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Kunffy   az ún. “somogyi festőiskola”  vezető triumvirátusának volt 
tagja, Rippl-Rónai és Vaszary mellett. Jóllehet, bennük mindössze 
az a közös, hogy Kaposváron születtek és érettségiztek, de aztán 
három nagyon eltérő művészeti pályát futottak be. Habár mind-
hárman tanultak Pesten, Münchenben és Párizsban is, de nem 
ugyanakkor és végképp nem  ugyanazt. 

Legtöbb időt hármuk közül Kunffy töltötte Párizsban, mintegy 18 
évet.  Helyzetét meghatározta gazdag családja, amely megfelelő 
pénzügyi hátteret biztosított művészeti képzéséhez. Nagypolgári 
életet élt (különösen házasságkötése után, 1900-1913 között), s 
hamar beépült a párizsi akadémikus festőművészek közé.  Oda-
vissza vendégeskedések, azonos társadalmi helyzetből adódó min-
dennapi élet : ez alaposan eltért a többi magyar festő-növendék 
vagy fiatal művész életstílusától. (Nem csoda, hogy emiatt az “iz-
musok” sem nagyon érintették meg, festészeti stílusa az impres�-
szionizmus akadémiai vonalát sohasem haladta meg,  hosszú élete 
során a későbbiekben sem.

Somogy megyében, Somogytúron fekvő birtokot kapott ajándék-
ba édesapjától, s e birtok jövedelme adta pénzügyi bázisát. Általa 
jelentősnek tartott műveit ezért  sohasem adta el, csak kevésbé 
jelentős művei jutottak a galériák kezébe vagy értékesítették őket  
kiállításai során. 1913-ban tért haza végleg Párizsból, s utána 
Budapesten élt 1934-ig, mikor is véglegesen a birtokára költözött. 
(Addig mindössze a nyarakat töltötte Somogytúron, a többi évsza-
kot Párizsban, majd Budapesten.)

A most bemutatott festményen a somogytúri kúria képe  látható 
télen, körötte a hófödte parkkal. A korábbi tulajdonosai után “Bos-
nyák kúria” néven ismert épület 1760-ban épült, tipikus kisnemesi 
udvarházként. Kunffy jelentősen bővítette és modernizálta, a mai 
emlékmúzeum ezt az állapotot őrizte meg és mutatja be a nagy-
közönségnek.

1909 óta ez a kúria a Dél-Balatonon nyaraló festőművészek társa-
sági  életének egyik középpontja volt. Kunffy maga sok nyelven 
beszélő, remek megjelenésű, intelligens világfi volt, gyönyörű fe-
lesége , Tiller Ella a berlini konzervatóriumot elvégzett zongora-
művésznőként vált ismertté. Rendkívül vonzó és rendkívül intelli-
gens, művelt hölgy volt, korának híres szépasszonya (mintegy 40 
arcképe ismert, különbőző művészek által megfestve). Birtokukon 
a nyár folyamatos vendégeskedéssel telt, néhány vendég (pl. Rippl-
Rónai) akár heteket is ellakott náluk, a parkban festegetve.  Iványi 
Grünwald, Bosznay István, Kunwald Cézár vagy éppen Szlányi is 
állandó , visszatérő vendég volt, de a kor szinte teljes festő-garni-
túrája megfordult itt a nyári hónapok alatt.

Kunffy sokat festette a kúriát, a parkot és vendégeskedő művész-
társait is. A kúria ma emlékmúzeumként működik a szűkebb föld-
rajzi régió egyfajta kultúrális központjaként.

Dr. Varga Péter Pál
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Tisztelt Kollégák, Kedves Olvasók!

BEVEZETŐ

Az idei év záró számában a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudományi Kar Fizioterápiai Tanszékének bemutatko-
zásaként a jelenleg folyó kutatásainkból olvashattok néhá-
nyat.

Furcsa és egyben nagyon megtisztelő érzés, hogy ezt a 
mondatot én írhattam le a magyar gyógytornászok szak-
mai folyóiratában, hiszen alig néhány éve kapcsolódtam 
be a Tanszék munkájába.

Megint véget ért egy év. A Karácsony, az Újév az ünnep-
lés és egyben mindig a számadás időszaka is. Hosszú 
eseményekkel teli év áll mögöttünk. Épp megörültünk, 
hogy megszűntek a COVID miatti online és hibrid okta-
tás nehézségei, és újra személyes előadásokon és főleg 
gyakorlatokon ismertethetjük meg a hallgatókat ennek a 
csodálatos hivatásnak fortélyaival, amikor a vizsgaidőszak 
beköszöntével újabb kihívásokkal kell szembenéznünk 
Mindannyiunknak. Mindezt azonban megélhetjük lehető-
ségként is, arra, hogy gyorsan és hatékonyan reagálva a 
változó helyzetekre - ahogy tesszük ezt a munkánk vég-
zése közben is minden egyes paciensünk esetében - új 
ismereteket szerezzünk, és együtt fejlődjünk. Ez nagy 
rugalmasságot, egymásra figyelést és empátiát igényel 
mind tőlünk oktatóktól, mind a hallgatóktól, de aki ezt a 
hivatást választja, annak bőven akad ezekből a tulajdonsá-

gokból is. Mi oktatók - és amikor ezt írom, nagyon büszke 
vagyok arra, hogy ennek a csapatnak a tagja lehetek – nem 
csak egy szakmát tanítunk meg hallgatóinknak, sokkal 
inkább egy szemléletmódot, ahogy a segítségünket ké-
rők felé fordulunk. Igyekszünk a stabilitás, és a biztonság 
mellett, egy a megismerésre nyitott, új kérdésekre választ 
kereső szakmai műhelyt nyújtani hallgatóinknak, amit az 
is jól mutat, hogy az itt olvasható közlemények többsége 
frissen végzett BSc-s és MSc-s hallgatóink és oktatóink kö-
zös szellemi munkája. A kutatások, amiket most a fa alá 
teszünk sokszínűek, mint a karácsonyfa színes gömbjei. 
Reméljük, izgalmas gondolatokat indítanak el minden 
kedves Olvasóban.

Számomra gyógytornásznak lenni az élet kifogyhatatlan 
szeretetét, a folyamatos megoldáskeresését jelenti, amivel 
pácienseim életét aktuálisan - ha csak kicsivel is - de kön�-
nyebbé tehetem. Átadni a mozgás szeretetét és megmu-
tatni gyógyító erejét, ami nem mellesleg a legmagasabb, 
“A” szintű evidenciáink közé tartozik.

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

Seregély Beáta
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Az ellenoldali és azonosoldali támbot használatának hatása 
a csípő- és térdízület esetében osteoarthrosisban szenvedő 
betegeknél - Történeti áttekintés
SEREGÉLY BEÁTA   | 1, 2;     KISS-BÁLVÁNYOSSY ESZTER   | 1, 2;    Dr. HORVÁTH MÓNIKA     | 1  

ABSZTRAKT 
Magyarországon az 50 éves kor feletti népesség körében az arthrosis több mint 2 millió embert érint. A térdízületi arthrosis elő-
fordulása 1,5-2-szer gyakoribb, mint a csípő arthrosisé. Az ízületi elváltozás befolyásolja az alsó végtagi mozgáslánc összes ízüle-
tének mozgását és elváltozásokat okoz a járás biomechanikájában is. A kezelés részeként leggyakrabban ajánlott járást támogató 
segédeszköz a támbot. A szokásos protokoll szerint a botot a fájdalmas alsó végtaggal ellentétes oldalon kell használni, hogy 
amennyire csak lehet, fenntartható legyen a fiziológiás járásminta. Ez az ajánlás a csípőízületi problémák esetében egybeesik a 
tehermentesítés szempontjából is ideális segédeszköz használattal, miszerint csökkenti a csípőízület izomaktivitását, azonban 
a térdre gyakorolt hatásáról keveset tudni. A kisszámú nemzetközi biomechanikai tanulmány a mai napig nem nyújt elegendő 
alapot egy széles körű egyetértésen nyugvó állásfoglalásra az ellenoldali vagy az azonosoldali bothasználat mellett a térdízület 
tehermentesítésének céljából. Jelen közlemény a témával foglalkozó kutatások történetiségéről, az eddig publikált eredmények-
ről kíván, a teljesség igénye nélkül, átfogó képet adni.

Kulcsszavak: segédeszköz, bot, azonosoldali, ellenoldali, osteoarthrosis, térd, csípő

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

Q	Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar Fizioterápiai Tanszék
W	Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori Iskola

BEVEZETÉS
A betegségek előfordulási gyakoriságát vizsgáló reprezen-
tatív kutatások szerint Magyarországon az 50 éves kor 
feletti népesség esetében az osteoarthrosis több, mint 
2 millió embert érint. Ez a kórkép, a többi jelentős moz-
gásszervi megbetegedéssel együtt, nemcsak előfordulási 
gyakorisága és az életminőségre gyakorolt hatása miatt, 
hanem gazdasági és szociális következményei miatt is je-
lentős szegmenst képvisel - hasonlóan a fejlett társadal-
makhoz - a hazai ellátásban. E betegségek okozzák a 60 év 
felettiek krónikus egészségügyi problémáinak felét, ahol 
a nagyízületek arthrosisához társuló fájdalom a leggyako-
ribb panasz [1].

Szakirodalmi adatok alapján a térdízületeti arthrosis elő-

fordulása 1,5-2-szer gyakoribb, mint a csípő arthrosisé. A 
gonarthrosis az alsó végtagi mozgáslánc összes ízületé-
nek mozgását befolyásolja és elváltozásokat okoz a járás 
biomechanikájában is.

Idős korban a kezelés részeként leggyakrabban ajánlott 
segédeszköz a támbot, használatának célja a fájdalom 
enyhítése az érintett térd terhelésének csökkentésével, 
valamint a testtartás stabilitásának növelése, a funkció 
javítása és a járás során érzett magabiztosság és járásbiz-
tonság fokozása. A szokásos protokoll szerint a botot a 
fájdalmas alsó végtaggal ellentétes oldalon kell használni, 
hogy amennyire csak lehet, fenntartható legyen a fizioló-
giás járásminta.

Ez az ajánlás a csípőízületi problémák esetében egybeesik 
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a tehermentesítés szempontjából is ideális segédeszköz 
használattal, ám a térdízület esetében ez korántsem ilyen 
egyértelmű. A bot ellenoldali használata több kutatás sze-
rint csökkenti a csípőízület izomaktivitását, a térdre gya-
korolt hatásáról azonban keveset tudni. Kisszámú nem-
zetközi biomechanikai tanulmány áll rendelkezésre és 
a mai napig nem nyújt elegendő alapot egy széles körű 
egyetértésen nyugvó állásfoglalásra az ellenoldali vagy az 
azonosoldali bothasználat mellett a térdízület tehermen-
tesítésének esetében.

A támbot, mint járást támogató segédeszköz használata 
széles körben elterjedt és ajánlott, mégis napjainkig vi-
szonylag kevés tanulmány foglalkozik a témával. 

Ez a közlemény e kutatások történetiségéről, az eddig 
publikált eredményekről kíván – a teljesség igénye nélkül 
– átfogó képet adni.

TÖRTÉNETI ÁTTEKINTÉS

Járásvizsgálat története

Borelli írta le először a 17. században newtoni mechani-
kai alapokra helyezve a lépésciklus elkülönülő fázisait és 
az izmok aktivitását járás során, ezzel együtt kísérleteket 
végzett az emberi test tömegközéppontjának meghatá-
rozására. Vizsgálta a tömegközéppont elmozdulását járás 
közben az alátámasztási felület felett az egyensúly fenn-
tartásának érdekében [2,3].

Borelli elgondolásai meghatározó szerepet játszottak a 
járásanalízis következő mérföldkövének megalkotásában, 
amely a Weber testvérek nevéhez fűződik a 19. század 
első felében. Mennyiségi mérési módszert dolgoztak ki a 
lépésciklus támasz és lengés fázisának megfigyelésére. El-
sőként ábrázolták a hosszú csöves csontokat és az azokat 
összekötő ízületeket egyszerűsítve, merev rudak csuklós 
kapcsolataiként, ami később lehetővé tette a matematikai 
mozgáselemzést [2,3].

A fotográfia megjelenésével alakult ki a kronofotográfia 
amivel a járás, mint lépésciklusok összessége volt leírha-
tó és elemezhető. Ennek kidolgozása a 19. század végén, 
Marey nevéhez fűződik. Ekkor kezdődött meg a sport-
mozgások kinematikai elemzése is. Fontos előrelépés volt 
a járás kinetikai vizsgálatában a támaszfázis alatt, a talp-
kontaktus során fellépő erők mérésére Marey által kialakí-
tott erőmérővel ellátott cipőtalp, melyet Carlet fejlesztett 
tovább oly módon, hogy a saroktámaszkor és az elrugasz-
kodáskor ható erőket elkülönítette egymástól [2,3].

Az 1890-es években Braune és Fischer (anatómus és ma-
tematikus) újabb áttörést értek el a műszeres járáselem-

zés evolúciójában, amikor bevezették az emberi mozgás 
háromdimenziós (3D) elemzésének módszerét. Ennek se-
gítségével már képesek voltak az alsó végtag szögelmoz-
dulásait is tanulmányozni. Ezzel megnyílt az út a járás 
részletesebb kinetikai elemzésére. Ezek a korai kísérletek 
sikeresek voltak az izmok által a csípő-, térd- és bokaízü-
letekre ható energiának, az eredő erőknek és az általuk 
keltett nyomatékoknak mérésében járás közben, de még 
nem voltak képesek a tényleges izom- és szalagterhelés 
megállapítására [3].

A járás kutatása jelentősen előrehaladt az 1940-50-es 
években. Verne Inman és munkatársai úttörő munkája a 
Kaliforniai Egyetem Műszaki és Orvostudományi Karán 
felhívta a figyelmet a mérnöki, ortopédiai és anatómiai 
tudományok együttműködésének fontosságára a járás-
elemzésben. Ez a megközelítés tette lehetővé a végtagok 
térbeli elmozdulásainak és elfordulásainak, a sebesség-
nek, a gyorsulásnak, a végtagokra ható külső erőknek, az 
energiafelhasználásnak tanulmányozását járás közben és 
az izmok mio-elektromos aktivitásának rögzítését moz-
gás közben (dinamikus elektromiográfiával). 

Az 1970-es évek közepe a mozgásanalízis 3D-s, kompute-
res technikáinak bevezetését jelentette. Az adatokat ek-
kor még manuálisan kellett digitalizálni. A mikrochipes 
számítógépes technológia fejlődése tette lehetővé a moz-
gáselemzés további fejlődését [3].

Járásvizsgálat nagyízületi megbetegedések esetében, 
segédeszköz használat közben

Az 1940-es évek végétől több vizsgálatot végeztek a tá-
maszfázisban keletkező talaj-reakcióerők és a segédesz-
közre visszaható erők mérésére. Ezek felhasználásával 
és erőtani modellek segítségével számításokat végeztek 
a csípőízületre ható kompressziós és nyíróerők, illetve a 
forgatónyomaték megállapítására, valamint azok változá-
sára a segédeszköz használata során.

1947-ben publikálták Verne Inman és munkatársai azt 
a kutatásukat, amelyben 35 személy vizsgálatán keresz-
tül mérték járás során a támaszfázisban keletkező talaj-
reakció- és a segédeszközre visszaható erőket. Ezen kívül 
erőtani modellek segítségével számításokat végeztek a 
csípőízületre ható erők segédeszközhasználat során be-
következő változásaira [4].

1977-ben Ely és Smidt tudta először ezeket a tényezőket 
egyidejűleg vizsgálni krónikus csípőízületi problémáktól 
szenvedő 57 beteg esetében és ezáltal rámutatni, hogy az 
érintett végtaggal ellenoldalon használt segédeszköz ha-
tékonyan csökkentheti a függőleges talaj-reakcióerőt és 
hozzájárulhat a lépéshossz növekedéséhez [5].
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1979-es kutatásában Bennett és társai 9 krónikus egyol-
dali csípőfájdalomra panaszkodó vizsgálati személyeknél 
írták le azt a feltételezésüket, hogy a csípő abduktorok 
szerepét csökkentheti az ellenoldali bot használata és se-
gítheti a medence frontális síkú stabilizálását a karon és 
a törzsön keresztül. Járulékos haszonként említették meg 
a bot fékezésben és gyorsításban játszott szerepét sarok-
támaszkor és elrugaszkodáskor [6].

Edwards vizsgálta először 1986-ban az azonos- és ellen-
oldali bothasználat hatásait az alsó végtagra, 4 személy 
bevonásával. Egy csípő-, két térdprotetizált, illetve egy 
térdprotézisre váró beteg esetében. Kifejtette, hogy véle-
ménye szerint a combcsont fejében ébredő erőket nem 
lehet megállapítani háromdimenziós képalkotó mozgás-
analízis vagy beültetett „feszültségmérők” (EMG) nélkül. 
A térbeli és időbeli járás paraméterek alapján a csípőízüle-
ti totál endoprotézissel rendelkező alany képes volt meg-
növekedett sebességgel, lépéshosszal és ütemmel járni, a 
fájdalom érzékelhető növekedése nélkül bot használata 
mellett. Valamint ellenoldali bothasználat mellett mind 
a 4 résztvevő nagyobb sebességgel és lépéshosszal való 
járást mutatott, mint azonosoldali bot használata ese-
tében. Valószínűsítette, hogy az azonosoldali bot hasz-
nálata csökkentheti a combfejre ható erőt azáltal, hogy 
csökkenti az abduktorok húzását és csökkenti a súlypont 
és a combfej közötti erőkart. Mindent összevetve az aláb-
biakban összegezte megfigyeléseit a járási paraméterek-
re vonatkozóan, „úgy tűnik, alátámasztják az ellenoldali 
bot használatát az azonos oldali használatával szemben 
kivéve, ha csökkent csípőízületi mozgás vagy csökkentett 
talaj-reakcióerő szükséges talajfogáskor” [7].

Egy 1992-es tanulmányban Vargo és munkatársa 10 egész-
séges embernél vizsgálta a térd körüli izomaktivitást 
azonos- és ellenoldali támbot használatakor. Egyidejűleg 
rögzítették az integrált egyenirányított felszíni elektro-
miográfiai aktivitást a jobb musculus quadriceps femoris-
ról, a Hamstring izomzatról, a musculus gastrocnemius 
medialisról és lateralisról, a csípő abduktorokról külön-
böző álló feladatok során. Ezek a feladatok a következők 
voltak: két lábon állás, egy lábon állás támasz nélkül és 
egy lábon állás maximális, mérsékelt (20%) vagy minimá-
lis (10%) testtömeg átterhelésével a vizsgált lábbal azo-
nos- vagy ellenoldali botra. A mért adatok arra engedtek 
következtetni, hogy a térd körüli izomtevékenységek által 
generált erők nem csökkennek egységesen az ellenoldali 
botra való támaszkodáskor állás közben, sőt még meg is 
növekedhetnek [8].

Későbbi tanulmányokban nagy hangsúlyt fektettek a térd 
addukciós nyomaték mértékére, mert azt feltételezték, 
hogy növekedése szoros összefüggést mutat a térdízület 

mediális porcfelszíneinek károsodásával. Ez az erő köz-
vetlenül csak invazív módon mérhető, ezért általában a 
talaj-reakcióerők segítségével számítják ki [9,10].

Az ellenoldali bothasználat mellett érvelő tanulmányok 
többnyire, az ilyen módon használt bot frontális síkban 
a csípőízületre gyakorolt - álló helyzetben igazolt - teher-
mentesítő hatását és a fiziológiás járáskép fenntartása 
szempontjából nyújtott előnyöket hangsúlyozták.

Walter és munkatársai 2010-es esettanulmánya erőmé-
rővel ellátott térd implantátum és optikai járáselemzés 
segítségével arra mutatott rá, hogy nem elegendő a talaj-
reakcióerők vizsgálata a térd addukciós nyomaték számí-
tásánál, hanem az ízületben létrejövő hajlító nyomatékot 
és a tibia saját tengelye körüli rotációját is figyelembe kell 
venni [11].

D’Lima és munkatársai arra kerestek választ 2012-ben, 
számos cikket áttekintő, de kutatásmódszertani szem-
pontból nem szisztematikus munkájukban, hogy milyen 
hatékony és tömegessé tehető protézisbe építhető erőmé-
rőt lehet kialakítani a megbízható adatok kinyerésére [12].

