
etap id6tartama; aktiv hajtassal megtett tavolsag. A pan-
démia okozta sziinet el6tti 11 tréning és a pandémia uta-
ni Ujrakezdést koveto 11 tréning adatait tartalmazza az 1.
szamu téablazat.

Edzés Osszes aktiv tekerési Leghosszabb etap Aktiv tekerés soran
sorszama 1d6 [s] idStartama [s] megtett tavolsag [m]
[Teléte " uthna  elffe | utina | elfte  uthna |

1. 755 555 158 123 894,9 2175,9
2. 656 911 145 240 796,6 3141,6
3. 1389 983 518 253 1490,6 3297,9
4. 1088 880 307 199 1080,7 2978,6
5. 1298 1227 601 558 1320,9 4503,3
6. 1012 548 228 207 1130,4 2167,5
7. 1396 936 734 456 1882,1 3631,2
8. 1626 972 1200 287 1853,4 3687,1
9. 1607 1624 1158 1224 1934,2 6294,6
10. 1922 1473 1021 1171 2493,8 5688,8
11. 2041 1800 1042 1800 3061,7 6732,0

1.tablazat: A kényszersziinet elStti és utani edzések mérési ered-
ményei (P2-es paciens) - aktiv tekerési ido; leghosszabb etap id6-
tartama; tavolsag

Az edzések sorozataban méréseink minden mért paramé-
ter esetében javulast mutattak. Sajnos a pandémia miatt
harom hoénapra sziinetelt a kutatasi folyamat. A sziinet
ideje alatt a paciens nem részesililt semmilyen elektro-
mos kezelésben, sem fizikai tréningben. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a kihagyas visszaesést okozott a mért
paraméterekben. Tovabba, az Gjrakezdést kovetd edzések
sorozatdban a mérési paraméterek értékeiben javulast ta-
pasztaltunk.

Aktiv tekerési ido

Az aktiv tekerési id6 egy tréning alatt minden aktiv etap
idejének 6sszege. Lathatd, hogy az edzések sorozatdban
az egy edzés soran mért aktiv tekerési id6 novekvé ten-
denciat mutatott. Ez a pandémia el6tti és utani id6szak-
ban egyardnt megfigyelhetd, a lezards okozta visszaesés
ellenére is. Az Gjrakezdést kovetden tizenegy edzés volt
sziikséges ahhoz, hogy a paciens elérje kdzel ugyanazt a
kordbban elért id6értéket.

A leghosszabb etap idétartama

Méréseink alapjan az edzések sorozatdban az egy edzés
soran mért leghosszabb etap id6tartama fokozatosan
nétt a lezaras el6tt és utdn is. Az Gjrakezdéskor a péci-
ens eleinte rovidebb etapokat tudott teljesiteni, de nyolc



edzést kovetben az etapok id6tartamaban Ujra jelentds
novekedést tapasztaltunk. A fejlédés bizonyitéka a ndve-
kedés, valamint az, hogy a lezaras utan nyolc edzést kove-
téen egy etap id6tartama meghaladta a lezarés el6tt elért
maximum idétartamot.

Tavolsag

Az edzések soran megtett tavolsdgot minden tréning al-
kalméval kiszamoltuk. A tavolsdg a sebességtdl (fordu-
latszamtol) és az aktiv tekerés idejétdl fiigg. A lezardsok
utan az etapokat magasabb fordulatszdmmal kezdtiik (50
rpm), manudlis inditast és magasabb kezdeti dramerss-
séget alkalmazva. Ennek koszonhet6en a lezaras utan a
tréningek soran az 6sszes megtett tavolsag magasabb ér-
téket mutat.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Funkciondlis elektromos stimulaci6é alkalmazasaval vég-
zett kerékparoz6 tréning sorozatban elért eredményeket
mutattunk be. Egy paraplég paciensnek egy kerékpar-er-
gométeren végzett tréning sorozata azt mutatta, hogy az
ingerlési frekvencia valtoztatdsanak révid tava hatasa van
a péaciens altal elért teljesitmény valtozasara. Egy teljes
harantlézios gerincveldsérilt paciens szdmara specialis
tréning programot alkalmaztunk a BerkelBike triciklin
val6 kerékparozashoz (Botzheim, 2022). Ennek hataséra
a triciklivel végzett edzéseken az aktiv tekerési id6 és a
teljes megtett tavolsag paramétereit tekintve jelentds fej-
16dést ért el a paciens néhany hét alatt. Az etapok szama
egy edzés soran csokkent, az etapok idétartama, vagyis
a megszakitas nélkiili tekerési id6 novekedett. A pandé-
mia okozta szlinet miatt a paciens fokozottabb spasztici-
tassal kezdte Gjra a tréningeket. Ez magyarazhatja, hogy
nagyobb fordulatszdmot ért el az edzéseken. Ugyanakkor
hamarabb jelentkezett a kifaradas, ami az etapok hosszat
roviditette. A paciens korabbi FES tapasztalatai ellenére
az Ujrakezdést kdvetSen adaptéaciora volt sziikség ahhoz,
hogy korabbi teljesitményét Gjra elérje.

Méréseink alapjan a tréning sorozat hosszi megszakitasa
kedvezé6tlen hatdssal bir a paciens eredményeire. Uj tré-
ningprotokoll bevezetésével elértiik, hogy a paciens az
ingerl6 dramot sajat maganak modositva/emelve hat hét
alatt Gjra megkozelitse hdrom hénappal kordbbi teljesit-
ményét.

A péciens toretlen lelkesedése és kiemelked6 motivaci6ja
jelentés mértékben hozzajarult j6 eredményeihez és a ki-
hagyas uténi gyors fejlédéséhez.

Megfigyeléseinkbdl arra koévetkeztetiink, hogy FES ke-
rékpdroz6 verseny el6tt kdzvetleniil nem javallott hosszi
sziinet beiktatdsa a pilota edzéstervébe. Emellett kijelent-
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het6, hogy az edzések Ujrakezdésével a paciens eredmé-
nyei gyors fejlédésnek indulhatnak. Tehat a kihagyas nem
feltétlen jelenti akadalyat annak, hogy a paciens elérje a
FES kerékparozé versenyhez sziikséges teljesitményt. Ja-
vasoljuk a tréningek rendszeresitését és FES kerékparozo
versenyen vald részvétel el6készitését, valamint tovabbi
pilotak keresését.

A kutatést érdemes nagyobb szamu mintén és magasabb
edzésszammal folytatni, hogy elegend6 adat alljon rendel-
kezésre az egyénre szabott ingerlési mintazatok tulajdon-
sadgainak optimalizalasdhoz, valamint a tréning protokoll
tovébb fejlesztéséhez. Az altalunk levezetett tréningek
soran a paciens és a kezel6 csapat visszajelzései alapjan
bebizonyosodott, hogy a FES kerékparozéssal toltott id6
valoéban elénydsen befolyasolja a paciens pszichés allapo-
tat. Megfigyeltiik, hogy a paciensek gerincvel&sériilésbél
ad6dé mentdlis terheit ezek a tréningek is segitenek el-
viselni és feldolgozni. FES-sel szabalyozott kerékparozo
edzéseket jelenleg is folytatunk az OORI-ban részleges
gerincvel6sériiltek szamara is. Ennek a jarasképességre
val6 hatésat is tervezziik vizsgalni.

A rehabilitaciés intézményekben bent laké paciensek sza-
mara a tréningek helyszinére valé eljutds megoldhato, a
bejar6 betegek szdmdéra azonban akadalyokba titkdzhet.
Ezért érdemes lenne a FES tréningeket szélesebb korben
elérhet6vé tenni akdr maganszemélyek, akar rehabilita-
ciés intézmények szdméra. A kutatasban és a vonatkoz6
szakirodalom &ttekintése sordn megallapithat6, hogy a
FES kezelés gerincvelGsériiltek rehabilitaci6jaban tobb
szempontbdl is bizonyitottan hasznos, ezért javasolt an-
nak rendszeresebb alkalmazasa és lehet6ség szerint a ke-
zelési tervbe torténd beillesztése.

LIMITACIOK

A Covid-jarvany nehezitette a tréningek megtartasat. A
méréseket ebben az idészakban csak egyetlen péciens
esetében lehetett végrehajtani. A paciens lakéhelye és
a tréning helye kozott nagy a tavolsag, emiatt a trénin-
gek nem valésulhattak meg kell§ rendszerességgel. Eb-
b6l adéddan tobb pacienssel és nagyobb edzésszammal
is érdemes folytatni az edzéseket. A kutatécsoport tobb
betegen folyamatosan vizsgélja a FES terapia hatékonysa-
gat, a spaszticitasra kifejtett hatasat, a kardiovaszkularis
rendszerre gyakorolt hatdsat, amelyek tovabbi kutataso-
kat igényelnek, tovabbi eredményekhez vezethetnek. A
nagyobb esetszamu tanulmanyok elkészitését neheziti a
gerincvelbsériiltek viszonylag kis szama, ugyanakkor he-
terogenitasa.