Egy, Fang vezetésével 2014-ben egy 38 személy bevoná-
sával végzett tanulmány mérései alapján arra jutott, hogy 
a térd tehermentesítése szempontjából az egypontos bot 
ajánlása és használata osteoarthrosis esetében támoga-
tandó, ám nincs szignifikáns különbség a kétféle segéd-
eszköz használati módja (azonosoldali vagy ellenoldali) 
között. Valamint szintén rámutatott arra, hogy a térdízü-
letre ható erők nagyon összetettek és ezt a számításoknál 
is figyelembe kell venni. Ezért jutottak többször vélemé-
nyük szerint helytelen következtetésre, amikor kizárólag 
a térd addukciós nyomaték mértékét vizsgálták [13].

Ahhoz, hogy minél részletesebb eredményeket nyerjenek, 
a térbeli és időbeli járási adatokat optikai mozgásrögzí-
tő rendszerrel vették fel háromféle próba során. A kísér-
letben résztvevő alanyokat járatták segédeszköz nélkül, 
a fájdalmasabb alsó végtaggal ellentétes, illetve az azzal 
azonos oldalon használt bottal a saját maguk által válasz-
tott sebességgel. A függőleges talaj-reakcióerők mérésé-
re egy cipőben lévő dinamikus nyomáselosztó rendszert 
alkalmaztak. A járás és a függőleges talajreakció csúcs-
terhelésének időbeli mérését mindkét alsó végtagon rög-
zítették, mindhárom típusú próba során. A járás térbeli 
és időbeli karakterisztikáját hat tényezővel jellemezték: 
a sebességgel, a lépésütemmel, a lépéshosszal, a támasz-
fázis és a kettős támasz időtartamával, valamint a lépés 
szélességgel.

A technika és a módszerek fejlődésével lehetőség nyílt a 
paraméterek egyre precízebb rögzítésére, standardizá-
lására és az adatok pontosabb számítására. Ez további 
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kutatások és evidenciák felállítására ad lehetőséget. Az 
egyik ilyen törekvés Inai és munkatársaié 2019-ből, amely 
az ellenoldali bot használatának hatását vizsgálta a csí-
pőre ható nyomaték szempontjából a frontális síkban 15 
egészséges alanynál. A következő különböző próbáknak 
alávetve őket: járás segédeszköz nélkül, járás ellenoldali 
bot használatával 10-, 15- és 20%-os testsúlyterheléssel. 
A további standardizálás érdekében rögzítették a sebes-
séget, a lépéshosszt és az ütemet is. A csípőre frontális 
síkban ható ab-, addukciós nyomatékot pedig nyomatéki 
ábra segítségével integrálták [14].

Eredményeik egyértelműen alátámasztották, hogy a bot-
ra való testsúly átterhelés mértékével összefüggően szig-
nifikánsan csökken a csípőre ható nyomaték, viszont a bot 
használata nem volt szignifikáns hatással a járás egyéb 
paramétereire a segédeszköz nélküli próbához képest.

A térdízületre vonatkozóan osteoarthrosisban szenvedő 
betegek esetében Moller és munkatársai 2020-ban kö-
zölt, a legnagyobb szisztematikus kutatásokat tartalma-
zó adatbázist (Epistemonikos) áttekintő közleménye 3, 

a kritériumoknak megfelelő szisztematikus kutatás me-
taanalízisét elvégezve csak alacsony evidenciákat talált a 
segédeszközként használt bot előnyeire nézve. Követke-
zésképpen felvetik a további evidenciákkal szolgáló stan-
dardizált mérések és vizsgálatok szükségességét, mivel a 
bot használata könnyen elérhető és elterjedt módszer az 
egészségügyben [15].

ÖSSZEFOGLALÁS
A történeti áttekintés rámutat, hogy a fájdalmas ízülettel 
ellenoldali bothasználat előnye a térdízület esetében nem 
bizonyított.

Annak érdekében, hogy magasabb relevanciájú evidenci-
ákhoz jussunk érdemes lenne további randomizált, stan-
dardizált vizsgálatokat végezni a térdízület esetében. A 
későbbiekben pedig olyan megfigyeléseket végezni, ame-
lyek figyelembe veszik az osteoarthrosisban szenvedő 
betegeknél az ízületek deformitása miatt megváltozott 
mértékű és irányú ébredő erőket, nyomatékokat és azok-
nak a segédeszköz használatára gyakorolt hatását. 
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BEVEZETÉS 
A női sportolók körében szignifikánsan gyakrabban for-
dulnak elő sérülések, mint a férfiaknál (1). A kézilabdázók 
egyik legsúlyosabb sérülése az elülső keresztszalag (LCA) 
szakadása, mely több hónapos kihagyást jelent a sportból, 
ráadásul a játékosok egy része többé nem is nyeri tökéle-
tesen vissza a sérülés előtti képességeit. Az LCA sérülés 

hajlamosító tényezői nemcsak az anatómiai és a hormo-
nális különbségből adódhatnak, hanem biomechanikai és 
neuromuszkuláris okai is lehetnek (2). Sportolók körében 
gyakran előforduló sérülés a hamstring izomcsoport sé-
rülése, húzódása is. Számos kutatás vizsgálta már azt, 
hogy a térdhajlító  és a térdfeszítő izmok állapota, egyen-
súlyuk megbomlása milyen mértékben növeli az alsó vég-
tagi sérülések megjelenési arányát és jelen ismereteink 

A Nordic Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok 
hamstring izomerőre és izomátmérőre gyakorolt hatása női 
kézilabdázók körében
FENYVESI VIKTOR   | 1;     Dr. VAJDA TÍMEA   | 2;    Dr. MAYER ÁGNES   | 3;    SEREGÉLY BEÁTA   | 3    

ABSZTRAKT 
Háttér: Az elülső keresztszalag szakadása jóval gyakrabban érinti a női, mint a férfi kézilabdázókat. Hajlamosító tényezői adód-
hatnak anatómiai és hormonális, valamint biomechanikai és neuromuszkuláris okokból, pl. a hamstring gyengeségéből. 
Célkitűzés: Az edzéseken gyakran alkalmazott két izomerősítő gyakorlat, a Nordic Hamstring Leg Curl és a Swiss Ball Leg Curl 
hatásainak vizsgálata, női kézilabda játékosok körében.
Anyag és módszer: 30 női NBI/B-s kézilabda játékos (20,87±2,97 év) vizsgálatát végeztük el egy 8 hetes tréningprogram előtt és 
után. 3 csoportot hoztunk létre. A normál edzésmunka mellett az egyik csoport Nordic Hamstring Curl, a másik csoport Swiss 
Ball Leg Curl gyakorlatokat végzett. A kontroll csoport nem végzett célzott izomerősítést. A sportolók hamstring izomerejét 
Baseline Digital Push-pull kézi dinamométerrel, az izomátmérőt muszkuloszkeletális ultrahang (eSaote MyLab X5) segítségével 
mértük. Az adatokat faktoriális ismételt méréses varianciaanalízissel elemeztük és a szignifikancia rögzített szintje 0.05 volt.
Eredmények: A tréningcsoportok esetén szignifikánsan nagyobb növekedést mértünk a kontroll csoporthoz képest a hamstring 
izomátmérőben és izomerőben. A két tréningcsoportot összehasonlítva a változás mértékében nem találtunk szignifikáns kü-
lönbséget. 
Következtetés: A Nordic Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok a 8 hetes tréningprogram alatt képesek szignifikáns 
növekedést eredményezni az izomátmérő, valamint az izomerő tekintetében.

Kulcsszavak: női kézilabda, izomerősítés, 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
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szerint mindkét említett károsodásban szerepet játsz-
hatnak (3). Ezért a prevencióban és a rehabilitációban is 
figyelmet kell fordítani ezen izomcsoportok erejének op-
timalizálására. Vizsgálatunk célja, két, a hamstring célzott 
erősítését szolgáló excentrikus típusú gyakorlat, a Nordic 
Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatok hatá-
sának vizsgálata az izomerőre és az izomátmérőre.

ELMÉLETI HÁTTÉR
A hamstring izomcsoportot alkotó m. biceps femoris, se-
mitendinosus és semimembranosus,  valamint az antago-
nista működésű m. quadriceps femoris a térdízület aktív 
stabilizátorai közé tartozik. Ezt a funkciót akkor tudják 
maradéktalanul ellátni, ha megfelelő mértékű és egymás-
hoz viszonyítva megfelelő arányú izomerővel, valamint 
megfelelő neuromuszkuláris kontrollal rendelkeznek (4,5). 

Csapatsportokban gyakran kialakuló sérülés a hamstring 
húzódása. I. típusa (running type) futás során, a lengő-
fázis utolsó szakaszában jön létre excentrikus terhe-
lés közben, míg II. típusa (stretch type) a csípő egyidejű 
flexiója és a térd egyidejű extenziója során alakulhat ki 
(6). Jóval gyakoribb az  I. típus, mely pl. ausztrál futbal-
listák körében 81%, míg a II.típus csak 19%-ban fordult 
elő (7). Mindkét típus esetén következményesen sérül-
het az izomhas, az izom-ín átmenet vagy csontos avulzió 
jöhet létre. Leggyakoribb a m. biceps femoris hosszú fe-
jének proximális sérülése (8). A hamstring izomcsoport 
érintettsége kapcsolatban állhat az LCA szakadásával (9). 
Ilyenkor a térdhajlítók nem képesek ekvivalens ellennyo-
matékot generálni a rotáció lassításához vagy a tibia nagy 
anterior transzlációjának fékezéséhez az aktív térdízületi 
extenzió során, melyet a m. quadriceps femoris maximá-
lis nyomatéka indukál (10,11).

Stabilizáló funkcióról a hamstring:quadriceps (H:Q) arány-
szám nyújthat információt. Fontos eszközként szolgál az 
izomcsoportok erejének egyensúlya és az oldalak közötti 
aszimmetria feltérképezésére is. Csökkenti a hamstring 
és elülső keresztszalag sérülések rizikóját, amennyiben a 
hamstring ereje több, min. 60%-a vagy nagyobb a m. qu-
adriceps femoris erejének (12). Egyes tanulmányok 10%, 
mások 10-15% közötti aszimmetriát tekintenek rizikófak-
tornak (10). A H:Q arány mérhető izometrikus, koncent-
rikus és excentrikus izomerő kifejtéssel (hagyományos), 
de kombinálható a koncentrikus és az excentrikus forma 
is (dinamikus) (13). Risberg és mtsai. női sportolók vizs-
gálata alapján mutatták be az izokinetikus koncentrikus 
térd extenziós és flexiós izomerő tesztjein alapuló H:Q 
arányszám normatív értékeit. A kézilabdázók H:Q aránya 
alacsonyabb volt (domináns:58, nemdomináns:57), mint 
a labdarúgóké (domináns:60, nemdomináns:59). A kézi-
labdázók a m. quadriceps femoris ereje szignifikánsan 
nagyobb, a hamstring ereje hasonló volt a labdarúgókkal 
összehasonlítva. A kézilabdázó játékosok a domináns lá-
bon nagyobb H:Q aránnyal rendelkeztek, mint a nem do-
mináns lábon (14). A korábbi összehasonlításokból már 

jól ismert, hogy a nők magasabb quadriceps aktivitással 
hajtják végre a sportspecifikus ugrásokat, az abból tör-
ténő landolásokat és az irányváltó manővereket, mint a 
férfiak. A nemi különbségekből fakadó, eltérő anatómiai 
sajátosságok, illetve más biomechanikai és neuromuszku-
láris mintázat mellett a H:Q arány is szoros összefüggés-
ben lehet a térdízületre, és azon belül is főleg az elülső 
keresztszalagra ható nyíróerők nagyságával (11). Külön-
böző izomerősítő protokollok összehasonlítása alapján 
úgy tűnik, hogy az excentrikus quadriceps és excentrikus 
hamstring edzésprotokoll lehet a leghatékonyabb a funk-
cionális H:Q arány, az excentrikus és izometrikus csúcs-
nyomaték és a súlypontemelkedés optimalizálásában, fej-
lesztésében (10).

A 2010-es években sok tanulmány vizsgálta már az ex-
centrikus hamstring gyakorlatok hatásait. A prevenciós 
feladatok közül a Nordic Hamstring gyakorlat bizonyult 
az egyik leginnovatívabb és leghatékonyabb módszernek 
(15). A Nordic feladatokat térdelő helyzetben, egyenes 
háttal, megfeszített törzs- és farizmokkal indítják. Ebből 
a helyzetből előredőlve folyamatosan aktív aktivitásra 
kényszerül a térdhajlító izomcsoport, a dőlés lassítása, fé-
kezése érdekében. A karokat mellkas elé helyezve érkezik 
a sportoló a talajra (16) (1. ábra). A gyakorlatok  beépíté-
sére, időzítésére és intenzitására vonatkozóan különböző 
programokkal találkozunk (16). A Nordic Hamstring Curl 
gyakorlatokkal kiegészített edzés intervenciója hatéko-
nyabb, mint a rendszeres és szokásos edzés. Amennyiben 
kézilabdázók 8 hetes tréningje során Nordic Hamstring 
gyakorlatokkal helyettesítettek bizonyos sportspecifikus 
feladatokat, jobb eredményeket értek el az 5, 10 és 20 mé-
teres sprintsebesség és az ismételt sprintteljesítményben, 
valamint a súlypontemelkedésben, a kontrollcsoporthoz 
képest (17). Hivatásos női labdarúgók körében végzett, 
8 hetes Nordic Hamstring gyakorlatokat magába foglaló 
programok hatására pedig nőtt a hamstring excentrikus 
ereje, a m. biceps femoris hosszú fejében található fasci-
culusok hossza (18). Ezek a változások hozzájárulhatnak 
a sérülésrizikó csökkenéséhez (19). 

1. ábra  |	A Nordic Hamstring Curl gyakorlat
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A Swiss Ball Leg Curl gyakorlatot háton fekvő pozícióból in-
dítják. A swiss ball-t a két sarok alá helyezve, 90°-os csípő- 
és térdízületi flexiós helyzetből kiindulva, a törzsizmok és 
farizmok bekapcsolásával a sportoló medenceemelést vé-
gez és extendálja a térdeket anélkül, hogy a medence ma-
gassága csökkenne a mozgás során. Ezután visszahúzza a 
labdát a kiinduló pozícióba (20) (2. ábra).  Edzetlen nők 
körében végzett 8 hetes Swiss Ball Leg Curl tréning hatá-
sára szignifikáns különbséget mutattak ki a m. quadriceps 
femoris erejében mind a domináns, mind pedig a nem do-
mináns alsó végtagnál 60° és 240° 1/s szögsebességnél. 
Hasonló eredményt találtak a hamstring izomcsoport ere-
jében is mindkét alsó végtagnál. A törzs stabilitásáért fe-
lelős izomcsoportok vizsgálatánál is szignifikáns javulást 
detektáltak a tréning előtti és utáni méréseket összeha-
sonlítva. Az utóbbi két vizsgált paraméter eredményei is 
szignifikáns összefüggést mutattak ki. A swiss ball (fitball) 
segítségével végrehajtott gyakorlatok a hamstring excent-
rikus izomerejének hatékony növelése mellett a stabilizáló 
törzsizmok erősítését is elősegíti (20).

2. ábra  |	A Swiss Ball Leg Curl gyakorlat

A két gyakorlat EMG alapú összehasonlítása azt mutatja, 
hogy a m. biceps femoris és a m. semitendinosus hasonló 
aktivitási mintázatot mutatnak, ugyanakkor az aktivitás 
mértéke a Nordic Hamstring esetén nagyobb volt. (21). 
Arra vonatkozóan, hogy melyik gyakorlat hatásosabb az 
izomerősítésben és az izom keresztmetszetének növelé-
sében, még nem rendelkezünk adatokkal. 

Ezért vizsgálatunk célja 8 hetes, Nordic Hamstring Leg 

Curl és a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatokat tartalmazó tré-
ning hatásainak vizsgálata a hamstring izomerőre és az 
izomkeresztmetszetre, női kézilabda játékosok körében.

ANYAG ÉS MÓDSZER
Vizsgált személyek

Prospektív, kvantitatív vizsgálatot végeztünk az NBI/B 
szintű Gárdony-Pázmánd NKK ifjúsági- és felnőttkorú női 
kézilabda játékosainak körében, nem randomizált, célirá-
nyos mintavétellel. Beválasztási kritérium volt a legalább 
egy éve igazolt egyesületi tagság, edzés legalább heti két 
alkalommal és érvényes sportorvosi engedély. Kizárási 
kritérium volt olyan akutan bekövetkező vagy fennálló 
krónikus sérülés, amelynek rehabilitációs programja ki-
zárja a mérések elvégzését és a tréning kivitelezését. A 
játékosokat véletlenszerűen 3 csoportra osztottuk. N cso-
port: n=11 fő, aki Nordic Hamstring Curl gyakorlatokból 
álló tréninget végzett; S csoport: n=10 fő, aki Swiss Ball 
Leg Curl gyakorlatokból álló tréninget végzett; C cso-
port: n=10 fő, kontroll csoport, aki nem vett reszt célzott 
hamstring erősítésben, az N és az S csoport gyakorlatai 
helyett a szokásos, kézilabdaspecifikus edzésmunkát vé-
gezte. Azaz a rendes edzésmunkát mind a három csoport 
tagjai elvégezték, összesített edzés idejük megegyezett. 
A beválasztott személyek összesített életkora 20,87±2,97 
év, testmagassága 166,93±7,2 cm, testsúlya 63,13±5,85 
kg, BMI indexe 22,6±0,5 IKDC értéke 99,05±1,86 volt (I. 
táblázat). 

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

ADATGYŰJTÉSI ESZKÖZÖK 
ÉS MÓDSZEREK, TRÉNINGPROGRAM
Kérdőív

A térdízületi funkció értékelésére a tréning előtt az In-
ternational Knee Documentation Committee (IKDC) 
standardizált, önkitöltős kérdőívet használatuk, mely az 
egyén térddel kapcsolatos tüneteire, funkciójára és sport-
tevékenységére vonatkozóan tartalmaz kérdéseket (22).

Az izomerő vizsgálata és a forgatónyomaték számítása

A hamstring izomcsoport koncentrikus, izometrikus ere-

 N csoport S csoport C csoport 

Életkor (év) 21,09±3,02 21,1±3,78 20,33±2 

Testmagasság (cm) 164,36±4,97 166,9±8,49 170,11±7,46 

Testsúly (kg) 64,27±5,71 61,9±5,78 63,11±6,47 

BMI index 23,8±0,7 22,2±0,3 21,8±0,5 
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jének mérését kézi dinamométer alkalmazásával (Baseli-
ne Digital Push-pull Dynamometer) (3. ábra) hason fekve, 
90°-os térdízületi szöghelyzetben végeztük. A hamstring 
izomerő mérésekor az eszköz mérési pontját a felső ugró-
ízülettől kraniálisan 10 cm-re helyeztük el a tibia dista-
lis, dorsalis területén. Ebben a helyzetben felszólítottuk 
a sportolót, hogy a lehető legnagyobb erőkifejtéssel pró-
bálja meg hajlítani a térdét úgy, hogy csak a térdhajlító iz-
mok erejét használja. A vizsgálat kivitelezését két személy 
végezte, egyik stabilizálta a sportoló medencéjét, a másik 
végezte a mérést.  A játékosok összehasonlíthatósága ér-
dekében kiszámoltuk az erő forgatónyomatékát (M). A 
forgatónyomaték kiszámításához erőkart mértünk. Meg-
mértük a játékosok lábszárának hosszát centiméter sza-
laggal („r”), a fibula malleolus lateralis-a és a femur condy-
lus lateralis-a között. Az eredményt az izomerő („F) és az 
erőkar („r”) szorzatából kaptuk meg (Fxr=M). 