Koszonetnyilvanitas:

Pélyazati tdmogatés: GINOP-2.3.3-15-2016-00032 és
TKP2021-EGA-35.
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PORTRE

Akttol a biomechanikaig

Ha valakivel tényleg igazi, természetes kozegében készithettem in-
terjut, az Seregély Bedta. A beszélgetés egy pontjdn biciklire pat-
tant, és tigy folytattuk. A kerékpdros sisak nem kedvez a frizurd-
nak, sminkben sem szokds tekerni, és a biciklis cip6 sem a tiisarok
miatt kopog, hanem a stoplitol. Csakhogy van neki egy madsik ked-
v ves kozege is: a tdrsastdnc. A tdncparketten minden épp az ellenke-

z0je, mint a kerékpdrutakon; tokéletes ruha, elegdns cipd, gondosan
bedllitott frizura, hozzdill6 smink, és akdr még vezetned sem kell, ha
téged vezetnek. Akdrmirél beszélgettiink, mindenben volt egy érdekes
kettbsség. Magdnyos, befelé fordulé karriervdlasztds, vagy egészséges ex-
hibicionizmus? Lazasdg, vagy precizitds? A miivészet fantdziavildga, vagy

a fizika szigoru szabdlyai? Rengeteg mindent csindlt mdr az élete sordn
Seregély Bea, és most még egy dolgot kipipdlhat: portré is késziilt mdr vele.

Eredetileg tervezé mérndk vagy. 2000-ben végeztél a
BME Epitész Kardn, aztdn 2010-ben az SE-ETK-n meg-
szerezted a gyégytorndsz diplomadt is. Mi tortént a ket-
to kozott?

Val6jaban mér 1996-ban abszolvaltam a Mtiszaki Egyete-
men, de éppen akkor vezették be, hogy a diploma meg-
szerzéséhez kotelez6 a kdzépfoku nyelvvizsga. A sok mi-
szaki bedllitottsagu hallgaténak, velem egyetemben, ez
igen bosszant6 volt. Sokkal jobb baratsiagban vagyunk
ugyanis a szdmokkal, mint a betiikkel. Nekem emiatt
négy évembe tellett, mire a kezembe vehettem az épitész
diplomamat. Azalatt a négy éve alatt persze dolgoztam
is, hiszen az abszolutériummal - s6t tulajdonképpen mér
egyetemi hallgatoként - ellathattunk rajzoléi feladatokat,
végezhettiink épiiletfelméréseket. Aztan lediplomaztam,
és megkezdtem a ,bojtaréveimet”, amit a jogaszokhoz
hasonléan egy iroddban feliigyelet alatt végzett munka-
val kell eltoltenie két éven keresztiil minden épitésznek.
A tervez6i jogosultsdgom megszerzésétl mar onalléan
dolgoztam, és a mai napig vigyazok arra, nehogy elvesz-
szen ez a jogosultsdgom, mert nagyon szeretem a korabbi
hivatdsomat is, annak ellenére, hogy most egy Kkicsit el-
szakadtam téle.

De akkor miért vdltottdl gyégytorndsz pdlydra?

Sok minden szerepet jatszott ebben. Példdul mindig is

manudlis tipus voltam: mér egész kicsi koromtol rajzol-
tam, aztan az épitészetben nagyon szerettem a makette-
zést, a modellezést, kozben meg imaddtam masszirozni, és
a tervez6 irodaban mindenkinek nyomkodtam a hatat, ha
adodott ra egy kis id6. A kollégaim dicsértek, és arra biz-
tattak, végezzek el egy masszdr tanfolyamot. Egyébként
még egy gyermekkori élményemnek is szerepe lehetett
ebben. Hétéves korom koriil porckorongsérve lett anyu-
nak, és emlékszem, milyen odaadéssal akartam &polni.
Ahogy egy hétéves gyerek masszirozni tud, azt én mind
bevetettem. Aztdn mar végzett épitészként 0sszeismer-
kedtem par konduktorral, idével egyre jobban belelattam
a munkajukba, megérintett, ahogy a CP-s gyerekekkel
foglalkoztak, és elhataroztam, hogy én is ezt, vagy vala-
mi hasonl6t fogok csindlni a jovében. A konduktor baré-
taim javasoltak, hogy a gy6gytorndsz vonalat prébéljam
meg inkabb. Bele is vetettem magam a bioldgiatanulésba,
hogy felkésziiljek a kdzponti felvételi vizsgara. A fizikaval,
mérnokként, szerencsére mar nem kellett foglalkoznom.
A f6iskolan nagyon hamar rajottem, hogy szdmtalan ko-
z0s pont van a gyogytorndsz és a mérnoki vonal kozott.
Mikor az elsé mozgastan 6ran megérkezett Balogh Ildi-
k6 tanarnd, és hozta magaval az eréket, az emel6ket, a
nyomatékokat, meg a tengelyeket, éreztem, hogy ez az én
vilagom, és mindent le lehet forditani az épitészet nyelvé-
re. Ez akkor ott annyira megszoélitott, hogy azonnal tud-
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tam, a biomechanika nagy kedvencem lesz. Persze kzben
megszerettem az emberekKkel val6 foglalkozast is, de mi-
vel mindig is manuadlis tipus voltam, egyértelmii volt sza-
momra, hogy nem a tornaterem, a gyakorlatok diktalasa
az én irdnyom, hanem inkabb a manuadlis készségeimet
szeretném fejleszteni, és manudlterapia irdnyba képzem
tovabb magam.

De nemcsak manudlterapeuta vagy, hanem Schroth te-
rapeuta is. Rengeteg rossz példdt ldtni korzettekre. Ez
a teriilet nem vonzott téged? Mérnokként szerintem so-
kat tudtdl volna tenni a korzettes gyerekekért is.

Dehogynem, nagyon is vonzott. Miutan elvégeztem a f6-
iskolat, jelentkeztem az Ottobock-hoz, mert én is ugy
gondoltam, hogy segédeszkoz készitéssel foglalkozva re-
mekiil egyesithetném a két hivatdsomat. Csakhogy akkor
oda nem kellettem. En meg 4ltaldban elfogadom, amit
dob a gép. Azt gondolom, ha valami nem jon 6ssze, lesz
helyette maés, és ami jon, azzal probélok egyiitt menni, ki-
hozni bel6le a maximumot. Megtanultam az élettdl, hogy
semmire sem szabad rafesziilni, viszont meg kell ragad-
ni azt, ami adédik. Es nekem béven adédott mas. Mindig
halasan fogok gondolni azokra az oktatéimra, akik meg-
biztak bennem annyira, hogy engem ajanlottak azoknak
a betegeknek, akiket 6k mar nem tudtak elvéllalni a sok
elfoglaltsdguk miatt. Megtiszteld volt, hogy engem alkal-
masnak talaltak erre, és az is, hogy mindig fordulhattam
hozzajuk, ha kérdésem adoddott.

Mindez Budapesten tortént; itt szerezted meg mindkét
diplomddat, itt voltak pdcienseid, itt éltél. Miért jelent-
keztél akkor a pécsi gydgytorndsz mesterképzésre?

Héarom éve ugy ébredtem egy reggelen, hogy mar nem
birom tovéabb toleralni a karomban 1év6 fajdalmat. A Ge-
rincklinikan kotottem ki, és tiz boldogité napot toltottem
el a ,koktélbarjaban”. Nyaki porckorongsérvem lett, és
mar tudom, milyen a 10-es a fajdalomskalan. Miutan ki-
keriiltem, hat honapig egyaltalan nem tudtam dolgozni.
A tb-t6l mar meg is érkezett a kérdés a haziorvosom felé,
elinditsak-e a leszazalékolasomat. Csakhogy én addigra
javaban azon tortem a fejem, mi lehet az az irany, ami-
vel nem Kkell napi 8-9 beteget ellitnom, mindezt bicikli-
vel hdzhoz jarva. Egy nap, a betegekkel jaré fizikai munka
mellett, 20-40 km tavolsagot is letekertem. Ez igy egylitt
pedig mar sok volt egy ponton a testemnek. Kitalaltam,
hogy tanulni fogok. Egyrészt elvégzem a McKenzie A és
B tanfolyamot, mert akinek porckorongsérve van, annak
ez alap, illetve jelentkezem gy6gytorndsz mesterképzés-
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re. Csakhogy mire ezt kiotlottem, mar augusztus volt, és
egyediil Pécsen hirdettek utéfelvételit. Aztan a McKenzie
tanfolyamon beszélgettem Relle Evaval, és 6 kérdezett r4,
nem szeretnék-e tanitani. Mivel nem 6 volt az els6 ember,
aki gy gondolta, hogy bele kellene vignom, elmentem
szerencsét prébalni. Evekkel kordbban ugyanis Vallo Ag-
nes meglatta mar bennem ezt a képességet, vagy vagyat,
mindig is batoritott a tanitasra, és két évig demonstrator
lehettem mellette élettanbol. Igy némi gyakorlatot fel
tudtam mutatni Horvath Ménikanak, aki egyébként nagy
szeretettel fogadott, és még abban is segitett, hogy atje-
lentkezhessek a budapesti mesterképzésre, ha mar egy-
szer itt kezdem a doktori iskolat, itt leszek 6raado, és itt
végzek kutatasokat. Az épitész egyetemi végzettségem-
nek héala nem volt gatja a doktori képzés megkezdésének,
viszont a gyogytornasz mesterképzést tovabbra is sze-
rettem volna elvégezni, hogy minél tobb ismeretem le-
gyen fizioterapeutaként. Jelenleg a mesterképzésen mar
teljesitettem az abszolutériumot, megvan a doktorin is a
komplett vizsgdm, igyhogy most le kell diplomaznom az
MSc-n, és mellette folytatom a doktori kutatdsaimat.

A kutatdsod tdrgya a biomechanika. Tandrsegédként is
biomechanikadt oktatsz a karon?

Nem, azt ndlam sokkal szakavatottabb ember tanitja. Kiss
Rita professzorasszony, a Biomechanikai Tarsasag vezet6-
je és az MTA levelez6 tagja, oktatja nalunk a biomechani-
kat, én pedig bejarok az 6raira, 6t hospitadlom, s6t a kuta-
tdsomban is mindig szadmithatok a segitségére.

Ha nem a biomechanikdt, akkor melyik tantdrgyat
tartod te?

Egy masik személy, aki nagyon sok mindenben inspiralt,
motivalt, Darabos Irma tanarng. O tanitotta az elektro-
diagnosztikat és az EBHKT-t. Habar még nyugdijba me-
netele el6tt dtadta a stafétabotot Simon Andrasnak, csak
ugy tudott nyugdijba vonulni ténylegesen, amikor én is
bedlltam Andrds mellé 6raadénak. Emellett elkezdtem
mar mozgastant is oktatni, ami ugye az elsé targy volt,
ami annyira megfogott ezen az egyetemen. A gyakorlat
tartasaba probélok egyre jobban beligyesedni, és ehhez
rengeteg segitséget kapok a kollégaktol. Megkapom toliik
a tananyagokat, bejarhatok az éraikra hospitalni, végig-
hallgathatom Gket, hogy aztan ugy tudjak beilleszkedni,
ahogy illik. Ez egy nagyon j6l felépitett csapat, én pedig j6
csapatjatékos szeretnék lenni.

Hogyan jott ezek mellé az onkolégia? Ugyanis taldn
az onkolégidval kapcsolatos aktivitdsaidrol olvastam



a legtobbet az interneten. Pink Ribbon program, dol-
gozol a Tiizmaddr Egyesiiletnek, eléaddsokat tartasz,
videokban, cikkekben, interjiikban szerepelsz.

Az is egy olyan szerelem, ami jott, nem én kerestem, vi-
szont nyitottan fogadtam. Egy kedves baratném, Glotz
Maria, aki egyébként Pilates trénerem volt, nagyon be-
leallt abba, hogy nem akar véletleniil sem olyat csinalni,
amivel arthat a klienseinek. Tudta rélam, hogy gyogy-
torndsz vagyok, sokszor kikérte a tandcsomat, és mar
nagyon joban voltunk, amikor eldéntétte, megtanulja
a Pink Ribbon programot. Ez egy onkoldgiai Pilates tré-
ning. Felvetette, hogy elmehetnénk egyiitt a tanfolyamra,
én meg egy percig nem alltam ellen. Mihelyt elvégeztem,
érkezett is a kérdés, nem allnék-e be gydgytornasznak a
Tlizmadar Alapitvanyhoz. Mint késébb megtudtam, az &l-
talam nagyon tisztelt Kapitany Zsuzsa volt ott el6ttem, de
elérkezett egy pont, amikor mar nem tudta beilleszteni
az ottani munkajat a tevékenységei sokasdga kozé. Olyan
egyezséggel vallaltam el, hogy kizdrélag a manudlis részét
viszem, a csoportos tornakat pedig tartsa Glotz Marcsi,
mert az idém nekem is véges. Nagyon sok pozitiv, szere-
tettteljes orat toltottem ott, és habar ebben a félévben
éppen sziinetel, mert nem tudok ennyi mindent csinalni
egyszerre, nem hagytam abba végleg.

Glotz Mdridval bizonydra a tdnc szeretete is 6sszeho-
zott titeket. O Argentin tangé vildgbajnoksdgon do-
bogos helyezett lett, téged pedig éppen egy tdrsastdnc
versenyen csiptelek el az elsé telefonhivdasommal. Mié6-
ta tdncolsz?

Tizennyolc éve, de ennek az eleje hobbi volt, és koriilbeliil
tiz-tizenkét éve kezdtem el versenyezni. Persze ezek csak
amat6éy, meg szenior versenyek, amiknek el6szor a nya-
ki porckorongsérvem tett keresztbe, aztan a Covid, most
meg a tanulmanyaim miatt nem egyszert. Ugyhogy egy
ideje nem versenyziink, de err6l sem mondtam le végleg.

Nem csak tdncolsz, de emlitetted, hogy biciklivel jdrtdl
a betegekhez. A napi mozgds mindig ennyire fontos ré-
szét képezte az életednek?

Igen, megveszekedett sportolé vagyok. Mindenhova bi-
ciklivel jarok, és az a tipus vagyok, akinek tiz kilométe-
ren beliili tdvolsag még kozel van gyalog. Szeretek tiraz-
ni, és ha mar tirazunk, akkor az legyen elég hosszu, elég
gyors, meg elég hegyes. Mar a Mlegyetemre is biciklivel
jartam be, sz6val legalabb harminc éve tekerek. Az els6k
kozott voltam, végigéltem az egész folyamatot, lattam,
ahogy gyarapodtunk az utakon. Emlékszem arra, amikor

még annyira kevesen voltunk, hogy ismertiik egymast
arcrol, és koszontiink annak, aki szembejott. Manapsag
egy szép nyari napon akar a kerékparosokbdl is ki tud ala-
kulni dugé a nagykoraton, igyhogy ez mér teljesen mas.
Viszont a hideg, esés, kodos, igazan cudar téli napokon
megint csak az elvetemiilt kemény mag il biciklire, és
olyankor Ujra integetiink egymasnak. Az évek alatt kicsit
megdsziiltiink, rancaink lettek a naptol, a fiuknak szakal-
luk nétt, megkopaszodtak.

Az idei tanévkezdés kiilonosen mozgalmas lehetett szd-
modra: szeptemberben volt az MGYFT XIII. Kongresz-
szusa, oktéberben éppen biomechanika téma szerepelt
a FizioPéntek konferencidn, elétte nem sokkal pedig
a Kutaték Ejszakdjdn Biomechanika az egészségtu-
domdnyban cimmel interaktiv mozgdsvizsgdlatokkal
vdrtad az érdekléddket. A karrol érkeztek csak hozzdd
kivdancsiskodok, vagy szinesebb volt a ldtogatdk kore?

Viszonylag szerény volt az érdekl6dés, viszont az érdekls-
dok kore dsszetett volt: jottek a ETK-rél, az egyetem més
karairdl, és az utcarol is. A Kutatok Ejszakéjan sok minden
zajlik parhuzamosan. Emiatt volt, aki ugy jott, hogy ,most
ide benézek, aztan atrohanok oda és egy masik helyre,
utana meg, ha lehet, visszajonnék még”. Remélem, ahogy
egyre tobb ilyen esemény lesz, Uigy lesz egyre nagyobb az
érdekl6dés is a téma irant.

Ezen a programon egyensuly vizsgdlatokat és jdrds-
elemzést végeztél virtudlis valosdgot alkalmazva. Utéb-
bit hogyan képzeljem el?

Egy viszonylag egyszer( vizsgalatra van lehet6ségiink a
karon. A jaraselemzé futépadunkhoz kapcsolédik egy mo-
nitor, amin egy t4j van Kivetitve. Kiillonb6z6 akadalyokat
kell lekiizdeni a vizsgalat sordn. Lehetnek fizikalis-, vagy
kognitiv akadalyok, s6t, ezek egy ponton kombinal6édnak
is. Példaul legordiils kovek eldl kell elugrani, valasztani
kell a jobb- és a baloldali kanyar kdzott, ronkokon kell at-
lépkedni kozben egyszerl Osszeadasokat elvégezve, de
van olyan feladat is, hogy meg kell kiilonboztetni egymas-
tol eltérd alakzatokat, szineket, vagy akar a baranyokat a
nyusziktél. Fontos, hogy kozben egy bizonyos sebesség-
gel és meredekséggel folyamatosan mozogj a futépadon.

Mire lehet haszndlni ezt a gyakorlatban?