3. ábra  |	Baseline Digital Push-pull kézi dinamométer

Izomátmérő vizsgálata

A hamstring izomcsoportot hason fekve vizsgáltuk eSao-
te MyLab X5 típusú muszkuloszkeletális ultrahang készü-
lékkel (m. biceps femoris caput longum-BFLH, m. semi-
tendinosus-ST, m. semimembranosus-SM, jobb-j és bal-b 
oldalon). A vizsgált személyek kényelmes, hason fekvő 
pozícióban helyezkednek el a mérés alatt (neutrális csí-
pőízület, teljesen extendált térdízület, ágyról lelógó lábfej 
és bokaízület, izmok relaxált állapotban). Az ultrahangos 
mérést az izomhossz közepén, a tuber ischiadicum és a 
caput fibulae közötti szakaszt megfelezve végeztük, az 
izomkeresztmetszetre merőleges állású szondával. Az így 
kapott legnagyobb átmérőt rögzítettük mm-ben megad-
va. (4., 5. ábra)

 
4. ábra  |	M. biceps femoris caput longum ultrahangos képe

5. ábra  |	Az izomkeresztmetszet ultrahangos vizsgálata

Tréningprogram

A tréningprogram a nyári felkészülési időszakban zajlott 
2021. július és szeptember között, 8 hétig, folyamatosan 
felépítve, hétről-hétre növelve a sorozatok és az ismétlé-
sek számát, Vianna és mtsai, 2021-ben végzett vizsgála-
ta alapján (18) (II. táblázat).  Kezdete előtt és befejezése 
után fizikális vizsgálatokat végeztünk.

II. táblázat  |  A 8 hetes tréningprogram részletei

 

HÉT FREKVENCIA/hét SOROZATOK/edzés ISM. SZÁM/szett 

1 2 2 6 

2 2 3 6 

3 2 3 8 

4 2 3 10 

5 2 4 10 

6 2 4 10 

7 2 4 10 

8 2 4 10 
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Adatelemzés

Az elemzéseket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

26.0 programmal végeztük (IBM Corp. 2019; Armonk, NY: 

IBM Corp.). Faktoriális ismételt méréses varianciaanalízis-

sel elemeztük a kapott adatokat, a vizsgálatban résztvevő 

sportolók beavatkozás előtt és után mért adatainak össze-

hasonlítását (Tréning - ismételt mérés) a három csoport 

(Módszer – Nordic Hamstring Curl, Swiss Ball Leg Curl és 

a Kontroll) figyelembevételével (faktor). Az elemzéseket 

a Tréning főhatás, illetve a Tréning x Módszer interakció 

szignifikáns volta esetén, Simple main effects elemzé-

sekkel egészítettük ki, a három csoportban külön-külön 

vizsgálva a Tréning főhatást (a három csoport közötti el-

téréseket). A statisztikai elemzések során a szignifikan-

cia rögzített szintje 0.05 volt, statisztikailag szignifikáns 

eredmény p < 0.05. 

EREDMÉNYEK

Az egész mintára vonatkoztatva, a vizsgált jellemzőknél 

Tréning mind a 8 esetben (6 izom keresztmetszet és 2 

izomerő), ahogy azt a korábbi irodalmi eredmények alap-

ján vártuk is, statisztikailag szignifikáns főhatást muta-

tott, azaz a beavatkozás után az összes mért mutatóban 

pozitív változás tapasztalható, nőtt az izomátmérő és a 

forgatónyomaték. A Tréning x Módszer interakció vizsgá-

latakor arra kerestük a választ, hogy a tapasztalt változás 

a beavatkozást követően eltérő volt-e az egyes módszerek 

esetében. Az interakció statisztikailag minden mért válto-

zó esetén szignifikáns volt, kivéve a jobb hamstring izom 

forgatónyomatékának esetében. 

Bár a főhatás és a Tréning x módszer interakció is szig-

nifikáns eredményt adott, a kis elemszám miatt további 

vizsgálatot végeztünk külön-külön is az egyes módsze-

rek esetében. A Simple main effects elemzés során a két 

tréning módszert és a kontroll csoportot külön-külön 

megvizsgáltuk (III. táblázat). Mind a Nordic Hamstring 

Curl, mint a Swiss Ball Leg Curl gyakorlatokat tartalma-

zó módszer hatása minden esetben szignifikáns volt, nőtt 

az izomátmérő és a forgatónyomaték. A kontroll csoport 

esetében a hagyományos edzés is eredményezett kismér-

tékű pozitív hatást, ám csupán 3 változó (bal BFLH, bSM, 

bal forgatónyomaték) mutatott szignifikáns változást a 

8-ból (III. táblázat és 3-10. ábrák). A két módszer (Nor-

dic és Swiss) és a kontroll csoport különbségeit vizsgálva 

kimondhatjuk, hogy a kontroll csoporthoz képest mind-

kettő szignifikáns változást eredményezett, de egymás-

hoz képest hatásukban szakmailag jelentős eltérés nem 

figyelhető meg. Az izomátmérő a Nordic Hamstring Curl 

csoportban 7,95±2,17%-os (min. 5%, max. 11%), a Swiss 

Ball Leg Curl csoportban 8,21±2,36%-os (min. 4,3%, max. 

10%) változást mutatott. A forgatónyomaték a Nordic 

Hamstring Curl csoportban a baloldalon 28%, a jobbolda-

lon 20%, a Swiss Ball Leg Curl csoportban 41,5 % és 18% 

fejlődést mutatott.

II. táblázat  | 	 A faktoriális ismételt méréses varianciaanalízis és a Simple main effects elemzés eredményei (álló, vastag számmal 
	 a szignifikáns, dőlttel a nem szignifikáns különbségek)

 
Tréning x Módszer 

Simple main effects 

Nordic Hamstring Curl gyakorlat Swiss Ball Leg Curl gyakorlat Kontroll 

Izomátmérő (mm) F p η2
p F p η2

p 
Mean Diff 

(mm) F p η2
p 

Mean Diff 
(mm) F p η2

p 
Mean Diff 

(mm) 

Bal Biceps Femoris Long Head 7.424 0.003 0.36 274.535 0.000 0.97 4.845 11.638 0.008 0.56 5.160 22.386 0.001 0.74 0.656 

Bal Semitendinosus 6.357 0.005 0.32 72.482 0.000 0.88 2.691 12.682 0.006 0.59 3.350 0.172 0.989 0.02 0.211 

Bal Semimenbranosus 10.363 0.000 0.43 67.763 0.000 0.87 3.100 25.472 0.001 0.74 2.710 6.454 0.035 0.45 0.589 

Jobb Biceps Femoris Long Head 8.317 0.002 0.38 105.121 0.000 0.91 2.382 14.249 0.004 0.61 3.100 0.335 0.579 0.04 0.156 

Jobb Semitendinosus 11.074 0.000 0.45 88.307 0.000 0.90 3.273 14.070 0.005 0.61 3.250 0.406 0.542 0.05 0.311 

Jobb Semimenbranosus 9.658 0.001 0.42 46.135 0.000 0.82 2.200 16.148 0.003 0.64 1.730 0.038 0.851 0.01 0.056 

Forgatónyomaték (Nm) F p η2
p F p η2

p 
Mean Diff 

(Nm) F p η2
p 

Mean Diff 
(Nm) F p η2

p 
Mean Diff 

(Nm) 

Bal Hamstring 4.925 0.015 0.27 55.919 0.000 0.85 3.545 39.243 0.000 0.81 4.400 17.254 0.003 0.68 1.889 

Jobb Hamstring 1.056 0.362 0.07 42.250 0.000 0.81 2.364 6.060 0.036 0.40 2.600 2.286 0.169 0.22 1.111 
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Mean Diff – a beavatkozás előtti és a beavatkozás utáni átlagok különbsége

13. ábra 	 |	 Forgatónyomaték változás a jH izomban - szignifi-	
		  káns változás a Nordic és Swiss csoportokban

6. ábra  |	  Átmérő változás a bBFLH izomban - szignifikáns 	
	 változás a Nordic, Swiss és Kontroll csoportokban

7. ábra 	 |	 Átmérő változás a bST izomban - szignifikáns
		  változás a Nordic és Swiss csoportokban

8. ábra 	 |	 Átmérő változás a bSM izomban - szignifikáns
		  változás a Nordic, Swiss és Kontroll csoportokban

9. ábra 	 |	 Átmérő változás a jBFLH izomban - szignifikáns 	
		  változás a Nordic és Swiss csoportokban

10. ábra 	 |	  Átmérő változás a jST izomban - szignifikáns
		  változás a Nordic és Swiss csoportokban

11. ábra 	 |	 Átmérő változás a jSM izomban - szignifikáns
		  változás a Nordic és Swiss csoportokban

12. ábra 	 |	 Forgatónyomaték változás a bH izomban - szignifi-	
		  káns változás a Nordic, Swiss és Kontroll csoportokban
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Kutatásunkban prospektív módon két típusú, a Nordic 
Hamstring Curl és a Swiss Ball Leg Curl excentrikus gya-
korlatok hatását vizsgáltuk az izomerőre és az izomátmé-
rőre. A szakirodalom minkét gyakorlattípus hatásosságát 
az izomerő fejlődésére bizonyította (20,23), ugyanakkor 
azt is kimutatták, hogy a Nordic Hamstring Curl gyakor-
lat magasabb izomaktivitást vált ki (21). A Swiss Hamst-
ring Leg Curl gyakorlat hatását kézilabdázók körében az 
izomátmérőre képalkotó eljárással még szintén nem vizs-
gálták, így összehasonlítás sem született. Kutatásunk fő 
eredménye, hogy a tréningcsoportok esetén szignifikán-
san nagyobb növekedést mértünk a kontrollcsoporthoz 
képest a hamstring izmainak izomátmérőjében és ere-
jében. A két tréningcsoportot összehasonlítva a változás 
mértékében nem találtunk szignifikáns különbséget.

Mind a Nordic Hamstring Curl, mind pedig a Swiss Ball 
Leg Curl megfelelő gyakorlatnak bizonyult a szignifikáns 
javulás elérésének érdekében, és hasonló hatásosságúak. 
Korábbi kutatások leggyakrabban 8 hetes tréningprog-
ram hatásosságát vizsgálták és mi is ezt az időtartamot 
választottuk. Az időtartam és a progresszió egy 8 hetes 
felkészülési programba beilleszthető. Több új kutatás 
alapján a felkészülés alatt megszerzett hamstring erő 
fenntartásához akár hetente 1, 2x4 ismétléses végrehaj-
tás is elegendőnek bizonyulhat (16). Sekendiz és munka-
társai által összeállított szintén 8 hetes, Swiss Ball Leg 
Curl gyakorlatokból álló tréning szignifikánsan javulást 
eredményezett, nemcsak a hamstring izomerő, hanem 
a törzsstabilitás szempontjából is (20). Ismert tény, hogy 
a törzsstabilitást fejlesztő programok eredményesebbek 
instabil felszínen végezve (24). Ezért e gyakorlat alkalma-
zásával mind a hamstring, mind a törzs erejének fejlesz-
téséhez hozzájárulhatunk. Ugyanakkor a két gyakorlat 
EMG alapú összehasonlítása azt mutatja, hogy a m. bi-
ceps femoris és a m. semitendinosus bár hasonló aktivi-
tási mintázatot mutatnak, aktivitásuk mértéke a Nordic 
Hamstring Curl esetén nagyobb volt (21). Ennek ellenére 
vizsgálatunkban az izomerőben és az izomátmérőben lét-
rejövő változásban a két gyakorlat között nem mutattunk 
ki különbséget.

Az idézett kutatásokban a tréningprogram izomerőre gya-
korolt hatását mérték. További tanulmányok alkalmaztak 
muszkuloszkeletális ultrahang vizsgálatot egyrészt a fas-
ciculus hossz, másrészt az izomkeresztmetszetre gyako-
rolt hatás mérésére. Ez utóbbi méréssel mindkét gyakor-

lat esetében kimutatták a növekedést, de összehasonlító 
vizsgálatot nem végeztek (20, 25). Az általunk alkalma-
zott módszer alapján, mely során a m. biceps femoris 
caput longum, a m. semitendinosus és a m. semimemb-
ranosus legnagyobb átmérőjét rögzítettük, az előző vizs-
gálatokhoz hasonlóan növekedést mértünk.  Emellett 
összehasonlítva a két gyakorlatot, a növekedés mértékét 
hasonlónak találtuk, míg a kontroll csoport értékei csak 
kismértékben változtak. Azért választottuk utánkövetés-
re az ultrahang vizsgálatot, mert a szakirodalom szerint 
eredménye izomkeresztmetszet tekintetében jól korrelál 
a költségesebb MRI vizsgálat eredményével, egyszerűen 
kivitelezhető és kellő gyakorlattal a gyógytornász-fiziote-
rapeuta is elvégezheti (26, 27). Eredményeink alapján lát-
ható az is, hogy a muszkuloszkeletális ultrahang alkalmas 
az izomerősítő tréning hatásának egyszerű vizsgálatára, 
kiegészítő lehetőségként javasolható a fizioterápia ered-
ményességének igazolására. 

Természetesen nem csak ezzel a két gyakorlattal trénin-
gezhető a hamstring izomcsoport. A szakirodalom több 
más lehetőséget is említ, amely bizonyított izomaktivi-
tást eredményez (pl. Deadlifts, Swings, Bridges stb.) (28) .

Limitációk: Vizsgálatunkban excentrikus gyakorlat kon-
centrikus izometrikus hatását mértük kézi dinamomé-
terrel. Ugyanakkor ez könnyen kivitelezhető vizsgálat 
pályakörülmények között és kevésbé jó infrastruktúrával 
rendelkező csapatok esetén is elérhető, elfogadható a va-
liditása és a reliabilitása is (29,30). Bár alacsony az elem-
szám, mert csak egy kézilabda csapat tagjait vontuk be 
a vizsgálatba, viszont ezáltal biztosítva volt az azonos 
edzésterhelés és edzéstípus a mintán belül. A validitás 
érdekében a vizsgálatokat nagyobb elemszámmal és bio-
mechanikai laboratóriumi körülmények között tervezzük 
folytatni.

KÖVETKEZTETÉS, JAVASLATOK

Mind a Nordic Hamstring Curl, mint a Swiss Ball Leg Curl 
gyakorlat alkalmas a hamstring izomcsoport erősítésére 
és megvalósítható egy excentrikus gyakorlatokat tartal-
mazó 8 hetes tréningprogram beillesztése az edzésterv-
be. Ugyanakkor a sérülésrizikó csökkentése multimodá-
lis, további szempontokat is figyelembe vevő program 
által valósulhat meg, melynek része a fizioterapeuták által 
végzett fejlesztés is.
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HÁTTÉR/BEVEZETÉS: 

Vajon hatékonyabb lenne a keresztszalag szakadás reha-
bilitációja és a sportba való visszatérés, ha a gyógytorna 
során az implicit tanulást külső fókuszú instrukciókkal 
párosítanánk? Ezt a kérdést teszi fel egy 2020-as tanul-
mány [1].

A keresztszalag szakadásra nem csupán musculoskeleta-
lis sérülésként kell tekinteni, mivel a sérülés neuromus-

cularis következményekkel is jár, ugyanis a szalagban ki-
vételesen sok mechanoreceptor található, melyek a térd 
propriocepciójáért felelősek [2]. A traumát követően vál-
tozás lép fel a perifériáról érkező afferens információk 
közlésében, amik hatással lesznek az efferens outputra. 
A sérülés hatást gyakorol a supraspinalis irányítású moto-
ros kontrollra, a propriocepcióra, a feedback-feedforward 
mechanizmusokra. Neurofiziológiai diszfunkciót ered-
ményez és új, megváltozott kompenzatorikus mecha-

Motoros tanulás alkalmazhatósága az alsó végtag 
sportsérüléseinek rehabilitációjában
HUNYADI ELIZA   | 1;     SEREGÉLY BEÁTA   | 1, 2;    Dr. HORVÁTH MÓNIKA   | 1  

ABSZTRAKT 
Problémafelvetés: Az elülső keresztszalag szakadás prevalenciája a kontaktsportot űzők körében magas és gyakori az újrasérülés. 
Ez a probléma nem csak az élsportolókat érinti, hanem a rekreációs sportokat űzőket is. A legújabb motoros tanulási stratégiák 
alkalmazása új nézőpontba helyezheti a kérdéskört, javíthatja a rehabilitáció kimenetelét és sikeresebbé teheti a sportba való 
visszatérést.
Módszerek: A kutatás során szakirodalmi áttekintést végeztünk a PRISMA protokoll alapján. A PubMed és a Scopus adatbáziso-
kat vizsgáltuk meg. Az elmúlt 10 évben íródott, 2022.01.31-ig megjelent szisztematikus áttekintéseket, metaanalíziseket, rando-
mizált kontrollált kutatásokat válogattuk be. Kizárásra kerültek azon publikációk, melyek neurológiai kórképek szempontjából 
közelítik meg a motoros tanulást, a neuroplaszticitást, valamint ahol a felmérésben szereplő személyek 18 éven alattiak voltak. 
Emellett a folyóiratok és tanulmányok minőségi ellenőrzését is elvégeztük.
Eredmények: Továbbra sincs konszenzus a motoros tanulási stratégiákat illetően. Jelentős egyéni különbségek lehetnek a tanu-
lási preferencia tekintetében. Az explicit és implicit stratégiákon kívül eredményesnek bizonyult az obszerváción alapuló és a 
self-controlled tanulás, valamint a gyakorlatok új környezetbe helyezése a kontextuális interferencia módszere által.
Következtetések: Feltehetően a gyógytornász-fizioterapeutának nem egy motoros tanulási stratégiát kell kiválasztania, hanem 
ajánlatos azok variálása a rehabilitáció során a páciens képességeinek és az éppen gyakorolni kívánt feladat jellemzőinek függ-
vényében. Feltételezésünk szerint a neuromuscularis programok nagy általánosságban nem csak a keresztszalag, hanem az alsó 
végtag ízületeit érintő sérülések incidenciáját is csökkentenék a motoros kontroll deficitjeire gyakorolt pozitív hatása miatt.
További kutatások szükségesek, hogy a kapott eredményeket szélesebb körre kiterjeszthessük. 

Kulcsszavak: keresztszalag szakadás, motoros tanulás, sportba való visszatérés, rehabilitáció

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

Q	Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar Fizioterápiai Tanszék
W	Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori Iskola



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  416

TANULMÁNYOK

nizmusok kialakulásához vezet. Változás következik be 
a gamma motoneuronok funkciójában, így az izomtónus 
beállításában és a mozgásmintákban, ami hatással van 
a járás valamennyi objektív paraméterére. Romlanak az 
adaptációs mechanizmusok. A rekonstrukciót követően 
a kontralaterális alsó végtag ízületeiben is módosulások 
mennek végbe [3]. Az újrasérülés biomechanikai hátteré-
ben a megnövekedett genu-valgum, fokozott csípő bero-
táció, valamint a talajra érkezés során csökkent térd flexió 
áll. A kompenzatorikus mechanizmusok főként frontális 
síkban jönnek létre [4].

A sportba való visszatérés nem mutat javuló tendenciát. 
Egy 2010-2013-ig adatokat összesítő metaanalízis szerint 
az élsportolók 81%-a tért vissza a sportba keresztszalag 
szakadást követően, 65%-a a sérülés előtti szinten tudott 
teljesíteni, viszont csupán 55%-a tért vissza a verseny-
sporthoz [5]. Ezért szükséges lehet a terápiás módszerek 
újragondolása, ugyanis vélhetően számos egyéb eredetű 
problémán kívül az okok között szerepelhet az is, hogy 
nem megfelelően veszik figyelembe a szalagszakadás neu-
romuscularis következményeit, és a tradicionális módsze-
rekkel végzett rehabilitáció nem mindenkinél állítja vissza 
megfelelően a korábbi motoros működést [6].

Mi is a motoros tanulás? Új készségek elsajátítása gyakor-
láson keresztül és tapasztalat útján, ami a megfelelő meg-
erősítés esetén maradandó változást okoz az agyi struk-
túrákban a neuroplaszticitás által. Sérülést követően egy 
mozdulat újbóli elsajátítása is a motoros tanulásnak tud-
ható be. 

A tanulási preferencia nagy egyéni variabilitást mutat. Be-
folyásolja a munkamemória állapota, hátráltatja a kinezio-
fóbia, a fájdalom és a fáradtsági állapot, ami pedig a propri-
ocepcióra van negatív hatással [7]. A kineziofóbia mértéke 
a sporthoz való visszatéréshez közeledve egyre nőhet, ami 
jelentősen megnyújthatja a rehabilitációt, ezzel későbbre 
tolva a sportba való visszatérés lehetőségét [8].

A tanulási formákat csoportosíthatjuk a hosszútávú me-
mória két formája alapján: implicit és explicit módra. Na-
gyobb részt implicit tanulással vagyunk képesek új dolgo-
kat elsajátítani. Ide tartoznak a mozgásautomatizmusok, 
a reflexek, ezek tudattalanul mennek végbe. A másik az 
explicit tanulás, mely gyorsan előhívható, tárgyi tudást 
eredményez, mint egy csel fejben történő átismétlése [9]. 
Ezenkívül a terapeuta vizuális vagy verbális instrukciókkal 
adhat visszajelzést a motoros teljesítményről, segítségük-
kel befolyásolni tudja a motoros tanulás kimenetelét. A 
verbális instrukciókat megint csak két csoportra, külső és 
belső fókuszú instrukciókra csoportosíthatjuk. A vertikális 
ugrás példájával szemléltetjük a kettő közötti különbséget 
a következő táblázatban (1. táblázat) [10, 11].

1. táblázat  |	 Példa a külső és a belső fókuszú instrukció közötti 	

	 különbségre

Tehát a belső fókusszal a terapeuta a konkrét ízületre irá-
nyítja a figyelmet, míg a külső fókusz által a figyelem a fel-
adat céljára terelődik. A belső fókuszú instrukció az expli-
cit tanulással, a külső fókuszú pedig az implicit tanulással 
áll összefüggésben.

CÉL: 
Jelen tanulmány célja a motoros tanulási stratégiák szere-
pének meghatározása az alsó végtagi sportsérülések reha-
bilitációjában és a primer prevencióban, illetve a sportba 
való visszatérés sikerességének javítása. Ezáltal a motoros 
tanulást új perspektívába helyezzük, mivel már nem csak 
neurológiai kórképek szempontjából tekintünk rá. 

Célunk továbbá a terapeuták látásmódjának szélesítése 
olyan társszakma bevonásával, mint a pszichológia.

ANYAG ÉS MÓDSZER: 
Irodalmi áttekintésünket a PRISMA protokoll alapján épít-
jük fel. A feldolgozott tanulmányokat, internetes forráso-
kat az alábbi kulcsszavakra adott találatok alapján válasz-
tottuk ki: motor control, motor (re)learning, ACL, ACLR, 
neuroplasticity, prevention, (sport(s)) injury, return to 
sport. Kutatásunkban az AND boolean stratégiát alkalmaz-
tuk. Az alábbi adatbázisokban végeztünk keresést: Pub-
Med, Scopus. Beválasztásra kerülhettek az elmúlt 10 évben 
angol nyelven publikált irodalmi áttekintések, áttekintő 
tanulmányok, metaanalízisek, randomizált kontrollált 
vizsgálatok, szisztematikus áttekintések. A tanulmányok 
kiválasztását megelőzte a publikáló folyóiratok minőségi 
ellenőrzése, mely során figyelembe vettük az idézések szá-
mát, a H-indexet, az impakt faktort és a quartilis (Q) be-
sorolását. Alacsony impakt faktor és Q3 vagy Q4 értékelés 
esetén nem folytattuk a kiadványok további vizsgálatát. Ki-
zárásra kerültek a több, mint tíz éve íródott cikkek, az eset-
tanulmányok, azon tanulmányok, melyek szereplői kisko-
rúak voltak, valamint azon publikációk, melyek neurológiai 
kórképek szempontjából vizsgálják az agyi neuroplasztici-
tást és a motoros tanulást. Az alábbi flow chart ábrán az 
((ACL) AND (motor learning) AND (rehabilitation)) kere-
sésre kapott eredményeket szemléltetjük (1. ábra).

Belső fókuszú instrukció Vertikális ugrás Külső fókuszú instrukció 
„Miközben felugrik, 

figyeljen arra, hogy minél 
jobban kinyújtsa a térdét a 

levegőben.” 

Felugrás 
„Ugorjon olyan magasra, 

amilyen magasra csak 
tud.” 

„Minél nagyobb 
térdhajlítással érkezzen.” Leérkezés „Érkezzen a lehető 

leghalkabban.” 
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1. ábra  |	 Flow chart az ((ACL) AND (motor learning) AND 

	 (rehabilitation)) keresésről

EREDMÉNYEK:

Irodalomkutatásunk során összesen 8 különböző lehe-
tőséget fedeztünk fel a motoros tanulást illetően, amit a 
2. ábrán szemléltetünk: explicit és implicit stratégia, ob-
szervációs tanulás, self-controlled tanulás, kontextuális 
interferencia, lineáris és nem-lineáris pedagógia, valamint 
a differenciális tanulás. 

2. ábra  |	Eredmények

Az implicit stratégiának főként a mozgásautomatiz-
musok visszaépítésében van szerepe. Alkalmazásával a 
sportoló figyelmét a környezeti változóknak szentelheti, 
kevésbé hagyatkozik a munkamemóriára, a kognitív funk-
ciókra. Eredményesebbnek bizonyult a gyors döntések 
hozatalában és az anticipációs képességek esetén [10, 12]. 
Az implicit tanulás mozgatórugói a teljesítménybeli hiá-
nyosságok és a hibás feed-forward mechanizmusok [13]. 
Az implicit módszerek csökkenthetik az (újra)sérülés esé-
lyét, mivel a sportolót felkészültebbé teszi a sport közben 
fellépő perturbációval szemben, amit a fáradtsági állapot 
is kevésbé fog befolyásolni az explicit stratégiához képest, 
viszont proprioceptív deficit esetén nem bizonyult ered-
ményesnek [14].

Három tanulmány is úgy véli [10, 15, 16], hogy azonnal a 
külső fókuszú instrukciókkal érdemes kezdeni a rehabili-
tációt. A trident modell szerint a szenzoros funkció vis�-
szaépítése 3 módon fejleszthető: döntéshelyzettel, gyors 
reakciót igénylő feladatokkal és figyelemeltereléssel. Elő-
ször ezek közül csak egyet, majd kettőt, végül mindhá-
rom módszert egyszerre alkalmazzuk.

Az explicit stratégiával pontosan beállíthatóak az ízületi 
helyzetek, így helyrehozható a megváltozott biomechani-
ka és leépíthetőek vele a sérülés következtében kialakuló 
kompenzatorikus mechanizmusok, mivel a gyakorló a fi-
gyelmét befelé, magára a mozdulatra irányítja, ami főként 
a kognitív funkciókat veszi igénybe. Ellenben a mozgás-
automatizmusok kialakulásához nem járul hozzá és az el-
fáradás nagyban rontja a teljesítményt, ezáltal a tanulás 
kimenetelét. Hátránya, hogy a mozgásautomatizmusok 
hiányában a perturbációt okozó tényezőkhöz kevésbé fog 
tudni alkalmazkodni a sportoló, hiszen figyelmét magá-
ra a mozdulatra irányítja [12, 14]. Az explicit tanulás egy 
készség fejlesztése elején bizonyítottan pozitívan hat a 
teljesítményre [13].

A különböző tanulmányok más-más módon közelítették 
meg az előbbi két stratégiát. Gokeler és társai, valamint a 
holland van Melick és társai (KNGF irányelv) szerint már a 
korai rehabilitációban implicit stratégiákat érdemes alkal-
mazni. Ezt Gokelerék azzal támasztották alá, hogy szerin-
tük képes csökkenteni az intrakortikális inhibíciót, ami pl. 
keresztszalag szakadás utáni rehabilitációnál akadályozza 
a m. quadriceps működését. A leggyakoribb problémák 
közé tartozik az inaktív quadriceps a térdműtétet követő-
en [10, 17]. Miyamoto, Wang és Smith szerint az explicit 
tanulással egyidejűleg implicit adaptációk is végbemen-
nek. Perturbáló tényezőt nem tartalmazó esetekben a 
két stratégia fordítottan arányos módon viselkedik, ezzel 
szemben zavarás mellett egyenesen arányos módon, szi-
nergizmusban működtek. A kutatók arra az összefüggés-
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re jutottak, hogy a tanulási procedúra elején az explicit 
stratégiák és a belső fókuszú instrukciók pozitív hatással 
vannak a teljesítményre, viszont a folyamatban előre ha-
ladva az implicit stratégia kerül túlsúlyba [13]. Buckthor-
pe szerint a rehabilitáció első fázisában, amikor az elsőd-
leges cél a biomechanika megalapozása, addig 70%-ban 
a korrekciót kell szem előtt tartani, ami megfeleltethető 
az explicit tanulási folyamatnak. A második fázisban már 
elkezdjük előtérbe helyezni a sportspecifikus gyakorlato-
kat, ekkor 40%-ra érdemes csökkenteni a korrekció mér-
tékét, emellett fokozatosan be lehet vezetni a komplex 
feladatokat. A harmadik, utolsó fázisban elkezdődhet a 
sportspecifikus gyakorlatok különböző kontextusba he-
lyezése. Tehát először explicit stratégia, majd implicit, 
utána implicit és kontextuális interferencia alkalmazása 
a követendő [11]. Kal és társai szerint sem ajánlatos elvet-
ni az explicit stratégiákat. Szerintük a belső fókuszú inst-
rukciók kulcsszerepet játszanak az elsődlegesen kialakuló 
keresztszalag szakadás elkerülésében. Állításuk szerint az 
explicit kontroll lehetővé teszi a sportoló számára, hogy 
akaratlagosan kontrollálja a nem megfelelő automatikus 
motoros reakciókat, amiken szükség szerint változtatni is 
képes [14].

Az obszervációs tanulás miatt hatékonyabbnak bizonyul, 
ha egy társunkkal edzünk, mintha egyedül tennénk [11]. 
A megfigyelésen alapuló mozgástanulás hátterében a tü-
körneuronok által automatikusan létrehozott motoros 
program állhat. A megfigyelő neuronjai képesek tükrözni 
a látott mozdulatsort anélkül, hogy tudnák pontosan mi-
lyen izmokat kell kontrakcióba hozniuk. Ilyenkor ugyan-
azon agyterületek aktivitása figyelhető meg, amelyek a 
mozgás során működnének és a keletkezett motoros rep-
rezentáció megegyezik azzal, ami az aktív cselekvés során 
is megvalósulna. Akkor a leghatékonyabb, ha a sportoló 
saját magát tekintheti meg, vagy ha azonos nemű társát 
[12]. Emellett a párban történő edzés a szociális hatása 
révén és az egészséges mértékű versenyszellem fokozá-
sával járult hozzá a pozitív hatásokhoz és a motiváció-
hoz. Ez a tanulási módszer a szerzők szerint a korrekciók 
szempontjából akkor bizonyult eredményesebbnek, ha a 
feladatokat felváltva végezték a sportolók. Az obszervá-
ciós tanulás a vizuális visszajelzések csoportjába tartozik. 
Hatékony vizuális visszajelzést biztosító lehetőség még a 
sportoló bevonásával a róla készült videó kielemzése. Vi-
deo overlay technikával (3. ábra) láthatóvá válik a helyes 
mozgásminta és a páciens által kivitelezett közötti kü-
lönbség [18].

3. ábra  |	 Video overlay vertikális ugrást követően. A páciens 	
	 a leérkezés után azonnal láthatja az eredményt 
	 (Gokeler et al., 2013)

A self-controlled tanulás által a sportoló a rehabilitáció ak-
tív résztvevőjévé válik. Ha választási lehetőséget adunk a 
sportolónak, az növeli a compliance-t és nagy mértékben 
javítja az új készségek elsajátítását. A páciens motivációját 
így lehet a lehető legkönnyebben hosszútávon fenntarta-
ni. Megkérdezhetjük tőle, hogy két feladat közül melyiket 
hajtaná végre szívesebben, vagy pedig arról is nyilatkoz-
hat, hogy az adott napon mennyi visszajelzést szeretne 
kapni a munkáját illetően [10, 18]. Ha a róla készült videó 
kielemzésében vesz részt az is pozitívan járul hozzá a ta-
nulási folyamathoz [12]. Pol és társai szerint az edzéster-
helés intenzitásáról is érdemes lenne kikérni a sportoló 
véleményét, ami nagyban csökkentené a mikrosérülések 
kialakulását [19].

A következő lehetőségek a variabilitást igyekeznek kihasz-
nálni. Variabilitásnak nevezzük, amikor különböző mó-
dokon végzi az egyén ugyanazt a feladatot. Új készségek 
elsajátítása során a megfelelő mértékű variabilitás elenged-
hetetlen a motoros tanuláshoz, viszont egy bizonyos szin-
tet meghaladva a kóros variabilitás hátterében a motoros 
kontroll zavara állhat. Az izmok kifáradása is növeli a varia-
bilitást, ami által újabb struktúrák kerülnek terhelés alá. Ez 
magyarázza azt, hogy sok baleset nem a bemelegítés hiá-
nyában, hanem a túldozírozás miatt történik [20]. 
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Nem-lineáris pedagógia (NLP) és differenciális tanulás 
(DL): A variabilitást kihasználó technikák által növeked-
het az ízületek flexiójának mértéke, javul az adaptációs 
képességük, ami segít elnyelni a testre éppen ható erőket, 
így a szalagok kisebb tenziónak lesznek kitéve. NLP-ben a 
terapeuta célja, hogy a gyakorló minél több egyéni megol-
dást találjon, majd azokat alkalmazza. Célja a környezet-
hez való adaptáció. Ezzel szemben a DL a lehető legtöbb 
mozgásmintát igyekszik elsajátítani, ezzel túlmutatva a 
feladat célján. Az NLP belső, a DL külső variabilitást idéz 
elő. DL mellőzi a visszajelzéseket, míg NLP-ben a feladat 
célja adott és implicit módon hangzanak el az instruk-
ciók, valamint a visszajelzések. Mohammadi és társai ran-
domizált kontrollált vak kutatásában az NLP módszer ér-
tékei mutatták a legjobb eredményt. A DL módszer előnye 
inkább az általános tapasztalatszerzés volt [21].

A kontextuális interferencia: NLP és DL a mozgásvégre-
hajtás szempontjából alkalmazta a variabilitást, viszont 
a kontextuális interferencia a környezet variabilitását 
használja ki. A gyakorlatok véletlenszerű váltogatásával, 
azok más környezetbe való helyezésével, habár ideigle-
nesen ronthatjuk a sportoló teljesítményét, hosszútávon 
javítjuk a készségek elsajátítását. Mivel a sportban nincs 
egyetlen jó megoldás a mozgások szempontjából, a kör-
nyezet pedig egyik pillanatról a másikra képes változni, 
ezért elengedhetetlen a variabilitás megtapasztalása [11]. 
A terapeutától függ, hogy mennyit szeretne változtatni 
az alkalmak során. Alkalmazhat változókat a sportolóra, 
a környezetre vagy a feladatra vonatkozóan. Példákat az 
alábbi táblázatban szemléltetünk (2. táblázat).

2. táblázat  |   A terapeuta így befolyásolhatja a variabilitást

Lineáris pedagógia: a nem-lineáris ellentéte. A mozgá-
sok nemkívánatos velejárójának tartja a variabilitást. Ki-
zárólagosan explicit instrukciókat alkalmaz a megfelelő 
mozgásminták elérése érdekében. Ennek eredményeképp 
lecsökken a variabilitás. Egyéni különbségeket sem vesz 
figyelembe [21].

MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉS: 
Még mindig nincs konszenzus a motoros tanulás részlete-
it és klinikai alkalmazhatóságát illetően. Több tanulmány 
is hangsúlyozza, hogy bátran alkalmazzuk a tanulási stra-

tégiákat mind az elülső keresztszalag szakadás rehabili-
tációja során, mind a primer prevencióban, amit a kapott 
eredmények alapján érdemes lehet a sportoló személyes 
adottságaira szabni.

A motoros tanulási stratégia megválasztásakor figyelem-
be kell venni az adott feladat típusát vagy, hogy hol tar-
tunk a rehabilitáció folyamatában. 

Tehát amíg a tanulási folyamat és a rehabilitáció elején 
vagyunk, valamint még zajlanak a remodellációs folya-
matok, emellett nem állt helyre a propriocepció, addig az 
explicit tanulási stratégiát és belső fókuszú instrukciókat 
lehet érdemes alkalmazni. A rehabilitáció egyik célja le-
csökkenteni a játékos vizuális információktól való függé-
sét a megváltozott afferens input következtében. Ehelyett 
vissza kell állítani a propriocepciót, amit az agyi plaszti-
kus folyamatoknak köszönhetően tudunk elérni. Így ju-
tottunk arra a következtetésre, hogy helytállóak az exp-
licit stratégiák, mivel az implicit stratégia proprioceptív 
deficit fennállása esetén nem bizonyult hatékonynak. 

Ahogy haladunk előre a tanulási folyamatban és a rehabili-
tációban, úgy folyamatosan előtérbe kerülhetnek az imp-
licit módszerek és a külső fókuszú instrukciók. Ekkor az 
explicit mód már hátráltatja a tanulást.

Az implicit tanulás és a külső fókuszú instrukciók alkalma-
zása nem jelenti azt, hogy onnantól kezdve sosem mond-
hatunk olyan szavakat, amivel befelé irányítanánk a pá-
ciens figyelmét, vagy pedig ne mondhatnánk el a feladat 
célját, mint pl. ezzel a térde mozgásterjedelmét szeretnénk 
növelni, vagy a fellépő talajreakció erőt csökkenteni, csu-
pán ne közvetlenül a gyakorlás kivitelezése előtt tegyük. 
Közvetlenül a feladat előtt már úgy mondjuk az instruk-
ciót, ahogyan a figyelmét szeretnénk irányítani. A külső és 
belső fókusz kombinálása nem aktiválja hatékonyan a neu-
romuscularis rendszert, ezért nem ajánlott [15]. 

Ezt követően a sportba való visszatéréshez közeledve el-
kezdhetjük a környezet variabilitását kihasználó, pertur-
báló tényezőket tartalmazó gyakorlatokat (kontextuális 
interferencia), valamint a feladat és a mozgás kivitelezése 
szempontjából alkalmazott variabilitást (NLP, DL). Emel-
lett a vizuális feedbacket adó obszervációs tanulást, videó, 
és video-overlay elemzéseket.

Ha a feladat jellemzőit vesszük alapul, akkor például ver-
tikális ugrásnál, ami magas automatizmust igényel, az 
implicit módszer lehet hatékonyabb. Mivel ugrásokat és 
hasonló feladatokat nem végeztetünk a rehabilitáció kez-
deti szakaszában, így ez összefüggésben áll a korábbi ál-
lítással, miszerint a rehabilitáció fázisai alapján érdemes 
dönteni.

Felmerülhet a kérdés, hogy más alsó végtagi sérülés ese-
tén is alkalmazhatóak-e az említett módszerek, vagy ki-
fejezetten ACL szakadás esetén. Két tanulmány állítja azt, 
hogy a térdsérüléseken kívül bokaficam rehabilitációja 
alatt is hatékonynak bizonyult a külső fókuszú stratégiá-
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vonatkozóan 

Változók a környezetre 
vonatkozóan 

Változók a feladatra 
vonatkozóan 
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Megváltozott 

fényviszonyok (sötét/ 
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val irányított egyensúlytréning [10, 18]. Az LP, NLP és DL 
stratégiákat összehasonlító randomizált kontrollált pró-
ba is bizonyítékul szolgálhat. Az oldalirányú kitérések ki-
nematikai változásait vizsgálták. Felmérésük szerint vala-
mennyi alsó végtagi ízület mozgásterjedelmében változást 
figyelhettünk meg, sőt még a gerinc mozgásterjedelmében 
is növekedett a törzsflexió mértéke a gyakorlatok végrehaj-
tása során és csökkent a fellépő talajreakciós erő mértéke 
[21]. Következtetésünk szerint a motoros tanulás genera-
lizáltan hat a musculoskeletális rendszer kinematikájára, 
hiszen, ha olyan külső instrukciókat adunk, mint „Minél 
halkabban érkezzünk le”, akkor az az egész alsó végtagi ki-
nematikus láncra hatással lesz, nem pedig csak egy önálló 
ízületre. A felső végtagi következményeket illetően további 
kutatások szükségesek.

A rehabilitációban tehát a terapeuta a tanulási folyamaton 
kíséri végig a pácienst. A prevenció tekintetében azonban 
ettől eltérő szemléletre van szükség. Előzetes felmérés-
sel eldönthetjük, hogy a páciensnél milyen hiányosságok 
vannak. Véleményünk szerint, az eddigi irodalmi adatok 
ismeretében preventív terápiás esetben valószínűleg imp-
licit módon is tudjuk fejleszteni a készségeket, amivel fel-
tehetőleg az egész alsó végtagi láncra hatással leszünk. 
Az állapotfelmérés tartalmazna ízületi mozgásterjedelem 

mérést, járásanalízist, a propriocepció felmérését és egyéb, 
sérülésre prediszponáló faktorok vizsgálatát, mint a dina-
mikus térd valgus létrejötte ugrást követő leérkezésnél. 
Mindkét esetben a terápiák során az alkalmazott módszer 
feladatfüggő is lehet. A páciens állapota, készségei, céljai és 
az adott feladat alapján használhatunk explicit, vagy impli-
cit tanulási stratégiákat.