Tobbféle lehet6ség van. Akar kutatdsokhoz, akar fizikai
fejlesztésekhez fel lehet hasznalni. Gondolj csak arra,
hogy vannak olyan sportok, ahol a kognitiv készségekre is
er6teljesen sziikség van. De id6sebb korban is problémat
jelenthet, ha a kognitiv koncentrécio eltereli a figyelmet a
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mozgasrol, mert ebbdl lesznek aztan a galibak. De ha csak
magunkra gondolunk: valamilyen fizikai aktivitas végzése
kozben lassabban tudjuk ravagni, mennyi 13 meg 28. A
mai vildgban kiilondsen fontos dsszekapcsolni a kognitiv
megoldas képességét a fizikai terheléssel és a koordina-
ciéval, mert nagyon sokszor ezek egyiitt jarnak. A legké-
zenfekvébb példa erre az autdvezetés. De neuroldgiai fej-
lesztésekhez, vagy motoros tanuldsnal is hasznosithatjuk.
Pont most késziil egy szakdolgozat arrél, hogy bizonyos
ideig végzett virtudlis tréning javitja-e a koordinaciot, fej-
leszti-e az egyensulyoz6 készséget. Ha egészséges fiatalok
kozott hatékony lesz ez az alapvizsgélat, akkor el lehet
indulni majd abba az irdnyba, hogy mas csoportokban is
- id6sek, sportoldk, betegek - elvégezziik ugyanezeket a
vizsgalatokat.

Mondtad, hogy az épitész szakmdban is bent akarsz
maradni, vigydzol arra, hogy ne veszitsd el a tervezdi
Jjogosultsdgodat. Gydégytorndszként ennyi mindennel
foglalkozva, hogyan tudod ezt elképzelni, hogyan ld-
tod a jovédet?

Nehéz kérdés, mert most a legnagyobb szerelem a tanitéas,
és a kutatésok kapcsan is csomé érdekes dologgal talélko-
zom. Epitészként azt tudom elképzelni, hogy esetenként
szakértdi tevékenységet végezzek. Azt azért latom, hogy
nem lenne realitds komoly tervez6i munkéakba bevondéd-
ni. Most a tanitds az els6, ami egy nagyon régi almom volt,
egészen a gimnaziumi éveimig nyulik vissza. Testnevel6-,
matematika-, és rajztanar szerettem volna lenni, de aztan

az épitész karra jelentkeztem a matektandrom tanacsa-
ra. Mindig sok minden érdekelt, példaul a diszlettervezés,
s6t az els6 almom a Kisképz6 volt, ahol konyvrestauralast
szerettem volna tanulni. De mindig allt mellettem valaki,
aki odatette valahova a hangsulyt, és én bizva ezekben az
emberekben, kovettem a tandcsaikat. Nem is csalédtam
benniink, mind j6 déntésnek bizonyult.

Ha rajztandr, meg diszlettervezé is szerettél volna len-
ni, akkor a szabadkézi rajzolds is jol mehet, nem csak a
mérndoki, pontosan kimért tervek elkészitése.

Abszolut. Es ha visszagondolok, mindig is az akt, az embe-
ri test rajzoldsa allt hozzam a legkdzelebb. Tulajdonkép-
pen mar akkor érdekelt az anatémia. Az elsé anatémia
atlaszom a Barcsay-féle Mtivészeti anatoémia volt, ami az-
Ota is etalon a szamomra. Még az is hozzatartozik a valé-
sdghoz, hogy egy id6ben szinész szerettem volna lenni,
ugyhogy van bennem elég szereplési vagy is a tanitashoz.

Nagyon jél érzed magad a bérddben attol, hogy tanit-
hatsz. Hogyan ldtod: a didkok is megszerettek, sikeriilt
jo kapcsolatot kialakitani veliik?

Ezt nem tudhatom biztosan, de én szeretem Gket, és ugy
latom, ez viszonzasra taldl. Egyfajta kolcsonos bizalmat
épitiink ki egyméassal. Ugyhogy remélem, tényleg jol csi-
nalom. Amit viszont még gyakorolnom kell, hogy csak
annyit vallaljak, amennyit elbirok. Szemmel lathatélag en-
nek még egészen az elején vagyok. Tulajdonképpen egy-
folytaban az egész elmult 6tven évemben...

OLVASASRA AJANLJUK
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Légzbizom tréning jelentdsége a COPD-s betegek
rehabilitaciojaban
ARANYASZ KRISZTIAN

Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Deszk

ABSZTRAKT

COPD-ben a betegek 1égzési kapacitdsa csokken, ami nehézlégzésiik fokozodasaban illetve fizikai terhelhet&ségiik romlasaban
nyilvanul meg. A 1égz6izmok erdsitésével ezen kovetkezmények mérsékelhetSk. Intézményiinkben a komplex tlid6gyogyaszati
rehabilitacio részeként a Power Breathe KH2 késziilékkel 1égz6izom tréning is zajlik.

Célkittizés: A Power Breathe KH2 1égz6izom tréninggel kiegészitett 1égzdszervi rehabilitacio a kontroll csoport eredményeihez
képest milyen hozzdadott értékkel bir.

Modszerek: A vizsgdlatban 40 COPD-s beteg vett részt. A vizsgalat el6tt és utdn Osszetett felmérést végeztiink, melynek része
volt egy komplex 1égzésfunkcios vizsgélat, 6 perces sétateszt, életmindség (CAT) kérdoiv és a nehézlégzés sulyossagat felmérd
(MmMRC) teszt kitoltése. 21 beteg két héten keresztiil napi 2x30 1égzésbél all6 1égzbizom tréninget végzett Power Breathe KH2
(PB) késziilékkel a rehabilitacio kiegészitéseként. A kontroll (K) csoportban 19 f6 vett részt.

Eredmények: A COPD-s betegek 1éguti obstrukcidja jelentésen nem véltozott (FEV1 PB: 0,85 + 0,4 vs. 0,88 + 0,42 L, K: 0,96+0,34
vs 1,04+0,41 L; FEV1/FVC PB: 41+ 12 vs. 41 + 12; K: 46+11 vs. 45 +11%). A tréning hatasara a MIP értéke egyarant jelentGsen emel-
kedett (MIP PB: 45+ 26vs. 60 + 25 H20cm, K: 42+21 vs. 51+23 H20cm). A 6 perces sétateszt tavolsaga novekedett (PB:258+80 vs.
319+93m; K: 274+100 vs. 300+105 m. Az életmindség kérd6iv valamint a nehézlégzés skalan pozitiv valtozast mutat (CAT PB :24+7
vs. 16+7 pont ; K: 24+7vs. 18+7 pont; mMRC PB:2,7+1 vs. 2,1+1,1 pont, K: 3£0,8 vs. 2+0,9 pont; BORG PB:3,5+1,6 vs. 2,9+2 pont;
K:2,6+1,6 vs. 3,2+1,8 pont).

Kovetkeztetések: Mindkét csoportban a tréning hatdsara a légzésfunkcids paraméterek, a 6 perces sétateszt, a CAT, az mMRC,
valamint a PB csoport médositott BORG Skéla eredményei pozitivan valtoztak. A 1égz6izom tréning nagy jelentéséggel bir a 1ég-
z6szervi rehabilitacioban.

Kulcsszavak: COPD, 1égz6 izmok, fizikai terhelhet6ség, légzszervi rehabilitacio, sétateszt, [égz6izom tréning

The significance of respiratory muscle training in rehabilitation of COPD patients

ABSTRAKT

In subjects suffering from COPD the breathing capacity decreases, which manifests itself in an increase in dyspnoea and a deterio-
ration in their physical loadability. These effects can be mitigated by strengthening the respiratory muscles. In our institution the
complex pulmonary rehabilitation includes breathing muscle training with the Power Breathe KH2 device.

Objective: What is the added value of respiratory rehabilitation supplemented with Power Breathe KH2 respiratory muscle trai-
ning compared to the results of the control group.

Methods: 40 patients with COPD participated in the study. Before and after the examination we performed a composite survey,
which included a complex respiratory lung function test, 6-minute walking test, completion of quality of life (CAT) questionnaire
and the severity of dyspnoea (mMRC) test. 21 patients performed respiratory muscle training consisting of 2x30 breaths per day
with the Power Breathe KHZ2 device as a supplement to rehabilitation for two weeks. 19 subjects participated in the control (K)
group.

Results: Airway obstruction in COPD patients did not change significantly (FEV1 PB: 0,85 + 0,4 vs. 0,88 + 0,42 L, K: 0,96+0,34 vs
1,04+0,41 L; FEV1/FVC PB: 41+ 12 vs. 41 + 12; K: 46+11 vs. 45 +11%). As a result of the training the MIP values both increased
significantly (MIP PB: 45+ 26vs. 60 + 25 H2Ocm, K: 42+21 vs. 51+23 H2Ocm). The distance of the 6-minute walking test increased
(PB:258+80 vs. 319+93m; K: 274+100 vs. 300+105 m). The quality of life questionnaire and dyspnoea scale show positive chan-
ge (CAT PB :24+7 vs. 16+ 7 points ; K: 24+7vs. 18+7 pont; mMRC PB:2,7+1 vs. 2,1+1,1 points, K: 3+0,8 vs. 2+0,9 points; BORG
PB:3,5+1,6 vs. 2,942 points; K:2,6+1,6 vs. 3,2+1,8 points).

Conclusions: The respiratory function parameters, the 6-minute walking test, CAT, mMRC and modified BORG-scale results of the
PB group changed positively as a result of training in bouth groups. Respiratory muscle training is of great importance in respi-
ratory rehabilitation.