A beválogatott tanulmányok bár nem értettek egyet a 
külső és belső fókuszú instrukciók alkalmazhatóságával 
a rehabilitáció során, azonban a prevencióban egyértel-
műen hatékonynak találták a külső fókuszú nézőpontot. 
Fontosnak érezzük hozzátenni, hogy proprioceptív defi-
cit esetén még mindig helytálló a belső fókuszú stratégia 
alkalmazása.

Limitációk: Figyelembe kell vennünk, hogy az eredménye-
inket befolyásolja a beválogatott tanulmányok és sziszte-
matikus áttekintések heterogenitása, valamint minősége, 
ezért esetleges torzításokat tartalmazhat. Kifejezetten a 
18 és 35 év közötti, fiatal, férfi versenysportolókra irányul, 
gyakran egyféle feladattípust vizsgáltak, így nem általános 
érvényű minden helyzetre, nem- és korcsoportra nézve. To-
vábbi kutatások szükségesek a felső végtagi hatásokra vo-
natkozóan.
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Funkcionális elektromos stimulációval szabályozott 
kerékpározás paraplégek számára
ERNYEY DÁVID MARCELL   | 1, 4;  Dr. BOTZHEIM LILLA   | 2, 3; Dr. MRAVCSIK MARIANN   | 2, 3, 4;  
Dr. HABIL. LACZKÓ JÓZSEF  | 3, 2, 5;  Dr. HORVÁTH MÓNIKA   | 1 

ABSZTRAKT 
Bevezetés: A funkcionális elektromos izomstimuláció (FES) alacsony energiájú elektromos impulzusok alkalmazása által aktív 
izomösszehúzódás kiváltására alkalmas eljárás. Szakszerűen összeállított ingerlési mintázattal és paraméterekkel a bénult izmok 
összehangolt aktivitásának kiváltása által komplex ciklikus mozgásformák tartós végrehajtása is kivitelezhető. Az itt bemutatott 
kutatásunkban két paraplég, spasztikus gerincvelősérült FES segítségével kiváltott alsó végtagi kerékpározó mozgását vizsgáljuk. 
Cél: Célkitűzésünk a FES tréning protokoll változtatásával elért eredmények vizsgálata, az ingerlési paraméterek optimalizálása, 
valamint a pandémia miatti kényszerszünet vizsgálati eredményekre való hatásának vizsgálata.
Anyag és módszer: Egy előtanulmány keretében optimalizáltuk az ingerlési paramétereket - melynek során az egyik páciens egy 
sok-csatornás izom stimulátorral felszerelt kerékpár ergométeren végzett FES-sel szabályozott tréningeket. A másik páciens több 
hónapon keresztül hetente két alkalommal részesült FES kezelésben, melynek során a kerékpározó mozgás kivitelezéséhez Ber-
kelBike tricikli és sokcsatornás elektromos izomingerlő készülék használatával mindkét alsó végtagon a quadriceps, a hamstrings 
és a gluteus maximus izmokat stimuláltuk, éptestű ember kerékpározása alapján meghatározott ingerlési minta szerint. A má-
sodik páciens tréningjein mértük az aktív tekerési időt, a távolságot, a pedálfordulatszámot. A pandémia miatt három hónapos 
szünetre kényszerültünk, melynek során a páciens nem részesült kezelésben. A kényszerszünet előtti és utáni időszakban mért 
paramétereket összehasonlítottuk. 
Eredmények: Az első páciens esetében megfigyeltük, hogy az ingerlő impulzusok frekvenciájának megváltoztatása nem befo-
lyásolta jelentősen a páciens teljesítményét. A triciklit alkalmazó páciens esetén megfigyeltük, hogy az aktív tekerési idő nő a 
tréningek sorozatában és hogy a pandémia okozta kihagyás szignifikáns visszaesést okozott minden mért paraméter esetében. 
Az újrakezdést követően azonban újból ugrásszerű gyors fejlődést tapasztaltunk minden mért paraméter esetében és a páciens 6 
hét alatt elérte a lezárás előtti teljesítményét. Ez a FES terápia hosszútávú hatásosságát igazolja.
Következtetés: A teljes harántléziós gerincvelősérültek számára négyévenként nemzetközi FES kerékpározó (tricikliző) versenye-
ket rendeznek. Az ezekre való felkészülés gondosan előkészített rehabilitációs tréningsorozatot, és az izomingerlési paraméterek 
vizsgálatát igényli. Eredményeink alapján, ha a felkészülés közben szünetet kell tartani, a kihagyás miatt elmaradt fejlődés pótol-
ható és a szünet nem akadályozza meg a versenyhez szükséges megfelelő teljesítmény elérését. Ennek alátámasztását összegez-
zük ebben a munkában.

Kulcsszavak: FES kerékpározás, gerincvelő sérülés, 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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A SZERZŐK BEMUTATÁSA
Ernyey Dávid Marcell okleveles fizioterapeuta 2019 óta 
foglalkozik gerincvelő sérültekkel és FES terápiával. A 
Semmelweis Egyetem Fizioterápia tanszékén BSc szak-
dolgozatát és MSc diplomamunkáját is a FES terápia té-
makörében írta. Részt vesz a kutatócsoport munkájában, 
az ingerlési mintázatok és a tréningprotokollok fejleszté-
sében, valamint a FES tréningek lebonyolításában.

Zólyominé Dr. Botzheim Lilla a Pázmány Péter Katolikus 
Egyetem, Információtechnológiai és Bionikai Karán info 
bionikus mérnök MSc diplomát és a Pécsi Egyetem Termé-
szettudományi Karán Biológia PhD fokozatot szerzett.  A 
Wigner Fizikai Kutatóközpont és a Pécsi Tudományegye-
tem munkatársaként vesz részt a kutatócsoport munká-
jában. Egyik kutatási területe a ciklikus mozgások elem-
zése és modellezése. Ebben a kutatásban többek között 
az ingerlési mintázatok meghatározásával és a tréning-
protokollok fejlesztésével foglalkozott és Ernyey Dávid 
Marcell MSc diplomamunkájának külső konzulense volt.

Dr. Percze-Mravcsik Mariann a Semmelweis Egyetem 
Testnevelési és Sporttudományi Karán humánkinezioló-
gia MSc diplomát és a Pécsi Tudományegyetem Termé-
szettudományi Karán Biológia PhD fokozatot szerzett. A 
Wigner Fizikai Kutatóközpont és a Pécsi Tudományegye-
tem munkatársaként vesz részt a kutatócsoport munká-
jában. A ciklikus mozgások mérésének, analízisének és 
gerincvelősérültek FES-el szabályozott kerékpározásának 
kutatója. Számos FES-hez kapcsolódó publikáció szerző-
je, izomingerlési mintázatok fejlesztője.

Dr. Laczkó József, matematikus, a Wigner Fizikai Kutató-
központ Neurorehabilitáció és Mozgásszabályozás Kuta-
tócsoportjának és a Pécsi Tudományegyetem Természet-
tudományi Kar Információtechnológia és Biorobotika 
Tanszékének vezetője, a Pázmány Péter Katolikus Egye-
tem Információs Technológia Kar egyetemi oktatója. Ku-
tatási területe az emberi mozgás idegrendszeri szabályo-
zásának matematikai modellezése, végtagok mozgásának 
biomechanikája és modellezése. A FES-el vezérelt kerék-
pározás hazai alkalmazásának úttörője és nemzetközileg 
elismert kutatója.

Dr. Horváth Mónika, a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudományi Karán végzett gyógytornászként, a Semmel-
weis Egyetem Testnevelési és Sporttudományi Karának 
nappali tagozatán szerzett humánkineziológia MSc vég-
zettséget; a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolájában 
PhD fokozatot szerzett. Jelenleg a Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Kar Fizioterápiai tanszékének tan-
székvezetője, nevéhez fűződik a gyógytornászok egye-
temi szintű oktatásának, a Fizioterápia MSc képzésnek a 
létesítése hazánkban. Az Ortopédiai fizioterápia és Moz-
gásszervi rehabilitáció tárgyak oktatója. Neuromuszku-
loszkeletális fizioterápia és rehabilitáció területén számos 
könyvfejezet és publikáció szerzője. Az első szerző Ernyey 
Dávid Marcell jelen témában megírt BSc szakdolgozatá-

nak és MSc diplomamunkájának témavezetője. A FES te-
rápia gyógytornászok által való rendszeres alkalmazásá-
nak és ezzel kapcsolatos további vizsgálatok, kutatások 
végzésének szorgalmazója.

HÁTTÉR
A funkcionális elektromos stimuláció (FES) módszeré-
vel a bénult izmokban aktív izomerő kiváltásával ciklikus 
végtagmozgás hozható létre. Ennek fiziológiai és pszicho-
lógiai előnyei ismertek (Hunt, 2012; Sadowsky, 2013; Dol-
bow, 2013; Deley, 2017). A FES kerékpározás egyik újabb 
megközelítése a hibrid mód, amelyben az akaratlagos 
karmozgás és FES asszisztált alsó végtag mozgás kombi-
nációja jelenik meg (Berkelmans, 2004; Taylor, 2013; Has-
nan, 2013; Zhou, 2018).

A gerincvelősérülés során részlegesen vagy teljesen meg-
szakad a gerincvelő, ezáltal a sérülés szintje alatt csök-
kennek/kiesnek a szenzoros és motoros funkciók. A sérü-
lések többségében paraplégia lép fel, azaz a páciens nem 
képes önálló, akaratlagos mozgásra az alsó végtagjával. A 
FES terápia segítségével képessé válik a gerincvelősérült 
beteg is aktív izommunka végzésére. A funkcionális elek–
tromos stimuláció lényege, hogy egy előre meghatározott 
mozgási feladat elvégzése érdekében, meghatározott in-
gerlési mintázat és paraméterek szerint elektromosan 
stimuláljuk a bénult végtag izmait. A külső elektromos 
inger hatására a harántcsíkolt izomzat aktiválódik, alkal-
massá válik funkcionális feladatok, ciklikus mozgások el-
végzésére.

A FES kerékpározás a Cybathlon verseny egyik verseny-
száma is (Metani, 2016). A részvételi feltételek között sze-
repel a paraplégia, a motoros funkció teljes hiánya (ASIA 
score A vagy B). Továbbá a használt triciklinek – ami akár 
saját fejlesztésű is lehet - meg kell felelnie a versenyki-
írásban szereplő feltételeknek (Metani, 2016; Bo, 2017; 
Sijobert, 2017). Jelen kutatás a kereskedelemben is meg-
található, hat csatornás ingerlő készülékkel felszerelt 
jól ismert BerkelBike használatával zajlott (Berkelmans, 
2008).

A Cybathlon versenyre készülő csapatok különféleképpen 
készítik fel pilótáikat (Metani, 2017; Guimarães, 2016, 
Botzheim, 2022). Itt olyan gerincvelősérült páciens fejlő-
dését mutatjuk be, akinek a felkészülése során a járvány-
helyzet miatt három hónapos kényszerszünetet kellett 
tartani. 

CÉL
Gerincvelősérült páciensek kezelésében a FES egy le-
hetséges hatékony kiegészítő terápia. Célkitűzésünk a 
FES tréning protokoll változtatásával elért eredmények 
vizsgálata, valamint a pandémia miatti három hónapos 
kényszerszünet vizsgálati eredményekre való hatásának 
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vizsgálata. Feltételeztük, hogy a kényszerszünet a mért 
paraméterekre nézve visszaesést okoz.

Az összehasonlítást a mért paraméterek közül az aktív te-
kerési idő, az etapok – vagyis a megszakítás nélküli aktív 
hajtásos szakaszok - száma, a leghosszabb etap időtarta-
ma, és a távolság mérési adatain keresztül mutatjuk be. 
Továbbá azt feltételeztük, hogy a leghosszabb etap idő-
tartama az edzések sorozatában növekszik.

Nem célunk a két páciens teljesítményének összehason-
lítása. Az első páciens esetén az elektromos impulzusok 
frekvenciája megváltoztatásának hatását vizsgáltuk. A 
második páciensnél az edzések sorozatában bekövetke-
zett három hónapos szünet hatását vizsgáltuk.

ANYAG ÉS MÓDSZER

Vizsgált személyek

A méréseket az OMINT - Országos Orvosi Rehabilitációs 
Intézetben (OORI) hajtottuk végre. A kutatásban résztve-
vő páciensek FES tréningre való alkalmasságát az OORI 
gerincvelősérültek osztályán dolgozó kezelő csapat hatá-
rozta meg, a kezelést a kezelőorvos és az osztályvezető 
főorvos engedélyezte. 

A FES programban való részvétel kritériumai: plégiával 
vagy parézissel együtt járó diagnosztizált C4 és T12 csi-
golya közötti gerincvelősérülés; fájdalomtűrő képesség az 
áram alkalmazása miatt.

A FES kontraindikált túlzottan spasztikus (Ashworth ská-
la 3-at meghaladó) izomzat esetén, valamint petyhüdt 
izomzat esetén nem jön létre kontrakció. 

P1-es páciens crossmotorral esett 30 éves férfi páciens, az 
esés során Th IV-VIII. csigolyák sérültek, Th VI. magassá-
gában a törés myelon compressiot okozott. Th IV-VIII. csi-
golyákat műtétileg stabilizálták.

Az alsó végtagon csökkent fájdalomérzet és érzéskiesés 
jellemző, alsó végtagi plégia, jobb boka dorsal flexio 
(izomerő 2-es) tapasztalható, a tünetek ASIA score „B” be-
sorolásnak felelnek meg. P1-es páciens egy előtanulmány 
alanyaként vett részt a vizsgálatban.

P2-es vizsgált férfi páciens 52 éves, 2012-ben szerzett 
traumás gerincvelősérüléssel járó Th7-es és Th10-es csi-
golyatörést. A sérülés és a műtéti rekonstrukció következ-
ményeként scoliosis is fellelhető. A kórtörténetben sze-
replő bal oldali keresztszalag szakadás miatt hiányzó ACL 
a bal térdben instabilitást eredményez. Az állandó katéter 
miatt visszatérő húgyúti fertőzéssel küzd. A sérülést kö-
vető években rutinossá vált a kerekesszékes életmódban. 
A mindennapi tevékenységeket, székletürítést és katéter-
kezelést illetően is önellátó.

A sérülés következtében Th7 alatt anaesthesia és para–

plégia jellemzi, ASIA score „A” besorolásnak megfelelően. 
Mérsékelt spaszticitása nem gátolja a kerékpározó moz-
gásban.

Számos Motomed ergométeren végzett FES-tréningen 
vett részt a BerkelBike projektet megelőzően. Rendkívül 
motivált és együttműködő. A 2020-as online közvetített 
Cybathlon versenyt aktívan figyelemmel kísérte, ami to-
vábbi lendületet adott a FES-tréningekhez való hozzáál-
lásában és az új protokoll kialakításához is hozzájárult. 
2021. márciusig hetente két alkalommal vett részt edzé-
sen. A kényszerű leállás miatt 2021. május végéig nem 
részesült elektromos kezelésben és nem vett részt FES 
tréningen.

ESZKÖZÖK
A FES kezelés kivitelezéséhez szükséges eszközök: egy 
elektromos ingerlő készülék, mellyel vezetékek segítségé-
vel végtagonként direkt ingerléssel összehúzódásra kész-
tetjük a m. quadriceps femoris és hamstrings izmokat 
(Mravcsik, 2016). Az izmok koordinált ingerlése a készü-
lékbe betáplált mozgásminták alapján történik.

P1-es páciens esetében a MotoMed Viva 2 ergométert al-
kalmaztuk (1. kép), továbbá a stimuláció kivitelezéséhez 
az egyedi gyártású PE-11 mikroprocesszoros ingeráram-
készüléket (3. kép) használtuk, melyet a Pázmány Péter 
Katolikus Egyetem Információs Technológia Karán fej-
lesztettek ki és gyártottak.

 

1. kép  |	 A tréningekhez alkalmazott MotoMed Viva 2 Ergométer
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2. kép  |	 A tréningekhez alkalmazott BerkelBike holland 

	 fejlesztésű tricikli 

P2-es páciensnél az edzések a FES alkalmazására kifej-
lesztett BerkelBike tricikli (2. kép) görgőre helyezésével 
helyváltoztatás nélkül valósulnak meg. Ehhez a triciklihez 
saját izomingerlő készülék tartozik (4. kép). A tricikli első 
kereke hagyományos lánctányérok és lánc segítségével 
hajtható a pedállal és a kormányt tekerve karral is. Karral 
hajtás esetében az alsó végtagok passzívan mozognak a 
pedál forgásával. A triciklire felszerelt stimulátor készü-
lékhez egy a tricikli pedáljai hajtókarjának szöghelyzetét 
érzékelő egység csatlakozik. A stimulátort számítógépes 
szoftveren keresztül lehet programozni és tréning köz-
ben is kezelni, valamint az áramerősséget a páciens is 
állítani tudja használat közben. A stimulátor beállítása 
alapján ingerlő áram csak abban az esetben éri az izmo-
kat, ha egy meghatározott minimális fordulatszámot (5 
rpm) elér a pedálfordulat – aktív és passzív hajtás esetén 
egyaránt. Az ingeráram erőssége, az ingerlő impulzusok 
frekvenciájának értéke és az ingerlő impulzusok szélessé-
ge is állítható. A triciklihez tartozó görgőn az ellenállás is 
változtatható, illetve a tricikli hagyományos váltóval is fel 
van szerelve. A megtett távolságot, a tréning időtartamát, 
az aktív izommunkával elért hajtás időtartamát egy külső 
sebességmérő eszközzel rögzítjük.

 

Ingerlési mintázat

Egy gyógytornászt arra kértünk, hogy vegyen részt egy 
tréningen alanyként és határozza meg, mely izmok a tri-
cikli pedálja hajtókarjának mely szögtartományaiban 
vesznek részt aktívan a tekerésben. Ezek alapján hoztunk 
létre olyan alkalmas ingerlési mintázatot, melyet ezután 
a páciensen is leteszteltünk. A páciensre optimalizálva és 
módosítva ezt az ingerlési mintázatot alkalmaztuk a tré-
ningek során.

Ez az ingerlési mintázat tette lehetővé, hogy a páciens 
karral hajtás nélkül képes legyen végrehajtani az alsó vég-
tagi kerékpározó mozgást. Időközben a páciens javuló 
teljesítménye miatt módosítottuk a mérési protokollt. Az 
izmokat 40 Hz frekvenciával és 400 µs impulzus széles-
séggel stimuláltuk.

Edzések (P1-es páciens)

P1 páciens esetén azt vizsgáltuk, hogy hogyan változik a 
páciens teljesítménye, ha az ingerlő impulzusok frekven-
ciáját megváltoztatjuk. A páciens hat alkalommal 30 Hz-
es frekvenciájú, ezt követően pedig 11 alkalommal 40 Hz-
es frekvenciával végzett stimulációt kapott. Az 1. számú 
ábrán a frekvencia változást – 30 Hz-ről 40 Hz-re - a fekete 
függőleges vonal jelzi.

A P1-es páciens esetében a tréning menete az előre meg-
határozott mérési protokoll szerint (Mravcsik, 2016) 5 
perces bemelegítésből, 20 perces stimulációból és 5 per-
ces levezetésből állt. A tréning időtartama így kb. 30 perc, 
ám a páciensek állapotától függően, indokolt esetben ez 
változott. A bemelegítés és a levezetés során az ergomé-
tert passzív üzemmódban alkalmaztuk a térd és csípőízü-
letek átmozgatására, ezekben a fázisokban nincs izomsti-
muláció. A stimulációs edzésfázis során az áramerősséget 
fokozatosan emeltük. Az áramerősség fokozásával egyre 
erősebb izomkontrakció jött létre a stimulált izmokban. 
Egyénileg és tréningenként is változó bizonyos áramerős-
ség elérése esetén az ingerelt izmok átvették az aktív haj-
tást és az ergométer passzív motorhajtása kikapcsolt. A 
stimulációs fázis (kb. 20 perc) nagy részében kiváltott ak-
tív hajtás volt jellemző. 

Az edzések során a középteljesítmény fokozódott a hato-
dik alkalomig. A frekvencia váltást követően (40 Hz frek-
vencián) a középteljesítmény lecsökkent, majd alkalom-
ról alkalomra újra emelkedni kezdett és megközelítette a 
30 Hz-en elért maximum értéket. P1-es páciens állapota 
javuló tendenciát mutatott, akaratlagos mozgásai fokoza-
tosan kezdtek visszatérni. Az 1. számú ábrán a pontozott 
trendvonal jelöli az edzések sorozatában az eredmények 
javuló tendenciáját.