Keywords: COPD, respiratory muscles, physical loadability, respiratory rehabilitation, walking test, respiratory muscle training

A COPD-s betegek 1égzbszervi rehabilitacidja egy csapat
munka, melyben a gy6gytornasz feladata a beteg vizsga-
lata, alloképességének és nehézlégzésének felmérése, egy
Osszetett tréningprogram megszervezése és kivitelezése,
valamint a beteg megfelel6 oktatasa, hogy a megtanulta-
kat otthondban vagy ambulans rehabilitaci6 keretei ko-

z0Ott tudja tovabb folytatni. A tréningprogram az intéz-
ményiinkben a beteg allapotfelmérésébdl (spirometria,
mMRC, CAT, 6MWT), 1égz6tornabdl, kerékparos kondi-
cionalasbol, M. quadriceps femoris erdsitésbdl, reziszten-
cia tréningbdl, kortréningbdl, 1égzéizom tréningbdl és
betegoktatasbol all.
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A rehabilitaci6 szerves része a 1égz6izmok erésitése. A fo-
kozott l1égzési munka és a belégzési helyzetben rogziilt
mellkas miatt a COPD-s betegek belégz6 izmai rovidiil-
tek, hatasfokuk csdkkent. A mellkas hiperinflalt, a belég-
z6 izmok rovidilt helyzetben éllnak a kilégzés végén is.
Ennek kdszonhetéen nem tudnak megfelel6 kontrakciot
létrehozni a belégzés sordn. A betegek nagy légzési mun-
kat végeznek alacsony légzési térfogattal. A cél ebben a
helyzetben az izmok nyujtasa és erdsitése. A kivant ered-
ményt a mellkas mobilizaci6javal, ki és belégzési ellen-
allassal végzett erdsitéssel valamint fizikai tréninggel ér-
hetjiik el. A 1égz6izom tréning nagy megterhelést jelent
a betegek szdmara, azonban a helyesen megvalasztott
modszerekkel, eszkdzokkel és technikakkal a negativ ha-
tasok kikiiszobolhetk és életmindség javulas érhetd el.

A VIZSGALAT CELJA

A COPD-s betegekben a légzbizom tréninggel kiegészitett
(Power Breathe KH 2) 1égz6szervi rehabilitacié hogyan
befolydsolja a nehézlégzést, az alloképesség valtozasat, a
légz6izmok funkci6jat a kontroll csoport eredményeihez
képest. Mik azok a tulajdonsdgok melyek a rehabilitacié
sordn az életmingségben és a nehézlégzésben a beteg
szubjektiv megitélése alapjan a legmeghatarozébban val-
toztak.

1. dbra | Power Breathe - 1égz6izom erdsit6

MODSZEREK

A vizsgalatban 40 COPD-s (FEV1: 0,9+0,4 L, atlagéletkor:
68+7 év) beteg vett részt. A vizsgalat el6tt és utan ossze-
tett felmérést végeztiink, melynek része volt egy komp-
lex 1égzésfunkciods vizsgalat, 6 perces sétateszt, életming-
ség (CAT) kérd6iv és a nehézlégzés sulyossagat felméré
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(mMRC) teszt kitoltése. 21 beteg két héten keresztiil napi
2x30 1égzésbdl allo 1égzbizom tréninget végzett Power
Breathe KH2 (PB) késziilékkel a rehabilitacié kiegészité-
seként. A kontroll (K) csoport (19 {6) programjaban a 1é-
z6izom tréning nem szerepelt a rehabilitacié soran.

Power Breathe KH 2

A rehabilitaciot a 1égzbizom erdsit6 késziilék hasznélata-
val egészitettik ki. (1.,3. dbra) A rehabilitacié id6tartama
harom hét volt. A készlilékkel végeztiik a maximalis be-
légzési nyomas mérését (MIP) valamint a tréningek Kivi-
telezését is. A fertézések elkeriilése érdekében szilikon
csutora helyett Power breathe Trysafe Filterrel lattuk el
az eszkozt. (2.4bra) Az eszkozon az automatikus ellen-
allas optimalizalds programot vélasztottuk, mely az els6
két 1égzésbdl megéllapitotta a beteg aktuadlis allapotat és

2. dbra | Power Breathe Trysafe filte

ahhoz igazitotta az ellenallas
mértékét a gyakorlat soran.

EREDMENYEK

A COPD-s betegek léguti obst-
rukci6ja jelentésen nem val-
tozott, azonban a tréning
hatédsara a MIP értéke egy-
arant jelent6sen emelkedett,
a légz6izom tréninget végzo
csoportban szignifikdns volt
(MIP PB*: 45+ 26vs. 60 + 25
H20cm p=0,033, K: 42+21 vs.
5123 H20cm). A 6 perces
sétateszt tavolsdga a PB cso-
portban szignifikdnsan nove-

3. dbra | Power Breathe
KH2



kedett (PB*:258+80 vs. 319+93m; K: 274+100 vs. 300+105
m). Az életmindség kérd6iv valamint a nehézlégzés skala
mindkét csoport esetében szignifikanciat mutatott (CAT
PB*:24+7 vs. 16+ 7pont p=0,0007; K*: 24+7vs. 18+7 pont
p=0,003; mMRC PB*:2,7+1 vs. 2,1+1,1 pont p=0,02, K*:
3+0,8 vs. 2+0,9 pont p=0,0005 ;). A COPD Assessment Test
tovabbi elemzésébdl kitlinik, hogy a valadék mennyisége,
mellkasi fesziilés mértéke, emelked6 1épcséforduld meg-
tétele utdni nehézlégzés érzet, otthoni tevékenység var-
hat6 korlatozottsaga, az alvds minéségének valtozasa és
a beteg energidja tekintetében a PB csoport eredményei
szignifikansan javultak, mig a kontrol csoportban szerep-
16k szignifikansan kevesebbet kohogtek, csokkent a va-
ladék mértéke, emelkedé megtétele utdn csokkent a ne-
hézlégzésiik, és az otthoni tevékenységeik elvégzésében
kevésbé korlatozottak.

A 6MWT alatt fellép6 nehézlégzés megitélésére szolgald
BORG skdla tendenciajdban javuldst mutatott a PB cso-
portban, mig a kontrol csoport eredményei a dyspnoe
novekedésérdl szamolt be. (PB:3,5+1,6 vs. 2,9+2 pont;
K:2,6+1,6 vs. 3,2+1,8 pont). A dyspnoe megitélése a bete-
gek részérdl valtozo, az mMRC-ben a rehabilitacié végé-
re csokkend nehézlégzésrol szamoltak be, mig a 6 perces
sétateszt alkalméaval végzett BORG skéla alapjan a kontrol
csoport a mozgasprogram végére a nehézlégzés noveke-
dést mutatott.

KOVETKEZTETESEK

Az eredményekbdl megallapithatd, hogy a 1égzbizom
tréninggel kiegészitett légzbszervi rehabilitaci6 COPD-s
betegek korében kedvezden befolyédsolja a légzdizmok
erejét, a beteg alloképességét valamint a nehézlégzés
mértékét. Az életmindség teszt elemzésébdl latjuk, hogy
a (PB) betegeknek kevésbé fesziil a mellkasuk, mélyebben
alszanak, magasabb az energiaszintjiik, mig a (K) csoport
betegei kevesebbet kohognek. Tovabba megallapithato,
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Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2021. évi Kiildottgytilésérol

A Magyar Gyobgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga
2022. majus 23-an online formaban tartotta meg éves
Kildottgytlését.

Balogh Ildiké elndk asszony elmondta, hogy a 2021-es
év nem csak a kollégaknak, de a Tarsasagnak is nehéz
év volt. Az online megtartott FizioPéntek el6addsok
életben tartottdk a szakmaisdgot és ismételten meg-
koszonte az el6adoknak a felkésziilést, részvételt, me-
lyet mindenki a sajat idejébdl biztositott ellenszolgal-
tatas nélkil. A Tarsasag tervezi az el6adasokat online
tovabbképz6 tanfolyamként megtartani, ennek el6ké-
szitése folyamatban van.

A tarsasagi tanfolyamok tematikdja valtozott, az elmé-
leti részek online, a gyakorlati részek pedig személyes
jelenléttel torténnek. A nemzetkdzi munkacsoportok
is online folytatjak a munkat.

Tajékoztatta a jelenlevéket, hogy Bihari Vanda MGYFT
Eszak-Magyarorszagi Régi6 regiondlis koordinatora,
Pest megye elnoke lemondott, még nem sikertilt vele
egyeztetni.

A levezet6 elndk javasolta a jelenlevéknek, hogy Cst-
ros Eva MGYFT Kozép-Magyarorszagi Régié regionlis
koordinatora, Budapest elnoke lemondasat fogadja el,
aki gondoskodik a regionalis kdzgytilés 6sszehivasarol
és Uj vezeto tisztségvisel6 megvalasztasarol.

A levezet6 elnok javasolja a lemondasok elfogadasat,
melyet a Kiildottgytlés egyhangtlag elfogadott.

Balogh Ildiké elnok asszony beszamolt a Tarsasag
2021 évi tevékenységérdl melyek ismét szertedgazoak

A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPE-
UTAK TARSASAGA 2021. EVI KOZHASZNU-
SAGI BESZAMOLOJA

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2022.
majus 23-an tartott Kiildottgytlésén fogadta el a Veze-
téség altal a Kiildottgytilés elé terjesztett és elfogadasra
ajanlott 2021. évrol sz616 kdzhasznlisagi jelentést.
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voltak. Gyongyosi Judit a Tarsasag fétitkara téjékozta-
tast adott, hogy a Tarsasdg a 2021-es évben 3 palyaza-
tot nyujtott be.

- NEAO-KP-1-2022/7-000013 miikodési Kkoltségek
tdmogatasa - elnyert 0sszeg 900 000 Ft vissza
nem téritend6 tamogatas, melynek utalasa 2022-
ben tortént meg.

- E.ON Hungéaria Zrt. -betegtdjékoztaté6 anyagok
szerkesztése — nem nyert tamogatast

- VCA-KP-1-2021/5-000752 - Varosi Civil Alap kere-
tében ,civil kK6zosségi tevékenységek és feltételei-
nek tAmogatasa c. kiirdsa - nem nyert tdimogatast

A Tarsasag 2021. évi kozhasznusagi jelentését az El-
lendrz6 Bizottsag vezetdje, Nagy Zoltan részletezte a
konyvel6irodatol megkapott fékonyvi kivonat alapjan.
A jelenlévk egybehangzoan elfogadtak a beszamolot.

A Kiildottgytilésen elfogadasra kertilt a 2022. évi kolt-
ségevetés-tervezet, valamint a Tarsasag 2022 évi ter-
vei, melynek kézéppontjaban a 15. Pre-Kongresszus
és a XIII. Kongresszus allt.

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

Gyongyosi Judit fotitkdr

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasag hon-

lapjan olvashat6: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga tag-
jai rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei
egészségligyi intézmények, orszagos és a helyi szerveze-
tek altal szervezett egészségiigyi rendezvényeken, ahol
bemutatjak a gyogytorna helyét és szerepét a prevenci6-
ban és a terdpidban. A f6évarosi és a megyei kollégak egy-



arant miikodtetnek betegklubokat, emellett pedig alapit-
vanyokat tdmogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes
szakmai tanacsadast, el6adasokat és csoportos gyogytor-
nat.

Egyéb tevékenységek:
2021. januar 1.

Rendkivili FizioPéntek - Hogyan hatnak a COVID-19 el-
lenes vakcindk és miért oltassuk be magunkat? Megkez-
dédott az egészségligyi dolgozok, igy a gyégytornasz-fi-
zioterapeutdk Covid-19 elleni véddoltdsa. Tarsasdgunk
szervezésében Prof. Dr. Madardsz Emilia, az MTA kutaté
professzor emeritusa, sejt- és fejlédésbiologus és Prof.
Dr. Gellér L4szl6, a Semmelweis Egyetem VSZEK invaziv
kardiolégusa, egyetemi tanday, nagy siker( online el6adast
tartott, a Covid-19 ellenes védgoltasok kifejlesztésérol,
jellemz6irél és hatdsmechanizmusardl, a jarvany megfé-
kezésének lehet6ségérdl, az egészségligyi dolgozok tarsa-
dalmi felel6sségvallalaséarol.

2021. januar 23-24. TMD tanfolyam Budapesten Balogh
I1diko6, Szab6é Gabriella és Molnar Bernadett vezetésével
18 6 részvételével.

2021. januar 29. E6tvos Gimnéazium - palyaorientacios
nap. El6adast tartott Friedrichné Nagy Andrea alelnk asz-
szony.

2021. februar 5. FizioPéntek 5 izgalmas kérdések a neu-
rolégia targykorébdl 83 f6 részvételével.

2021. februar 26. Szakmapolitikai kérdezz-felelek online
dijmentes szakmai nap 87 {6 részvételével.

2021. marcius 5. FizioPéntek 6 Mi Ujsag a nemzetkozi
manudlterapidban? cimmel 88 {6 részvételével.

2021. aprilis 9. FizioPéntek 7 ,Er6t- Leveg6t” - Covidrol
nekiink - bejelentkezés az Orszagos Koranyi Pulmonolé-
giai Intézetbdl, mely 172 {6 részvételével valosult meg.

2021. aprilis 10. Hazamentem a PIC-b6l VIIL. rendezvé-
nyén kedvezményes regisztracios dij MGYFT tagoknak.

2021. aprilis 9-11. World Physiotherapy online kongresz-
szusa. Tarsasagunkat Balogh 11diké elndk asszony Roch-
litz 11dik6, a Nemzetkozi Kapcsolatok Bizottsédga vezetdje
képviselte.

2021. aprilis 13. a Magyar Edz&k Tarsasaga online kon-
ferencidjan a Tarsasagot Lehel-Gyongydsi Judit képviselte.

2021. aprilis 19. Kossuth Radi6- J6 reggelt Magyarorszag
c. misordban Balogh 1ldiké elndk asszony beszélt arrol,
hogy a Covid-betegeknek tjra kell tanulniuk az 6nall6 1ég-

zést és a legbanalisabb kis mozgasokat is — a poszt-Covid-
ellatas kialakitésa.

2021. majus 7. FizioPéntek 8 Komplexitds és funkciona-
litds megjelenése a Dévény-moddszerben 148 {6 részvéte-
lével.

2021. junius 4. FizioPéntek 9 Az id&sek fizikai aktivitdsa a
jarvany el6tt, alatt és utan 79 f6 részvételével.

2021. jinius 24-27. Terrier I-1l tanfolyam Zalaegerszegen
Tothné Steinhausz Viktoéria és Balogh Edit vezetésével.

2021. junius 29. az MGYFT Ifjusagi Tagozata megtartotta
évzard talalkozojat Szendrd Gabriella, MGYFT Nemzetko-
zi Bizottsag tagjanak vezetésével. A taldlkozon részt vett
minden Magyarorszdgon gyégytornasz képzést folytatd
egyetem (Semmelweis Egyetem, Pécsi Tudomanyegye-
tem, Miskolci Egyetem, Debreceni Egyetem, Szegedi Tu-
domaényegyetem) IT vezetdje.

2021. augusztus 27. Rendkiviili FizioPéntek Gyégytorna-
szok szerepe a Covid-19 elleni véd&oltas tarsadalmi elfo-
gadasanak elésegitésében. Aktualitdsok 2021 6szén.

2021. szeptember 2-4. kozott keriilt megrendezésre a
MESZK VIII. Szakdolgoz6i Tudoményos Kongresszusa,
melyen Tarsasdgunkat Balogh Ildiké elnok asszony kép-
viselte.

2021. szeptember 3. FizioPéntek 10 Sziilni tényleg j6?!
cimmel, 107 6 részvételével.

2021. szeptember 8. Fizioterdpia Vilignapja a Magyar
Gybgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga (MGYFT) - az
Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézettel (OKPI) koz6s
rendezésében az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Inté-
zetben illetve online csatlakozasi lehetséggel. Témaja a
Vilagszovetség ajanldsa alapjan a covid rehabilitaciéban és
az un. ,Long Covid” megbetegedésben szenvedd betegek
fizioterapias kezeléséhez kapcsolodik.

2021. szeptember 4-5. TMD tanfolyam Budapesten Ba-
logh Ildiké, Szabd Gabriella és Molnar Bernadett vezeté-
sével 20 6 részvételével.

2021. szeptember 9-10. Terrier 1. online elméleti-, 2022.
szeptember 18. kontakt gyakorlati tanfolyam Budapesten
Balogh Ildiké és Makovicsné Landor Erika vezetésével 24
{6 részvételével.

2021. szeptember 17-18. Fiiggesztéses technikak alkal-
mazdsa a mozgdasterapidban tehermentesitéstél az edzé-
sig 1. tanfolyam.

2021. oktober 8. FizioPéntek 11 Manudlis technikak a
gyakorlatban cimmel, 119 {6 részvételével.
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2021. oktoéber 15. “Kihivasok a fizioterapiaban - 30 éves
a szegedi gyogytornaszképzés” cimd online Jubileumi
Kongresszus, melyen a Tarsasédgot Balogh Ildiké elndk asz-
szony képviselte.

2021. oktéber 15-17. Terrier II. tanfolyam Budapesten 18
{6 részvételével.

2021. november 5. FizioPéntek 12 - “Sport & fizio” téma-
korben 120 f6 részvételével.

2021. november 12. MESZK Budapesti Tagozati Nap Rigd
Attilané el6adasa az MGYFT nevében szervezett Védd ma-
gad! tapasztalatair6l szamolt be.

2021. december 10. FizioPéntek 13 Intenziv kérdések,
mely a lélegeztet6 géprol torténd leszoktatas nehézségei-
vel és szovodményeivel foglalkozott 93 f6 részvételével.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket
keres6 kollégéakat és a civil lakossagot szakmai és érdek-
védelmi feladatok megoldéasaval, betegpanaszok kezelésé-
vel. A Tudomanyos Bizottsdgunk tagjai felkérésre szakmai
szempontok alapjan elemeznek tanfolyamokat és kove-
telményeket. A kiillonbdz6 média-megjelenéseknek Tarsa-
sagunk eleget tesz (Duna TV - Ridikil. Kossuth Radio),
hogy ezaltal is felhivjuk a lakossag figyelmét az egészség-
meg0brzés-betegségmegel6zés fontossagara.