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

4. kép  |	A BerkelBike kormányra 	
	 szerelt sokcsatornás 		
	 izomingerlő készüléke
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1. ábra  |	 Az edzések során számított középteljesítmény értékek 	
	 (P1 páciens), a frekvencia változtatást a fekete 
	 függőleges vonal jelzi

Bár az optimális ingerlési frekvencia változik személyen-
ként (Laczkó és mtsai 2012), mi a 40 Hz-es frekvenciát al-
kalmaztuk a P2-es páciensnél. Ez összhangban van azzal, 
hogy ezt az ingerlési frekvenciát mások is használták FES 
szabályozással ellátott triciklinél (Metani, 2017; Coelho-
Magalhães, 2022).

Edzések (P2-es páciens)

A továbbiakban a P2-es páciens részvételével zajló vizsgá-
lat részleteit mutatom be. 

A kerekesszékből a tricikli ülésébe való transzfert (át-
ülést) követően az ülőhelyzet pontos beállítása, valamint 
az alsó végtagok pedálba helyezése történt meg. Ezt kö-
vetően felhelyeztük a felületi ingerlő elektródákat a meg-
határozott izmoknak megfelelő bőrfelületre.

A BerkelBike tricikli első (hajtott) kerekét állványon 
(edzőgörgőn) tartva a tréningek helyváltoztatás nélkül 
történtek. Az állványon az első kerék állítható súrlódását 
kikapcsoltuk. (5. kép)

Egy etap az az aktív hajtással kitöltött edzésszakasz, 
melynek kezdete és vége között nincs szünet az aktív haj-
tásban. Egy tréning több etapból állt. A protokoll két be-
melegítő fázist tartalmaz. Elsőként ingerlés nélkül, karral 
hajtva öt percen keresztül melegít a páciens, miközben az 
alsó végtagok a pedálban rögzítve passzívan végzik a ke-
rékpározó mozgást. Ezt követően az alsó végtagokat 30 
mA áramerősséggel ingerelve további öt percen keresz-
tül hajt karral a páciens. Ebben a fázisban a 30 mA áram-
erősség az aktív hajtáshoz nem elegendő, de az ingerelt 
izmokra nézve kondicionáló, bemelegítő hatással bír.

Az edzés ideje alatt mértük az aktív izommunkával létre-
jött tekerés időtartamát, a kerékfordulat számát, megtett 
távolságot, az etapok számát és időtartamát. 

A tréningek két fajta protokoll alapján zajlottak. A páciens 
fokozódó teljesítménye miatt a kutatócsoport munkatár-
saival módosítottunk az edzések menetén és a páciensre 
adaptálva változtattunk a mérési protokollon.

Kiemelt figyelmet fordítottunk a mérési protokoll meg-
határozására, melynek legfontosabb pillérei a megfelelő 
ülőhelyzet és az ingerlési mintázat. Tekintettel a páciens 
bal térdének instabilitására, tekerés közben a bal térd val-
gus-varus eltéréseit a helyes beállítással meg lehet előzni. 
Továbbá ügyeltünk, hogy a tekerés során a térd extenzió 
mértéke ne érje el a nulla fokot. A mérések során ügyel-
ni kell a bőrfelületre helyezett ingerlő elektródák pontos 
- minden mérésnél azonos helyre való – felhelyezésére: 
mindkét alsó végtag quadriceps, hamstrings és gluteus 
maximus izomcsoportjainak megfelelő helyre (6. kép); to-
vábbá az egyéni edzettségi szint figyelembevételére; tré-
ning előtti közvetlen fizikai terhelés kerülésére.

5. kép  |	 A hajtott kerék megemelésére használt edzőgörgő 6. kép  |	 FES kerékpározás BerkelBike triciklin az OORI-ban
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Az első protokoll szerint a bemelegítés után a stimuláció 
áramerősségét nulláról fokozatosan emelve kezdtük, az 
idő mérését pedig akkor indítottuk, mikor karral hajtás 
nélkül, kizárólag alsó végtagi stimulált izomerővel tud-
ta kivitelezni a kerékpározó mozgást. Amikor a fordu-
latszám majdnem nullára csökkent, az áramerősséget 6 
mA-rel emeltük, maximum 120 mA-ig (100 %-os ingerlési 
beállítás). Amint a páciens nem tudta folytatni a tekerést 
az alsó végtagi ingerléssel, leállítottuk a mérést és az eta-
pot. Az etapok közötti szünet időtartamát a megelőző 
etap hosszának függvényében határoztuk meg. Az első 
protokoll szerint végrehajtott egy edzés a beállítással és 
a hajtással együtt másfél órán át tartott. Az aktív tekerési 
időt 25 percben maximalizáltuk.

Amikor egy etap aktív tekerési ideje meghaladta a 25 per-
cet, bevezettük a második protokoll alkalmazását. A má-
sodik protokoll szerint a tricikli váltóját a legmagasabb 
fokozatra állítottuk. További progresszió érdekében és 
az összes tekerési időt limitálva egy minimum fordulat-
szám értéket határoztunk meg (50 rpm). A páciens eb-
ben a protokollban saját magának szabályozta/állította az 
áramerősséget. Ha lassulást érzett, vagy a fordulatszám 
50 rpm alá esett, a páciens saját magának emelte az áram-
erősséget. A tréning vezetője az aktuális fordulatszámot 
a számítógépes szoftveren nyomon követte és a páciens-
nek arról szóbeli visszajelzést adott, jelezve az áramerős-
ség fokozásának indokoltságát. 

Az aktív szakasz kezdetét eleinte az áramerősség foko-
zatos növelésével értük el. Miközben karral hajtott a pá-
ciens, az áramerősség elérte az alsó végtagi aktív tekerés-
hez szükséges intenzitást (kb. 50-60 mA). Ezt elérve az 
alsó végtagok átvették a hajtást és a karral hajtás szük-
ségtelenné vált. A páciens fejlődésével és a 2020-as onli-
ne Cybathlon által inspirálva a bemelegítő fázisok után 50 
mA-rel kezdtük a hajtást – elhagyva a kezdeti fokozatos 
áramerősség emelést – és a pedált a terapeuta manuáli-
san meghajtva indította az etapot. 

A tréningek során a páciens pulzusát sporttevékenység-
hez alkalmazható, mellkaspánttal felhelyezhető pulzus-
mérő készülékkel nyomon követtük.

Egy etap aktív tekerési ideje legfeljebb 30 perc lehetett. A 
második protokollt a karantén időszakot követő újra nyi-
tás után alkalmaztuk. 

P2-es páciens tréningidőtartama kb. 50 perc, ám a beteg 
állapotától függően indokolt esetben ez változhat.

EREDMÉNYEK
A P1-es páciens esetében az ingerlő impulzusok frekven-
ciájának megváltoztatása nem befolyásolta jelentősen a 
páciens teljesítményét. A változtatás után rövid idejű tel-
jesítménycsökkenés után a teljesítmény elérte a változta-
tás előtti átlagos teljesítményt.

P2-es páciens esetében vizsgáltuk a kényszerszünet előtti 
és utáni eredményeket. A P2-es páciens vizsgálata során 
regisztrált mérési adatokat és számított értékeket a kö-
vetkező táblázatban mutatjuk be. A kényszerszünet előtti 
és utáni edzések adatai külön oszlopokban láthatóak. A 
mért paraméterek: összes aktív tekerési idő; leghosszabb 
etap időtartama; aktív hajtással megtett távolság. A pan-
démia okozta szünet előtti 11 tréning és a pandémia utá-
ni újrakezdést követő 11 tréning adatait tartalmazza az 1. 
számú táblázat. 

1.táblázat: A kényszerszünet előtti és utáni edzések mérési ered-
ményei (P2-es páciens) – aktív tekerési idő; leghosszabb etap idő-
tartama; távolság

Az edzések sorozatában méréseink minden mért paramé-
ter esetében javulást mutattak. Sajnos a pandémia miatt 
három hónapra szünetelt a kutatási folyamat. A szünet 
ideje alatt a páciens nem részesült semmilyen elektro-
mos kezelésben, sem fizikai tréningben. Eredményeink 
azt mutatják, hogy a kihagyás visszaesést okozott a mért 
paraméterekben. Továbbá, az újrakezdést követő edzések 
sorozatában a mérési paraméterek értékeiben javulást ta-
pasztaltunk.

Aktív tekerési idő

Az aktív tekerési idő egy tréning alatt minden aktív etap 
idejének összege. Látható, hogy az edzések sorozatában 
az egy edzés során mért aktív tekerési idő növekvő ten-
denciát mutatott. Ez a pandémia előtti és utáni időszak-
ban egyaránt megfigyelhető, a lezárás okozta visszaesés 
ellenére is. Az újrakezdést követően tizenegy edzés volt 
szükséges ahhoz, hogy a páciens elérje közel ugyanazt a 
korábban elért időértéket.

A leghosszabb etap időtartama

Méréseink alapján az edzések sorozatában az egy edzés 
során mért leghosszabb etap időtartama fokozatosan 
nőtt a lezárás előtt és után is. Az újrakezdéskor a páci-
ens eleinte rövidebb etapokat tudott teljesíteni, de nyolc 

Edzés 
sorszáma 

Összes aktív tekerési 
idő [s] 

Leghosszabb etap 
időtartama [s] 

Aktív tekerés során 
megtett távolság [m] 

  előtte utána előtte utána előtte utána 
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 
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edzést követően az etapok időtartamában újra jelentős 
növekedést tapasztaltunk. A fejlődés bizonyítéka a növe-
kedés, valamint az, hogy a lezárás után nyolc edzést köve-
tően egy etap időtartama meghaladta a lezárás előtt elért 
maximum időtartamot.

Távolság

Az edzések során megtett távolságot minden tréning al-
kalmával kiszámoltuk. A távolság a sebességtől (fordu-
latszámtól) és az aktív tekerés idejétől függ. A lezárások 
után az etapokat magasabb fordulatszámmal kezdtük (50 
rpm), manuális indítást és magasabb kezdeti áramerős-
séget alkalmazva. Ennek köszönhetően a lezárás után a 
tréningek során az összes megtett távolság magasabb ér-
téket mutat.

  

MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉS
Funkcionális elektromos stimuláció alkalmazásával vég-
zett kerékpározó tréning sorozatban elért eredményeket 
mutattunk be. Egy paraplég páciensnek egy kerékpár-er-
gométeren végzett tréning sorozata azt mutatta, hogy az 
ingerlési frekvencia változtatásának rövid távú hatása van 
a páciens által elért teljesítmény változására. Egy teljes 
harántléziós gerincvelősérült páciens számára speciális 
tréning programot alkalmaztunk a BerkelBike triciklin 
való kerékpározáshoz (Botzheim, 2022). Ennek hatására 
a triciklivel végzett edzéseken az aktív tekerési idő és a 
teljes megtett távolság paramétereit tekintve jelentős fej-
lődést ért el a páciens néhány hét alatt. Az etapok száma 
egy edzés során csökkent, az etapok időtartama, vagyis 
a megszakítás nélküli tekerési idő növekedett. A pandé-
mia okozta szünet miatt a páciens fokozottabb spasztici-
tással kezdte újra a tréningeket. Ez magyarázhatja, hogy 
nagyobb fordulatszámot ért el az edzéseken. Ugyanakkor 
hamarabb jelentkezett a kifáradás, ami az etapok hosszát 
rövidítette. A páciens korábbi FES tapasztalatai ellenére 
az újrakezdést követően adaptációra volt szükség ahhoz, 
hogy korábbi teljesítményét újra elérje.

Méréseink alapján a tréning sorozat hosszú megszakítása 
kedvezőtlen hatással bír a páciens eredményeire. Új tré-
ningprotokoll bevezetésével elértük, hogy a páciens az 
ingerlő áramot saját magának módosítva/emelve hat hét 
alatt újra megközelítse három hónappal korábbi teljesít-
ményét.

A páciens töretlen lelkesedése és kiemelkedő motivációja 
jelentős mértékben hozzájárult jó eredményeihez és a ki-
hagyás utáni gyors fejlődéséhez.

Megfigyeléseinkből arra következtetünk, hogy FES ke-
rékpározó verseny előtt közvetlenül nem javallott hosszú 
szünet beiktatása a pilóta edzéstervébe. Emellett kijelent-

hető, hogy az edzések újrakezdésével a páciens eredmé-
nyei gyors fejlődésnek indulhatnak. Tehát a kihagyás nem 
feltétlen jelenti akadályát annak, hogy a páciens elérje a 
FES kerékpározó versenyhez szükséges teljesítményt. Ja-
vasoljuk a tréningek rendszeresítését és FES kerékpározó 
versenyen való részvétel előkészítését, valamint további 
pilóták keresését.

A kutatást érdemes nagyobb számú mintán és magasabb 
edzésszámmal folytatni, hogy elegendő adat álljon rendel-
kezésre az egyénre szabott ingerlési mintázatok tulajdon-
ságainak optimalizálásához, valamint a tréning protokoll 
tovább fejlesztéséhez. Az általunk levezetett tréningek 
során a páciens és a kezelő csapat visszajelzései alapján 
bebizonyosodott, hogy a FES kerékpározással töltött idő 
valóban előnyösen befolyásolja a páciens pszichés állapo-
tát. Megfigyeltük, hogy a páciensek gerincvelősérülésből 
adódó mentális terheit ezek a tréningek is segítenek el-
viselni és feldolgozni. FES-sel szabályozott kerékpározó 
edzéseket jelenleg is folytatunk az OORI-ban részleges 
gerincvelősérültek számára is. Ennek a járásképességre 
való hatását is tervezzük vizsgálni.

A rehabilitációs intézményekben bent lakó páciensek szá-
mára a tréningek helyszínére való eljutás megoldható, a 
bejáró betegek számára azonban akadályokba ütközhet. 
Ezért érdemes lenne a FES tréningeket szélesebb körben 
elérhetővé tenni akár magánszemélyek, akár rehabilitá-
ciós intézmények számára. A kutatásban és a vonatkozó 
szakirodalom áttekintése során megállapítható, hogy a 
FES kezelés gerincvelősérültek rehabilitációjában több 
szempontból is bizonyítottan hasznos, ezért javasolt an-
nak rendszeresebb alkalmazása és lehetőség szerint a ke-
zelési tervbe történő beillesztése.

LIMITÁCIÓK
A Covid-járvány nehezítette a tréningek megtartását. A 
méréseket ebben az időszakban csak egyetlen páciens 
esetében lehetett végrehajtani. A páciens lakóhelye és 
a tréning helye között nagy a távolság, emiatt a trénin-
gek nem valósulhattak meg kellő rendszerességgel. Eb-
ből adódóan több pácienssel és nagyobb edzésszámmal 
is érdemes folytatni az edzéseket. A kutatócsoport több 
betegen folyamatosan vizsgálja a FES terápia hatékonysá-
gát, a spaszticitásra kifejtett hatását, a kardiovaszkuláris 
rendszerre gyakorolt hatását, amelyek további kutatáso-
kat igényelnek, további eredményekhez vezethetnek. A 
nagyobb esetszámú tanulmányok elkészítését nehezíti a 
gerincvelősérültek viszonylag kis száma, ugyanakkor he-
terogenitása.

Köszönetnyilvánítás: 

Pályázati támogatás:  GINOP-2.3.3-15-2016-00032 és 
TKP2021-EGA-35.

A GYAKORLAT MŰHELYÉBEN



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  428

HIVATKOZÁSJEGYZÉK

Berkelmans H. W. A., Thijssen D. H. J., Heesterbeek P., van Gin-
neken B. T. J., Hopman M. T. E., van Kuppevelt D. H., Duysens J. 
(2004). Physiological responses after 4 weeks training with a 
hybrid FES tricycle in spinal cord injured individuals. 9th Annu. 
Conf. Int. FES Soc., (pp. 2-3). Sept. 2004, Bournemouth, UK

Berkelmans R., FES Cycling. J. Autom. Control. 18(2), 73-76. 
2008. doi: 10.2298/JAC0802073B

Bo, A. P. L., Fonseca, L., Guimarães, A. J., Fachin-Martins, E., Pa-
redes, M. E., Brindeiro, G., … Ramos, F. (2017). Cycling with 
Spinal Cord Injury: A Novel System for Cycling Using Electrical 
Stimulation for Individuals with Paraplegia, and Preparation 
for Cybathlon 2016. IEEE Robotics and Automation Magazine. 
24(4), 58-65. doi: 10.1109/MRA.2017.2751660

Botzheim L, Ernyey D, Mravcsik M, Varaljai L, Klauber A, Cserha-
ti P, Laczko J (2022): Changes in active cycling time and distan-
ce during FES-assisted cycling before and after the pandemic 
closure—A case study. Artificial Organs, Vol 46 (1), E178-E182. 
DOI: 10.1111/aor.14132,

Coelho-Magalhães, Tiago, Emerson Fachin-Martins, Andressa 
Silva, Christine Azevedo 

Coste, and Henrique Resende-Martins. 2022. „Development 
of a High-Power Capacity Open Source Electrical Stimula-
tion System to Enhance Research into FES-Assisted Devices: 
Validation of FES Cycling” Sensors 22, no. 2: 531. https://doi.
org/10.3390/s22020531

Deley, G., Denuziller, J., Casillas, J.-M., & Babault, N. (2017). One 
year of training with FES has impressive beneficial effects in a 
36-year-old woman with spinal cord injury. Journal of Spinal Cord 
Medicine, 40(1), 107-112. doi: 10.1080/10790268.2015.1117192

Dolbow, D. R., Gorgey, A. S., Ketchum, J. M., & Gater, D. R. 
(2013). Home-based functional electrical stimulation cycling 
enhances quality of life in individuals with spinal cord injury. 
Topics in spinal cord injury rehabilitation, 19(4), 324–329. doi: 
10.1310/sci1904-324

Guimarães, J. A., da Fonseca, L., de Sousa, A., Paredes, M., Brin-
deiro, G., Bó, A., & Fachin-Martins, E. (2016). FES Bike Race pre-
paration to Cybathlon 2016 by EMA team: a short case report. 
European Journal of Translational Myology, 27(4), 272-278.

Hasnan, N., Ektas, N., Tanhoffer, A. I., Tanhoffer, R., Fornu-
sek, C., Middleton, J. W., Husain, R., & Davis, G. M. (2013). 
Exercise responses during functional electrical stimulation 
cycling in individuals with spinal cord injury. Medicine and 
science in sports and exercise, 45(6), 1131–1138. doi: 10.1249/
MSS.0b013e3182805d5a

Hunt, K., Fang, J., Saengsuwan, J., Grob, M., & Laubacher, M. 
(2012). On the efficiency of FES cycling: A framework and 

systematic review. Technology and Health Care, 20, 395-422. 
doi:10.3233/THC-2012-0689

Laczko J.  Katona P, Waszlavik E, Klauber A. (2012): Dependen-
ce of cycling performance on training time and stimulation 
frequency during FES driven cycling. IFESS 2012, 17th Annual 
Meeting – Intnl. Functional Electrical Stimulation Society. pp. 
448-451.

Metani, A., Popović-Maneski, L., Mateo, S., Lemahieu, L., & 
Bergeron, V. (2017). Functional electrical stimulation cycling 
strategies tested during preparation for the First Cybathlon 
Competition – a practical report from team ENS de Lyon. Eu-
ropean Journal of Translational Myology, 27(4), 279-288, 2017, 
doi:10.4081/ejtm.2017.7110

Mravcsik, M., Klauber, A., & Laczko, J. (2016). FES driven lower 
limb cycling by four and eight channel stimulations – a compa-
rison in a case study. In M. Bijak, W. Mayr & M. Pichler (Eds.), 
12th Vienna International Workshop on Functional Electrical 
Stimulation (pp. 89-93). Milano: International FES Society.