Részt veszlink kozépiskolasok részére szervezett palya-
orientacios esteken, ahol tapasztalt gyogytornasz kollé-
gak mutatjak be a gyogytornasz szakmat.

A fels6oktatési vezetokkel vald szorosabb egytittmiikodés
el6segitésére érdekében Balogh Ildik6 elndk asszony és
Zaletnyik Zita alelndk asszony szakmai megbeszélésen
vettek részt Pécsett és Miskolcon is.

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

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt
vesz hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. Az ER-WPT,
WPT rendezvényein pedig kiildotteink képviselik a Ma-
gyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasagat, amelynek
a szakménk hazai fejlédése mellett, az eurdpai standar-
dok alakitasaban valo részvétel és a nemzetkozi pozicid
miatt oriasi jelent6sége van. Forgacs-Kristof Katalinnak
koszonhetben tobb nemzetkozi infografikdk jelentek
meg honlapunkon magyar nyelven, letdlthet6 formaban.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2021.
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januar 21-én levélben fordult Prof. Dr. Kasler Miklés, az
emberi er6forrasok minisztere, Jenei Zoltan az Orszagos
Koérhazi Féigazgatosdg korhdz-féigazgatéja, valamint Dr.
Ficzere Andrea, a Magyar Koérhazszovetség elnoke felé,
hogy jobbité szandékkal jelezze azokat a jogszabalyi -
besorolasi eltéréseket, amelyek nagyfoku, jogos és eddig
figyelmen kivil hagyott elégedetlenséget keltenek gyogy-
tornasz kollégaink korében. 2021. szeptember 10-én
gyogytornaszok bérrendezésének hidnya miatt kereste
fel a tarsasag a dontéshozokat.

Téarsasdgunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai
megvalositasara, ennek érdekében szamos 1Uj projekt ki-
dolgozasan és megval6sitasan faradozik.

Tarsasagunk a 2021-es évben 191 000 Ft tdmogatast ka-
pott.

A személyi jovedelemadd 1 % felajanlasaibdl befolyt 6sz-
szeg: 321 118 Ft

MEGNEVEZES 2020. év 2021. év

(ezer forint)

(ezer forint)

Befektetett eszkdzok 3,090 2,585
Forgdeszkozok 7,782 7,063
Eszkozok 0sszesen 10,937 9,648
Kotelezettségek 299 397
Sajat téke 10,630 9,251
Targyévi eredmény

alaptevékenységbél -1,555 -1,837
Targyévi eredmény

vallalkozasi tevékenységbdl -546 457
Targyévi kdzhasznu

tevékenység bevétele 15,465 18,081
Targyévi vallalkozasi

tevékenység bevétele 1,523 1,515

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit
kozhasznu célok elérése érdekében haszndlja fel.

Az érdekképviselet kdzhasznl tevékenységben kozrem-
kodok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték,
azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgéltatas-
ban nem részesiiltek.

Gyongyosi Judit fotitkar
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DIJAZOTTAK A MAGYAR-GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK
TARSASAGA XIII. KONGRESSZUSAN

2009-ben, a Tarsasag megalakulasanak 20. évforduloéja al-
kalmabdl Gardi Zsuzsa emlékére keriilt megalapitasra a
réla elnevezett Gardi Zsuzsa-dij.

Ezt az elismerést azok a térsasagi tagok kaphatjak, akik ki-
emelkedd aktivitéssal, szellemi tAmogatéssal allnak a Tarsa-
sag mellett.

GARDI ZSUZSA-DiJBAN RESZESULT:
CSUROS EVA

Eva 24 évig a Févarosi Onkormanyzat Merényi Gusz-
tav Korhaz gyoégytornasz-fizioterapeutajaként oreg-
bitette a gyégytorndsz szakma tekintélyét gyakorlati
és oktatoi tevékenységével egyarant, 2016 6ta pedig
véllalkoz6 gyégytorndszként dolgozik.

Halad¢ szellemisége tartja fejlédésben és naprakészen
a Fizioterapia szakmai lapunkat kisebb megszakitas-
sal immar 22 éve, 2020 6ta pedig Gjra a Szerkeszt6bi-
zottsag elnokeként latja el teenddit. Munkdjat mindig
teljes odaadéassal, precizitassal és magas szint(i tudas-
sal végzi. A vele egytitt dolgoz6 kollégdk, a paciensek
pedig nem csupan hatalmas tudasabol, de fantaszti-
kus személyiségébdl is sokat kapnak. Cstirés Eva

Tarsasagunk 2013-ban elinditott egy Vandorserle-
get, melyet Tarsasagunk legaktivabb munkacso-
portjai, bizottsagai vehetnek at.

Idei dijazottunk az MGYFT Nemzetkozi Kapcsolatok
Bizottsaga. A Geriatriai Munkacsoport vezet6jétél
Mészaros Laszloné Valikatél a Vandorserleget Roch-
litz I1diké a Bizottsdg elndke, és Szendrd Gabriella a
Bizottsag tagja vette at.

Rochlitz Ildiké, Szendré Gabriella
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Dr. Bdlint Géza

Professzor ur Budapesten sziiletett 1935-ben,
orvosi oklevelét a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen szerezte 1960-ban ,Summa cum
laude” mindsitéssel. 60 éven keresztiil, 2020-ig
dolgozott az ORFI-ban reumatolégusként.

1987-ben lett a HIETE Féiskolai Kar Gyogy-
torndsz Szakanak tanszékvezetd docense,
1996-2005. kozott foiskolai tanara. 1991-2000.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgo-
z6i Kamara kimagasl6 munkajuk
elismeréseként megkoszonte tag-
jainak munkajat.
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Gardi Zsuzsa oktat6i munkassaga el6tt tisztelegve 2015-ben
a Tarsasag vezetdségének dontése alapjan a réla elnevezett
diszoklevelet alapitotta. Ezt az elismerést azok kapjak, akik a
legtobbet tették a hazai gyogytornaszok gradualis és poszt-
gradualis képzéséért szakmank fejlédése érdekében.

GARDI ZSUZSA DiSZOKLEVEL
ELISMERESBEN RESZESULT:

PROE DR. BALINT GEZA emeritus professzor

kozott az ORFI féigazgat6 f6orvosa. Szamos orvostarsasag-
nak, két szakmai kollégiumnak volt tobb, mint két évtizedig
tagja, illetve a Reumatolégiai és Fizioterapids Szakmai Kollé-
giumnak kilenc esztendeig elnoke.

2000-t61 2015-ig a Csont-és {ziilet Evtizedének Hazai Koordi-
natora. Tobb nemzetkozi tarsasag és egyesiilet tagja.

Batthyany-Strattnann Laszl6, Beldk Sandoy, Farkas Karoly,
Polgér Ferenc emlékéremmel tiintették ki. A Kdztarsasagi
Elnok Aranyérmének tulajdonosa. Bayer és Markusovszky
sével a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora lett. Az MTA
Koztestiiletének tagja, 2016-ban a Magyar Erdemrend Ko-
zépkeresztjével tlintették ki.

10 konyv tarsszerzoje, melyek magyar, német, angol, francia,
szlovak és vietnami nyelven jelentek meg. 20 konyvfejezetet
irt, és tobb mint 300 tudomanyos kdzleménye jelent meg.

3 fia, 8 unokaja, 4 dédunokéja és a teljes gydgytornasz kozos-
ség is méltan biiszkék ra.

A Kamara elismer6 oklevelét kapta Egyed Marta a Péterfy Sdndor
utcai Kérhdz - RendelSintézet vezeté gydégytorndsza, a Magyar
Gyogytornasz -Fizioterapeutadk Tarsasaga tiszteletbeli elnoke, va-
lamint Kapin Marianna gyégytornasz-fizioterapeuta, az Orszagos
Koérhazi féigazgatésag Apoldsszakmai referense, a Magyar Gyogy-
tornasz-Fizioterapeutak Tarsasadga oktatasszervezdije.



Kedves és szép hagyomany a gy6gytornasz kongresszu-
sok alkalmaval, hogy a Tarsasag megkoszoni tagjainak
munkajat kiilonboz6 dijak atadasaval. Sajnalattal érte-
sultiink arrdl, hogy a Beliigyminisztérium megsziintet-
te a Miniszter Elismerd Oklevele kiemelkedd szakmai
eseményeken torténé adomanyozasat. Ennek ellenére
Tarsasagunk koszontotte a Kitiintetésre felterjesztett

kollégait a Tarsasag Elismer6 Oklevelével.