Sadowsky, C., Hammond, E., Strohl, A., Commean, P., Eby, S., 
Damiano, D., McDonald, J. (2013). Lower extremity func-
tional electrical stimulation cycling promotes physical and 
functional recovery in chronic spinal cord injury. The Jour-
nal of Spinal Cord Medicine, 36(6), 623-631. doi:10.1179/
2045772313Y.0000000101

Sijobert, B., Fattal, C., Daubigney, A., & Azevedo-Coste, C. 
(2017). Participation to the first Cybathlon: an overview of the 
FREEWHEELS team FES-cycling solution. European journal of 
translational myology, 27(4), 265-271, Dec. 2017. doi: 10.4081/
ejtm.2017.7120

Taylor, J. A., Picard, G., Porter, A., Morse, L. R., Pronovost, M. 
F., & Deley, G. (2014). Hybrid functional electrical stimulation 
exercise training alters the relationship between spinal cord 
injury level and aerobic capacity. Archives of physical me-
dicine and rehabilitation, 95(11), 2172-2179. doi: 10.1016/j.
apmr.2014.07.412

Zhou, R., Alvarado, L., Ogilvie, R., Chong, S. L., Shaw, O., & Mus-
hahwar, V. K. (2018). Non-gait-specific intervention for the re-
habilitation of walking after SCI: role of the arms. Journal of 
neurophysiology, 119(6), 2194–2211. https://doi.org/10.1152/
jn.00569.2017

Levelezési cím:

drhorvathmonika@gmail.com

A GYAKORLAT MŰHELYÉBEN



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  4 29

Ha valakivel tényleg igazi, természetes közegében készíthettem in-
terjút, az Seregély Beáta. A beszélgetés egy pontján biciklire pat-
tant, és úgy folytattuk. A kerékpáros sisak nem kedvez a frizurá-
nak, sminkben sem szokás tekerni, és a biciklis cipő sem a tűsarok 
miatt kopog, hanem a stoplitól. Csakhogy van neki egy másik ked-
ves közege is: a társastánc. A táncparketten minden épp az ellenke-

zője, mint a kerékpárutakon; tökéletes ruha, elegáns cipő, gondosan 
beállított frizura, hozzáillő smink, és akár még vezetned sem kell, ha 

téged vezetnek. Akármiről beszélgettünk, mindenben volt egy érdekes 
kettősség. Magányos, befelé forduló karrierválasztás, vagy egészséges ex-

hibicionizmus? Lazaság, vagy precizitás? A művészet fantáziavilága, vagy 
a fizika szigorú szabályai? Rengeteg mindent csinált már az élete során 
Seregély Bea, és most még egy dolgot kipipálhat: portré is készült már vele.

Akttól a biomechanikáig

SEREGÉLY BEÁTÁVAL BAJKAY ÁGNES 
BESZÉLGETETT

Eredetileg tervező mérnök vagy. 2000-ben végeztél a 
BME Építész Karán, aztán 2010-ben az SE-ETK-n meg-
szerezted a gyógytornász diplomát is. Mi történt a ket-
tő között?

Valójában már 1996-ban abszolváltam a Műszaki Egyete-

men, de éppen akkor vezették be, hogy a diploma meg-

szerzéséhez kötelező a középfokú nyelvvizsga. A sok mű-

szaki beállítottságú hallgatónak, velem egyetemben, ez 

igen bosszantó volt. Sokkal jobb barátságban vagyunk 

ugyanis a számokkal, mint a betűkkel. Nekem emiatt 

négy évembe tellett, mire a kezembe vehettem az építész 

diplomámat. Azalatt a négy éve alatt persze dolgoztam 

is, hiszen az abszolutóriummal – sőt tulajdonképpen már 

egyetemi hallgatóként – elláthattunk rajzolói feladatokat, 

végezhettünk épületfelméréseket. Aztán lediplomáztam, 

és megkezdtem a „bojtáréveimet”, amit a jogászokhoz 

hasonlóan egy irodában felügyelet alatt végzett munká-

val kell eltöltenie két éven keresztül minden építésznek. 

A tervezői jogosultságom megszerzésétől már önállóan 

dolgoztam, és a mai napig vigyázok arra, nehogy elves�-

szen ez a jogosultságom, mert nagyon szeretem a korábbi 

hivatásomat is, annak ellenére, hogy most egy kicsit el-

szakadtam tőle.

De akkor miért váltottál gyógytornász pályára?

Sok minden szerepet játszott ebben. Például mindig is 

manuális típus voltam: már egész kicsi koromtól rajzol-
tam, aztán az építészetben nagyon szerettem a makette-
zést, a modellezést, közben meg imádtam masszírozni, és 
a tervező irodában mindenkinek nyomkodtam a hátát, ha 
adódott rá egy kis idő. A kollégáim dicsértek, és arra bíz-
tattak, végezzek el egy masszőr tanfolyamot. Egyébként 
még egy gyermekkori élményemnek is szerepe lehetett 
ebben. Hétéves korom körül porckorongsérve lett anyu-
nak, és emlékszem, milyen odaadással akartam ápolni. 
Ahogy egy hétéves gyerek masszírozni tud, azt én mind 
bevetettem. Aztán már végzett építészként összeismer-
kedtem pár konduktorral, idővel egyre jobban beleláttam 
a munkájukba, megérintett, ahogy a CP-s gyerekekkel 
foglalkoztak, és elhatároztam, hogy én is ezt, vagy vala-
mi hasonlót fogok csinálni a jövőben. A konduktor bará-
taim javasolták, hogy a gyógytornász vonalat próbáljam 
meg inkább. Bele is vetettem magam a biológiatanulásba, 
hogy felkészüljek a központi felvételi vizsgára. A fizikával, 
mérnökként, szerencsére már nem kellett foglalkoznom. 
A főiskolán nagyon hamar rájöttem, hogy számtalan kö-
zös pont van a gyógytornász és a mérnöki vonal között. 
Mikor az első mozgástan órán megérkezett Balogh Ildi-
kó tanárnő, és hozta magával az erőket, az emelőket, a 
nyomatékokat, meg a tengelyeket, éreztem, hogy ez az én 
világom, és mindent le lehet fordítani az építészet nyelvé-
re. Ez akkor ott annyira megszólított, hogy azonnal tud-
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tam, a biomechanika nagy kedvencem lesz. Persze közben 
megszerettem az emberekkel való foglalkozást is, de mi-
vel mindig is manuális típus voltam, egyértelmű volt szá-
momra, hogy nem a tornaterem, a gyakorlatok diktálása 
az én irányom, hanem inkább a manuális készségeimet 
szeretném fejleszteni, és manuálterápia irányba képzem 
tovább magam.

De nemcsak manuálterapeuta vagy, hanem Schroth te-
rapeuta is. Rengeteg rossz példát látni korzettekre. Ez 
a terület nem vonzott téged? Mérnökként szerintem so-
kat tudtál volna tenni a korzettes gyerekekért is.

Dehogynem, nagyon is vonzott. Miután elvégeztem a fő-
iskolát, jelentkeztem az Ottobock-hoz, mert én is úgy 
gondoltam, hogy segédeszköz készítéssel foglalkozva re-
mekül egyesíthetném a két hivatásomat. Csakhogy akkor 
oda nem kellettem. Én meg általában elfogadom, amit 
dob a gép. Azt gondolom, ha valami nem jön össze, lesz 
helyette más, és ami jön, azzal próbálok együtt menni, ki-
hozni belőle a maximumot. Megtanultam az élettől, hogy 
semmire sem szabad ráfeszülni, viszont meg kell ragad-
ni azt, ami adódik. És nekem bőven adódott más. Mindig 
hálásan fogok gondolni azokra az oktatóimra, akik meg-
bíztak bennem annyira, hogy engem ajánlottak azoknak 
a betegeknek, akiket ők már nem tudtak elvállalni a sok 
elfoglaltságuk miatt. Megtisztelő volt, hogy engem alkal-
masnak találtak erre, és az is, hogy mindig fordulhattam 
hozzájuk, ha kérdésem adódott.

Mindez Budapesten történt; itt szerezted meg mindkét 
diplomádat, itt voltak pácienseid, itt éltél. Miért jelent-
keztél akkor a pécsi gyógytornász mesterképzésre?

Három éve úgy ébredtem egy reggelen, hogy már nem 
bírom tovább tolerálni a karomban lévő fájdalmat. A Ge-
rincklinikán kötöttem ki, és tíz boldogító napot töltöttem 
el a „koktélbárjában”. Nyaki porckorongsérvem lett, és 
már tudom, milyen a 10-es a fájdalomskálán. Miután ki-
kerültem, hat hónapig egyáltalán nem tudtam dolgozni. 
A tb-től már meg is érkezett a kérdés a háziorvosom felé, 
elindítsák-e a leszázalékolásomat. Csakhogy én addigra 
javában azon törtem a fejem, mi lehet az az irány, ami-
vel nem kell napi 8-9 beteget ellátnom, mindezt bicikli-
vel házhoz járva. Egy nap, a betegekkel járó fizikai munka 
mellett, 20-40 km távolságot is letekertem. Ez így együtt 
pedig már sok volt egy ponton a testemnek. Kitaláltam, 
hogy tanulni fogok. Egyrészt elvégzem a McKenzie A és 
B tanfolyamot, mert akinek porckorongsérve van, annak 
ez alap, illetve jelentkezem gyógytornász mesterképzés-

re. Csakhogy mire ezt kiötlöttem, már augusztus volt, és 
egyedül Pécsen hirdettek utófelvételit. Aztán a McKenzie 
tanfolyamon beszélgettem Relle Évával, és ő kérdezett rá, 
nem szeretnék-e tanítani. Mivel nem ő volt az első ember, 
aki úgy gondolta, hogy bele kellene vágnom, elmentem 
szerencsét próbálni. Évekkel korábban ugyanis Valló Ág-
nes meglátta már bennem ezt a képességet, vagy vágyat, 
mindig is bátorított a tanításra, és két évig demonstrátor 
lehettem mellette élettanból. Így némi gyakorlatot fel 
tudtam mutatni Horváth Mónikának, aki egyébként nagy 
szeretettel fogadott, és még abban is segített, hogy átje-
lentkezhessek a budapesti mesterképzésre, ha már egy-
szer itt kezdem a doktori iskolát, itt leszek óraadó, és itt 
végzek kutatásokat. Az építész egyetemi végzettségem-
nek hála nem volt gátja a doktori képzés megkezdésének, 
viszont a gyógytornász mesterképzést továbbra is sze-
rettem volna elvégezni, hogy minél több ismeretem le-
gyen fizioterapeutaként. Jelenleg a mesterképzésen már 
teljesítettem az abszolutóriumot, megvan a doktorin is a 
komplett vizsgám, úgyhogy most le kell diplomáznom az 
MSc-n, és mellette folytatom a doktori kutatásaimat.

A kutatásod tárgya a biomechanika. Tanársegédként is 
biomechanikát oktatsz a karon?

Nem, azt nálam sokkal szakavatottabb ember tanítja. Kiss 
Rita professzorasszony, a Biomechanikai Társaság vezető-
je és az MTA levelező tagja, oktatja nálunk a biomechani-
kát, én pedig bejárok az óráira, őt hospitálom, sőt a kuta-
tásomban is mindig számíthatok a segítségére.

Ha nem a biomechanikát, akkor melyik tantárgyat 
tartod te?

Egy másik személy, aki nagyon sok mindenben inspirált, 
motivált, Darabos Irma tanárnő. Ő tanította az elektro-
diagnosztikát és az EBHKT-t. Habár még nyugdíjba me-
netele előtt átadta a stafétabotot Simon Andrásnak, csak 
úgy tudott nyugdíjba vonulni ténylegesen, amikor én is 
beálltam András mellé óraadónak. Emellett elkezdtem 
már mozgástant is oktatni, ami ugye az első tárgy volt, 
ami annyira megfogott ezen az egyetemen. A gyakorlat 
tartásába próbálok egyre jobban beügyesedni, és ehhez 
rengeteg segítséget kapok a kollégáktól. Megkapom tőlük 
a tananyagokat, bejárhatok az óráikra hospitálni, végig-
hallgathatom őket, hogy aztán úgy tudjak beilleszkedni, 
ahogy illik. Ez egy nagyon jól felépített csapat, én pedig jó 
csapatjátékos szeretnék lenni.

Hogyan jött ezek mellé az onkológia? Ugyanis talán 
az onkológiával kapcsolatos aktivitásaidról olvastam 
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a legtöbbet az interneten. Pink Ribbon program, dol-
gozol a Tűzmadár Egyesületnek, előadásokat tartasz, 
videókban, cikkekben, interjúkban szerepelsz.

Az is egy olyan szerelem, ami jött, nem én kerestem, vi-
szont nyitottan fogadtam. Egy kedves barátnőm, Glotz 
Mária, aki egyébként Pilates trénerem volt, nagyon be-
leállt abba, hogy nem akar véletlenül sem olyat csinálni, 
amivel árthat a klienseinek. Tudta rólam, hogy gyógy-
tornász vagyok, sokszor kikérte a tanácsomat, és már 
nagyon jóban voltunk, amikor eldöntötte, megtanulja 
a Pink Ribbon programot. Ez egy onkológiai Pilates tré-
ning. Felvetette, hogy elmehetnénk együtt a tanfolyamra, 
én meg egy percig nem álltam ellen. Mihelyt elvégeztem, 
érkezett is a kérdés, nem állnék-e be gyógytornásznak a 
Tűzmadár Alapítványhoz. Mint később megtudtam, az ál-
talam nagyon tisztelt Kapitány Zsuzsa volt ott előttem, de 
elérkezett egy pont, amikor már nem tudta beilleszteni 
az ottani munkáját a tevékenységei sokasága közé. Olyan 
egyezséggel vállaltam el, hogy kizárólag a manuális részét 
viszem, a csoportos tornákat pedig tartsa Glotz Marcsi, 
mert az időm nekem is véges. Nagyon sok pozitív, szere-
tettteljes órát töltöttem ott, és habár ebben a félévben 
éppen szünetel, mert nem tudok ennyi mindent csinálni 
egyszerre, nem hagytam abba végleg.

Glotz Máriával bizonyára a tánc szeretete is összeho-
zott titeket. Ő Argentin tangó világbajnokságon do-
bogós helyezett lett, téged pedig éppen egy társastánc 
versenyen csíptelek el az első telefonhívásommal. Mió-
ta táncolsz?

Tizennyolc éve, de ennek az eleje hobbi volt, és körülbelül 
tíz-tizenkét éve kezdtem el versenyezni. Persze ezek csak 
amatőr, meg szenior versenyek, amiknek először a nya-
ki porckorongsérvem tett keresztbe, aztán a Covid, most 
meg a tanulmányaim miatt nem egyszerű. Úgyhogy egy 
ideje nem versenyzünk, de erről sem mondtam le végleg.

Nem csak táncolsz, de említetted, hogy biciklivel jártál 
a betegekhez. A napi mozgás mindig ennyire fontos ré-
szét képezte az életednek?

Igen, megveszekedett sportoló vagyok. Mindenhova bi-
ciklivel járok, és az a típus vagyok, akinek tíz kilométe-
ren belüli távolság még közel van gyalog. Szeretek túráz-
ni, és ha már túrázunk, akkor az legyen elég hosszú, elég 
gyors, meg elég hegyes. Már a Műegyetemre is biciklivel 
jártam be, szóval legalább harminc éve tekerek. Az elsők 
között voltam, végigéltem az egész folyamatot, láttam, 
ahogy gyarapodtunk az utakon. Emlékszem arra, amikor 

még annyira kevesen voltunk, hogy ismertük egymást 
arcról, és köszöntünk annak, aki szembejött. Manapság 
egy szép nyári napon akár a kerékpárosokból is ki tud ala-
kulni dugó a nagykörúton, úgyhogy ez már teljesen más. 
Viszont a hideg, esős, ködös, igazán cudar téli napokon 
megint csak az elvetemült kemény mag ül biciklire, és 
olyankor újra integetünk egymásnak. Az évek alatt kicsit 
megőszültünk, ráncaink lettek a naptól, a fiúknak szakál-
luk nőtt, megkopaszodtak.

Az idei tanévkezdés különösen mozgalmas lehetett szá-
modra: szeptemberben volt az MGYFT XIII. Kongres�-
szusa, októberben éppen biomechanika téma szerepelt 
a FizioPéntek konferencián, előtte nem sokkal pedig 
a Kutatók Éjszakáján Biomechanika az egészségtu-
dományban címmel interaktív mozgásvizsgálatokkal 
vártad az érdeklődőket. A karról érkeztek csak hozzád 
kíváncsiskodók, vagy színesebb volt a látogatók köre?

Viszonylag szerény volt az érdeklődés, viszont az érdeklő-
dők köre összetett volt: jöttek a ETK-ról, az egyetem más 
karairól, és az utcáról is. A Kutatók Éjszakáján sok minden 
zajlik párhuzamosan. Emiatt volt, aki úgy jött, hogy „most 
ide benézek, aztán átrohanok oda és egy másik helyre, 
utána meg, ha lehet, visszajönnék még”. Remélem, ahogy 
egyre több ilyen esemény lesz, úgy lesz egyre nagyobb az 
érdeklődés is a téma iránt.

Ezen a programon egyensúly vizsgálatokat és járás-
elemzést végeztél virtuális valóságot alkalmazva. Utób-
bit hogyan képzeljem el?

Egy viszonylag egyszerű vizsgálatra van lehetőségünk a 
karon. A járáselemző futópadunkhoz kapcsolódik egy mo-
nitor, amin egy táj van kivetítve. Különböző akadályokat 
kell leküzdeni a vizsgálat során. Lehetnek fizikális-, vagy 
kognitív akadályok, sőt, ezek egy ponton kombinálódnak 
is. Például legördülő kövek elől kell elugrani, választani 
kell a jobb- és a baloldali kanyar között, rönkökön kell át-
lépkedni közben egyszerű összeadásokat elvégezve, de 
van olyan feladat is, hogy meg kell különböztetni egymás-
tól eltérő alakzatokat, színeket, vagy akár a bárányokat a 
nyusziktól. Fontos, hogy közben egy bizonyos sebesség-
gel és meredekséggel folyamatosan mozogj a futópadon.

Mire lehet használni ezt a gyakorlatban?

Többféle lehetőség van. Akár kutatásokhoz, akár fizikai 
fejlesztésekhez fel lehet használni. Gondolj csak arra, 
hogy vannak olyan sportok, ahol a kognitív készségekre is 
erőteljesen szükség van. De idősebb korban is problémát 
jelenthet, ha a kognitív koncentráció eltereli a figyelmet a 
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mozgásról, mert ebből lesznek aztán a galibák. De ha csak 

magunkra gondolunk: valamilyen fizikai aktivitás végzése 

közben lassabban tudjuk rávágni, mennyi 13 meg 28. A 

mai világban különösen fontos összekapcsolni a kognitív 

megoldás képességét a fizikai terheléssel és a koordiná-

cióval, mert nagyon sokszor ezek együtt járnak. A legké-

zenfekvőbb példa erre az autóvezetés. De neurológiai fej-

lesztésekhez, vagy motoros tanulásnál is hasznosíthatjuk. 

Pont most készül egy szakdolgozat arról, hogy bizonyos 

ideig végzett virtuális tréning javítja-e a koordinációt, fej-

leszti-e az egyensúlyozó készséget. Ha egészséges fiatalok 

között hatékony lesz ez az alapvizsgálat, akkor el lehet 

indulni majd abba az irányba, hogy más csoportokban is 

– idősek, sportolók, betegek – elvégezzük ugyanezeket a 

vizsgálatokat.

Mondtad, hogy az építész szakmában is bent akarsz 
maradni, vigyázol arra, hogy ne veszítsd el a tervezői 
jogosultságodat. Gyógytornászként ennyi mindennel 
foglalkozva, hogyan tudod ezt elképzelni, hogyan lá-
tod a jövődet?

Nehéz kérdés, mert most a legnagyobb szerelem a tanítás, 

és a kutatások kapcsán is csomó érdekes dologgal találko-

zom. Építészként azt tudom elképzelni, hogy esetenként 

szakértői tevékenységet végezzek. Azt azért látom, hogy 

nem lenne realitás komoly tervezői munkákba bevonód-

ni. Most a tanítás az első, ami egy nagyon régi álmom volt, 

egészen a gimnáziumi éveimig nyúlik vissza. Testnevelő-, 

matematika-, és rajztanár szerettem volna lenni, de aztán 

az építész karra jelentkeztem a matektanárom tanácsá-

ra. Mindig sok minden érdekelt, például a díszlettervezés, 

sőt az első álmom a Kisképző volt, ahol könyvrestaurálást 

szerettem volna tanulni. De mindig állt mellettem valaki, 

aki odatette valahova a hangsúlyt, és én bízva ezekben az 

emberekben, követtem a tanácsaikat. Nem is csalódtam 

bennünk, mind jó döntésnek bizonyult.