A TARSASAG ELISMERO OKLEVELE
KITUNTETESBEN RESZESULT:

CSUBAKNE NATKO ANDREA

32 éve dolgozik Kisvardan a Szent Damjan Gordgkatolikus
Kérhazban gyégytornaszként. Fiatal, lelkes gyégytornasz
hallgatok gyakorlati oktatasat felligyelve és a féiskolarol
frissen kikeriilt gyégytornaszok mentoraként éalland6an
keresi az tjat, a mast, az élethosszig tart6 tanulast. A CO-
VID pandémia szamara is Uj kihivasokat adott. 2021-ben
a Magyar Gydgytorndsz- Fizioterapeutdk Tarsasaga al- Csubdkné Natké Andrea
tal megtisztel6 elismerésben részesiilt a Covid elldtasban

nyujtott kiemelkedd munkdjaért.

HODONICZKI-KAMMERER JUDIT

2014-ben végzett a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar gyégytornasz
szakan, jelenleg a Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdzban dolgozik. A koronavirus
megjelenésekor a szakmai anyagok forditasaval segitette a gy6gytornaszok mun-
kajat. Késébb a Kiskunhalasi Jarvanykérhazban a COVID-19 betegek 1égzési fizio-
terapidja, mobilizacidja, kardialis terhelhet6ségiik javitdsa volt a feladata. Fiatal,
lendiiletes, hozzaért6 személyiségével megértéssel, elfogadassal, segité szandékkal
fordul afelé, aki ra bizza gyogyuldsanak kulcsat.

Hodoniczki-Kammerer Judit
MESZAROS ANGELA

Angéla - néhany éves megszakitast kivéve - 1980 6ta, im-
mar 42 éve dolgozik az ORFI-ban. Munkéssagat folyamatos
szakmai fejl6dési igény jellemezi. Szakmai érdekl6désének
kozéppontjadban mindvégig a mozgasszervi problémak ha-
tékony és célzott fizioterapidas modszereinek elsajatitasa
allt. Szakmai tudasaval évtizedek 6ta a gy6gytornasz hall-
gatok gyakorlati oktatdsban nyujtott kiemelked6 gyakor-
latvezetése példaértékii. Mindennapi gyakorlati munkajat
maximalis szakmai pontossag, precizités, koriiltekintés és
a fizioterapias TEAM tagokkal torténd folyamatos szakmai
kommunikacié jellemzi, amelyet a betegek elégedettsége
is tukroz. Meészdros Angéla
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RONYAI EDIT

Edit gy6gytornasz, huménkineziol6gus, aki 1995-t6l, immar 27
éve els6 munkahelyén, az SZTE SZAKK Ortopédiai Klinika Koz-
ponti Fizioterdpias- és Rehabilitacios Részleg és Oktatési Csoport
gyogytornaszaként dolgozik. A Magyar Gyégytorndasz-Fiziote-
rapeutak Tarsasadga oszlopos tagja, a Szakmapolitikai Bizottsag
elnoke. A MESZK Gyogytorna-fizioterapia Tagozat orszagos ta-
gozatvezet6 helyettese. Hitvallasa a magas szakmai szinvonald,
empatikus, ugyanakkor humanus betegellatds megval6sitésa.

DR. SANDORNE KOVACS ROZALIA

Pélyafutasat segédgydgytorndszként kezdte a Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhazban, majd a f6iskola elvégzése 6ta, 36 éve
a szombathelyi kérhaz gyégytorndsza. A Magyar Gy6gytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasaga Vas megyei szervezetének elnoke volt
2000-2021 kozott. Sziikségesnek tartja a kollegialis csapat forma-
lasat pozitiv otletekkel és lelkesedéssel, batoritva, utat mutatva a
fiatal kollégaknak.

SUBANE SZABO KRISZTINA

Palyakezd&éként keriilt a Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpontba,
és az elmult 32 év tapasztalatait egy felel6sséggel és kihivassal
teli kornyezetben szerezte meg. 2001 6ta az Intenziv osztalyon
dolgozik, az elmult években pedig megtapasztalta a kritikus élla-
potu covid-fert6zott betegek kezelésével kapcsolatos nehézsége-
ket, ami sulyos terhet rétt ra mind fizikai, mind lelki téren. A napi
gybégytornasz tevékenység mellett részt vesz a gydgytornaszhall-
gatok gyakorlati oktatadsdban. A személyes felel6sségvallalast, ki-
tartast és alazatossagot elengedhetetlen feltételnek tartja a prob-
1émak megoldasaban, legyen az az élet barmely teriiletén.

=7 DIIAZOTTAKNAK SZIVBOL GRATULALUNK

Subdné Szabé Krisztina \(g% Osszedllitotta: Gyéngydsi Judit MGYFT fétitkar

Canesten’,

SZKIPPELD CELZOTTAN AZ INTIM FERTOZESEKET!
GOMBAS BAKTERIALIS -

/

Kényelmes, Canesten’ Jer e

r . HOVELYFERTOZES  HOVELYFERTOZES

belsg (hiivelyi)
kezelés

O RRERRIRE AR 118 )

ENYHTI A VISZKETO, EGD ERZEST
ES EL 15 PUSZTITJA A GOMBAT

v
Forgalmazza: Bayer Hungaria Kft. 1117, Budapest, Dombovari i
CH-20220523-90

A kockazatokrél és mellékhatdsokrol olvassa el a betegtajékoztatot, A kockédzatokrdél olvassa el a hasznalati
vagy kérdezze meg kezel8orvosat, gydgyszerészét! Utmutatot, vagy kérdezze meg kezelborvosat!
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 15. Pre-Kongresszusa
és XIII. Kongresszusa, Budapest

Harom nehéz és hosszu évet kellett varnunk, de megérte!

2022. szeptember 8-an, a Fizioterapia Vilagnapjat a 15. Pre-Kongresszussal iinnepeltiik, ahol minden eddiginél t&bb, 339!
gyogytornasz-fizioterapeuta vett részt, 6sszesen 8 kurzuson. A napot a hagyomanyosnak tekintheté Régiok Jatékaval zar-
tuk, ahol egy nyomozos jatékon keresztil rejtélyes ligyeket oldottunk meg, titkokat fejtettiink,
és felejthetetlen kalandokat éltiink at.

Sikerrel zarult a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga XIII. Jubileumi Kongresszusa is 2022. szeptember 9-10-én,
melynek a Nemzeti Szinhaz elegans és mégis baratsagos, valtozatos terei nytjtottak otthont.

A meghat6 megnyit6 tinnepséget a hat orszagos intézet nagyon szinvonalas szakmai el6adasa kovetett. Mtisorunk is mélté
volt a hely szelleméhez, Boros Misi zongorajatékat viharos éljenzés fogadta, még a Magyar Mozdulatmiivészeti Tarsulat
csodalatos el6adasa az érzelmeinkre is hatott.

A finom vacsora, a fogadas, az linneplés lehet&séget adott a barati taldlkozasokhoz és beszélgetésekhez egyarant.
Nehéz volt valasztani a szombati szinvonalas el6adasok és workshopok kézott, mint ahogy szakmai csemege volt a plenaris
napon a Fiatalok Féruma is. A résztvevkre kiilonleges program is vart, hiszen lehet&ség volt kulisszalatogatasra,
mely soran a résztvevok vezetett tura keretében tekinthették meg a Nemzeti Szinhaz éptiletét.

A Tarsasag ezuton is kdszonetet mond mindazon cégeknek, akik nagylelkd tdmogatasukkal hozzéjarultak a kongresszus
sikeréhez! Kiilon koszonetet illeti Ezlist fokozati tdimogaténkat, a BTL Magyarorszag Kft-t.

J6 volt végre tjra egyiitt lennil Hiszen tudjatok: a Tarsasdg Ertetek van, Rélatok szl

Balogh Ildiké elnok, Gydngydsi Judit fotitkdr
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkéjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutaté Szerz6inknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartésa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerz6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme szokozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjik, a file név
tartalmazza az elsé szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:
» A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
» Aszerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata

» A kozlemény szarmazasi helye (korhaz, osztaly, egyetem,
klinika, stb.)

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjlik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmény (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkozelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott
vizsgalat, kutatas, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Médszer (Material and Methods), mely soran a
vizsgalat résztvevGinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott médszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely soran a szerz/k ismertetik a
vizsgélat, kutatas, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a
szakirodalomban talalt hasonl6 adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

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

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

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
z0k, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhaszndlt magyar és nemzetkozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetdsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszama.

» Végiil kérjuk, hogy munkaja lektordlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kett, a téméban jértas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetdségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, abrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjik el-
kiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmodja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.

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

A kéziratot a Szerkesztébizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralds utan kertilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utén a szerz6é megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikodésiiket kérve
iidvazli Ondket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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Raw csony

A Puha hoban, csi”agokban,

Az Unnepi foszlos kaldcson;

| athatatlandbott ajel,

Hogy itt van L’era a KARACSONY.

Mint szomjazc’)nak a Pohér viz,
(/'Igg kell mindige kis melegség,
Hisz arra sziiletett az ember,

Hogg szeressen és szeressék.

$§ hogg ne a héban, csi“agokban,
Ne Unnepi foszlos kalécson,

Ne diszitett 1Cé‘<on, hanem

A szivekben legyen KARACSONY.
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