Ha rajztanár, meg díszlettervező is szerettél volna len-

ni, akkor a szabadkézi rajzolás is jól mehet, nem csak a 

mérnöki, pontosan kimért tervek elkészítése.

Abszolút. És ha visszagondolok, mindig is az akt, az embe-

ri test rajzolása állt hozzám a legközelebb. Tulajdonkép-

pen már akkor érdekelt az anatómia. Az első anatómia 

atlaszom a Barcsay-féle Művészeti anatómia volt, ami az-

óta is etalon a számomra. Még az is hozzátartozik a való-

sághoz, hogy egy időben színész szerettem volna lenni, 

úgyhogy van bennem elég szereplési vágy is a tanításhoz.

Nagyon jól érzed magad a bőrödben attól, hogy tanít-

hatsz. Hogyan látod: a diákok is megszerettek, sikerült 

jó kapcsolatot kialakítani velük?

Ezt nem tudhatom biztosan, de én szeretem őket, és úgy 

látom, ez viszonzásra talál. Egyfajta kölcsönös bizalmat 

építünk ki egymással. Úgyhogy remélem, tényleg jól csi-

nálom. Amit viszont még gyakorolnom kell, hogy csak 

annyit vállaljak, amennyit elbírok. Szemmel láthatólag en-

nek még egészen az elején vagyok. Tulajdonképpen egy-

folytában az egész elmúlt ötven évemben…

Fusz Katalin és mtsai

Serdülők alvásminősége az internet-
használattal összefüggésben

Ideggyógyászati Szemle 2022. 75;  
317-324.

doi: 10.18071/isz.75.0317

Benczúr Béla és mtsai

Az artériás életkor meghatározásának 
klinikai jelentősége

LAM 2022. 32; 457-464.

doi: 10.33616/lam.32.037

Barna István

A célvérnyomás-tartomány és a hyperto-
nia nem gyógyszeres kezelése

LAM: 2022. 32; 419-425.

doi: 10.33616/lam.32.032

Williams Gavin et al

Ballistic resistance training has 
a similar or better effect on mobility 

than non-ballistic exercise rehabilitation 
in people with a traumatic brain injury: 

a randomised trial

Journal of Physiotherapy 2022, 68; 
262-268.

doi: 10.1016/j.jphys.2022.09.004

Peter Malliaras

Physiotherapy management 
of Achilles tendinopathy

Journal of Physiotherapy 2022, 68; 
221-237.

doi: 10.1016/j.jphys.2022.09.010

Scott A. Burns et al

When treating coexisting low back pain 
and hip impairments, focus on the back: 
adding specific hip treatment does not 

yield additional benefits – a randomized 
controlled trial

Journal of Orthopedic and 
Sports Physical therapy 2021, 51; 552-628.

doi: 10.2519/jospt.2021.10593

PORTRÉ



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  4 33

PR TANULMÁNY

A COPD-s betegek légzőszervi rehabilitációja egy csapat 

munka, melyben a gyógytornász feladata a beteg vizsgá-

lata, állóképességének és nehézlégzésének felmérése, egy 

összetett tréningprogram megszervezése és kivitelezése, 

valamint a beteg megfelelő oktatása, hogy a megtanulta-

kat otthonában vagy ambuláns rehabilitáció keretei kö-

zött tudja tovább folytatni. A tréningprogram az intéz-

ményünkben a beteg állapotfelméréséből (spirometria, 

mMRC, CAT, 6MWT),  légzőtornából, kerékpáros kondi-

cionálásból, M. quadriceps femoris erősítésből, reziszten-

cia tréningből, körtréningből, légzőizom tréningből és 

betegoktatásból áll. 

ARANYÁSZ KRISZTIÁN
Csongrád Megyei Mellkasi Betegségek Szakkórháza, Deszk

Légzőizom tréning jelentősége a COPD-s betegek
rehabilitációjában

ABSZTRAKT 
COPD-ben a betegek légzési kapacitása csökken, ami nehézlégzésük fokozódásában illetve fizikai terhelhetőségük romlásában 
nyilvánul meg. A légzőizmok erősítésével ezen következmények mérsékelhetők. Intézményünkben a komplex tüdőgyógyászati 
rehabilitáció részeként a Power Breathe KH2 készülékkel légzőizom tréning is zajlik.  
Célkitűzés: A Power Breathe KH2 légzőizom tréninggel kiegészített légzőszervi rehabilitáció   a kontroll csoport eredményeihez 
képest milyen hozzáadott értékkel bír.
Módszerek: A vizsgálatban 40 COPD-s beteg vett részt. A vizsgálat előtt és után összetett felmérést végeztünk, melynek része 
volt egy komplex légzésfunkciós vizsgálat, 6 perces sétateszt, életminőség (CAT) kérdőív és a nehézlégzés súlyosságát felmérő 
(mMRC) teszt kitöltése. 21 beteg két héten keresztül napi 2x30 légzésből álló légzőizom tréninget végzett Power Breathe KH2 
(PB) készülékkel a rehabilitáció kiegészítéseként. A kontroll (K) csoportban 19 fő vett részt.
Eredmények: A COPD-s betegek légúti obstrukciója jelentősen nem változott (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 hatására a MIP értéke egyaránt jelentősen emel-
kedett (MIP PB: 45± 26vs. 60 ± 25 H2Ocm, K: 42±21 vs. 51±23 H2Ocm). A 6 perces sétateszt távolsága növekedett (PB:258±80 vs. 
319±93m; K: 274±100 vs. 300±105 m. Az életminőség kérdőív valamint a nehézlégzés skálán pozitív változást 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).
Következtetések: Mindkét csoportban a tréning hatására a légzésfunkciós paraméterek, a 6 perces sétateszt, a CAT, az mMRC, 
valamint a PB csoport módosított BORG Skála eredményei pozitívan változtak. A légzőizom tréning nagy jelentőséggel bír a lég-
zőszervi rehabilitációban. 

Kulcsszavak: COPD, légző izmok, fizikai terhelhetőség, légzőszervi rehabilitáció, sétateszt, légzőizom 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 KH2 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. 2,9±2 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
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A rehabilitáció szerves része a légzőizmok erősítése. A fo-
kozott légzési munka és a belégzési helyzetben rögzült 
mellkas miatt a COPD-s betegek belégző izmai rövidül-
tek, hatásfokuk csökkent. A mellkas hiperinflált, a belég-
ző izmok rövidült helyzetben állnak a kilégzés végén is. 
Ennek köszönhetően nem tudnak megfelelő kontrakciót 
létrehozni a belégzés során. A betegek nagy légzési mun-
kát végeznek alacsony légzési térfogattal. A cél ebben a 
helyzetben az izmok nyújtása és erősítése. A kívánt ered-
ményt a mellkas mobilizációjával, ki és belégzési ellen-
állással végzett erősítéssel valamint fizikai tréninggel ér-
hetjük el. A légzőizom tréning nagy megterhelést jelent 
a betegek számára, azonban a helyesen megválasztott 
módszerekkel, eszközökkel és technikákkal a negatív ha-
tások kiküszöbölhetők és életminőség javulás érhető el.

A VIZSGÁLAT CÉLJA
A COPD-s betegekben a légzőizom tréninggel kiegészített 
(Power Breathe KH 2) légzőszervi rehabilitáció hogyan 
befolyásolja a nehézlégzést, az állóképesség változását, a 
légzőizmok funkcióját a kontroll csoport eredményeihez 
képest. Mik azok a tulajdonságok melyek a rehabilitáció 
során az életminőségben és a nehézlégzésben a beteg 
szubjektív megítélése alapján a legmeghatározóbban vál-
toztak. 

1. ábra  |	 Power Breathe - légzőizom erősítő

MÓDSZEREK
A vizsgálatban 40 COPD-s (FEV1: 0,9±0,4 L, átlagéletkor: 
68±7 év) beteg vett részt. A vizsgálat előtt és után össze-
tett felmérést végeztünk, melynek része volt egy komp-
lex légzésfunkciós vizsgálat, 6 perces sétateszt, életminő-
ség (CAT) kérdőív és a nehézlégzés súlyosságát felmérő 

(mMRC) teszt kitöltése. 21 beteg két héten keresztül napi 
2x30 légzésből álló légzőizom tréninget végzett Power 
Breathe KH2 (PB) készülékkel a rehabilitáció kiegészíté-
seként. A kontroll (K) csoport (19 fő) programjában a lé-
zőizom tréning nem szerepelt a rehabilitáció során.

Power Breathe KH 2
A rehabilitációt a légzőizom erősítő készülék használatá-
val egészítettük ki. (1.,3. ábra) A rehabilitáció időtartama 
három hét volt. A készülékkel végeztük a maximális be-
légzési nyomás mérését (MIP) valamint a tréningek kivi-
telezését is. A fertőzések elkerülése érdekében szilikon 
csutora helyett Power breathe Trysafe Filterrel láttuk el 
az eszközt. (2.ábra) Az eszközön az automatikus ellen-
állás optimalizálás programot választottuk, mely az első 
két légzésből megállapította a beteg aktuális állapotát és 

2. ábra  |	 Power Breathe Trysafe filte

ahhoz igazította az ellenállás 
mértékét a gyakorlat során.

EREDMÉNYEK
A COPD-s betegek légúti obst-
rukciója jelentősen nem vál-
tozott, azonban a tréning 
hatására a MIP értéke egy-
aránt jelentősen emelkedett, 
a légzőizom tréninget végző 
csoportban szignifikáns volt 
(MIP PB*: 45± 26vs. 60 ± 25 
H2Ocm p=0,033, K: 42±21 vs. 
51±23 H2Ocm). A 6 perces 
sétateszt távolsága a PB cso-
portban szignifikánsan növe-

PR TANULMÁNY



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  4 35

FELHASZNÁLT IRODALOM:

Barnai, Mária: A légzőizmok erősítése COPD-s betegeken. (2019 

SZTE Elektronikus Tananyag)

GOLD (Global Strategy for the Diagnosis, Management and Preven-

tion of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 

2017 (http://goldcopd.org)

Maltais F, Leblanc P, Simard C, Jobin J, Berube C, Bruneau J, Carrier L. 

Belleau: skeletal muscle adaptation to endurance training in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care 

Med 1996;154:442–447

Ramirez-Sarmiento A, Orozco-Levi M, Güell R, Barreiro E, Hernan-

dez N, Mota S,Sangenis M, Broquetas JM, Casan P, and Gea J. Inspira-

tory Muscle Training in Patients with Chronic Obstructive Pulmona-

ry Disease. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:1491–1497

Varga János Tamás, Szilasi Mária Egy éves specifikus belégzőizom 

tréning hatása COPD-s betegeken Medicina Thoracalis. 2014. októ-

ber:345-349

kedett (PB*:258±80 vs. 319±93m; K: 274±100 vs. 300±105 
m). Az életminőség kérdőív valamint a nehézlégzés skála 
mindkét csoport esetében szignifikanciát 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 
további elemzéséből kitűnik, hogy a váladék mennyisége, 
mellkasi feszülés mértéke, emelkedő lépcsőforduló meg-
tétele utáni nehézlégzés érzet, otthoni tevékenység vár-
ható korlátozottsága, az alvás minőségének változása és 
a beteg energiája tekintetében a PB csoport eredményei 
szignifikánsan javultak, míg a kontrol csoportban szerep-
lők szignifikánsan kevesebbet köhögtek, csökkent a vá-
ladék mértéke, emelkedő megtétele után csökkent a ne-
hézlégzésük, és az otthoni tevékenységeik elvégzésében 
kevésbé korlátozottak.
A 6MWT alatt fellépő nehézlégzés megítélésére szolgáló 
BORG skála tendenciájában javulást mutatott a PB cso-
portban, míg a kontrol csoport eredményei a dyspnoe 
növekedéséről számolt be.  (PB:3,5±1,6 vs. 2,9±2 pont; 
K:2,6±1,6 vs. 3,2±1,8 pont). A dyspnoe megítélése a bete-
gek részéről változó, az mMRC-ben a rehabilitáció végé-
re csökkenő nehézlégzésről számoltak be, míg a 6 perces 
sétateszt alkalmával végzett BORG skála alapján a kontrol 
csoport a mozgásprogram végére a nehézlégzés növeke-
dést mutatott.

KÖVETKEZTETÉSEK
Az eredményekből megállapítható, hogy a légzőizom 
tréninggel kiegészített légzőszervi rehabilitáció COPD-s 
betegek körében kedvezően befolyásolja a légzőizmok 
erejét, a beteg állóképességét valamint a nehézlégzés 
mértékét. Az életminőség teszt elemzéséből látjuk, hogy 
a (PB) betegeknek kevésbé feszül a mellkasuk, mélyebben 
alszanak, magasabb az energiaszintjük, míg a (K) csoport 
betegei kevesebbet köhögnek. Továbbá megállapítható, 

hogy a nehézlégzés megítélését a fizikai aktivitás valamint 
a légzőizmok kondicionáltsága befolyásolhatja hiszen 
a PB csoport eredményei mindkét teszt (mMRC,BORG) 
esetében javulást mutattak, míg a (K) csoport eredmé-
nyei eltérőek a nehézlégzés megítéltére nézve a két teszt 
alapján. További kérdés, hogy mely módszer az, amivel a 
betegek nehézlégzését pontosabban megtudjuk ítélni.
1, 2. diagramm

                                                                                           

PR TANULMÁNY
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A MAGYAR GYÓGYTORNÁSZ-FIZIOTERAPE-
UTÁK TÁRSASÁGA 2021. ÉVI KÖZHASZNÚ-
SÁGI BESZÁMOLÓJA

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 2022. 

május 23-án tartott Küldöttgyűlésén fogadta el a Veze-

tőség által a Küldöttgyűlés elé terjesztett és elfogadásra 

ajánlott 2021. évről szóló közhasznúsági jelentést.

A teljes szakmai és pénzügyi beszámoló a Társaság hon-
lapján olvasható: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága tag-
jai rendszeresen részt vesznek a fővárosi, városi, megyei 
egészségügyi intézmények, országos és a helyi szerveze-
tek által szervezett egészségügyi rendezvényeken, ahol 
bemutatják a gyógytorna helyét és szerepét a prevenció-
ban és a terápiában. A fővárosi és a megyei kollégák egy-

Tájékoztató a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták 
Társasága 2021. évi Küldöttgyűléséről

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 
2022. május 23-án online formában tartotta meg éves 
Küldöttgyűlését.

Balogh Ildikó elnök asszony elmondta, hogy a 2021-es 
év nem csak a kollégáknak, de a Társaságnak is nehéz 
év volt. Az online megtartott FizioPéntek előadások 
életben tartották a szakmaiságot és ismételten meg-
köszönte az előadóknak a felkészülést, részvételt, me-
lyet mindenki a saját idejéből biztosított ellenszolgál-
tatás nélkül. A Társaság tervezi az előadásokat online 
továbbképző tanfolyamként megtartani, ennek előké-
szítése folyamatban van. 

A társasági tanfolyamok tematikája változott, az elmé-
leti részek online, a gyakorlati részek pedig személyes 
jelenléttel történnek. A nemzetközi munkacsoportok 
is online folytatják a munkát.

Tájékoztatta a jelenlevőket, hogy Bihari Vanda MGYFT 
Észak-Magyarországi Régió regionális koordinátora, 
Pest megye elnöke lemondott, még nem sikerült vele 
egyeztetni.

A levezető elnök javasolta a jelenlevőknek, hogy Csű-
rös Éva MGYFT Közép-Magyarországi Régió regionális 
koordinátora, Budapest elnöke lemondását fogadja el, 
aki gondoskodik a regionális közgyűlés összehívásáról 
és új vezető tisztségviselő megválasztásáról.

A levezető elnök javasolja a lemondások elfogadását, 
melyet a Küldöttgyűlés egyhangúlag elfogadott.

Balogh Ildikó elnök asszony beszámolt a Társaság 
2021 évi tevékenységéről melyek ismét szerteágazóak 

voltak. Gyöngyösi Judit a Társaság főtitkára tájékozta-

tást adott, hogy a Társaság a 2021-es évben 3 pályáza-

tot nyújtott be.

−	 NEAO-KP-1-2022/7-000013 működési költségek 

támogatása – elnyert összeg 900 000 Ft vissza 

nem térítendő támogatás, melynek utalása 2022-

ben történt meg.

−	 E.ON Hungária Zrt. –betegtájékoztató anyagok 

szerkesztése – nem nyert támogatást

−	 VCA-KP-1-2021/5-000752 - Városi Civil Alap kere-

tében „civil közösségi tevékenységek és feltételei-

nek támogatása c. kiírása – nem nyert támogatást

A Társaság 2021. évi közhasznúsági jelentését az El-

lenőrző Bizottság vezetője, Nagy Zoltán részletezte a 

könyvelőirodától megkapott főkönyvi kivonat alapján. 

A jelenlévők egybehangzóan elfogadták a beszámolót. 

A Küldöttgyűlésen elfogadásra került a 2022. évi költ-

ségevetés-tervezet, valamint a Társaság 2022 évi ter-

vei, melynek középpontjában a 15. Pre-Kongresszus 

és a XIII. Kongresszus állt.

Kérünk mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kap-

csolatban bármi kérdése, felvetése van, az jelezze e-

mailben az info@gyogytornaszok.hu címen.

Gyöngyösi Judit főtitkár
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aránt működtetnek betegklubokat, emellett pedig alapít-
ványokat támogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes 
szakmai tanácsadást, előadásokat és csoportos gyógytor-
nát.

Egyéb tevékenységek:

2021. január 1.

Rendkívüli FizioPéntek - Hogyan hatnak a COVID-19 el-
lenes vakcinák és miért oltassuk be magunkat? Megkez-
dődött az egészségügyi dolgozók, így a gyógytornász-fi-
zioterapeuták Covid-19 elleni védőoltása. Társaságunk 
szervezésében Prof. Dr. Madarász Emília, az MTA kutató 
professzor emeritusa, sejt- és fejlődésbiológus és Prof. 
Dr. Gellér László, a Semmelweis Egyetem VSZÉK invazív 
kardiológusa, egyetemi tanár, nagy sikerű online előadást 
tartott, a Covid-19 ellenes védőoltások kifejlesztéséről, 
jellemzőiről és hatásmechanizmusáról, a járvány megfé-
kezésének lehetőségéről, az egészségügyi dolgozók társa-
dalmi felelősségvállalásáról.

2021. január 23-24. TMD tanfolyam Budapesten Balogh 
Ildikó, Szabó Gabriella és Molnár Bernadett vezetésével 
18 fő részvételével.

2021. január 29. Eötvös Gimnázium – pályaorientációs 
nap. Előadást tartott Friedrichné Nagy Andrea alelnök as�-
szony.

2021. február 5. FizioPéntek 5 izgalmas kérdések a neu-
rológia tárgyköréből 83 fő részvételével.

2021. február 26. Szakmapolitikai kérdezz-felelek online 
díjmentes szakmai nap 87 fő részvételével.

2021. március 5. FizioPéntek 6 Mi újság a nemzetközi 
manuálterápiában? címmel 88 fő részvételével.

2021. április 9. FizioPéntek 7 „Erőt- Levegőt” - Covidról 
nekünk – bejelentkezés az Országos Korányi Pulmonoló-
giai Intézetből, mely 172 fő részvételével valósult meg.

2021. április 10. Hazamentem a PIC-ből VIII. rendezvé-
nyén kedvezményes regisztrációs díj MGYFT tagoknak.

2021. április 9-11. World Physiotherapy online kongres�-
szusa. Társaságunkat Balogh Ildikó elnök asszony Roch-
litz Ildikó, a Nemzetközi Kapcsolatok Bizottsága vezetője 
képviselte.

2021. április 13. a Magyar Edzők Társasága online kon-
ferenciáján a Társaságot Lehel-Gyöngyösi Judit képviselte.

2021. április 19. Kossuth Rádió- Jó reggelt Magyarország 
c. műsorában Balogh Ildikó elnök asszony beszélt arról, 
hogy a Covid-betegeknek újra kell tanulniuk az önálló lég-

zést és a legbanálisabb kis mozgásokat is – a poszt-Covid-
ellátás kialakítása.

2021. május 7. FizioPéntek 8 Komplexitás és funkciona-
litás megjelenése a Dévény-módszerben 148 fő részvéte-
lével.

2021. június 4. FizioPéntek 9 Az idősek fizikai aktivitása a 
járvány előtt, alatt és után 79 fő részvételével.

2021. június 24-27.  Terrier I-II tanfolyam Zalaegerszegen 
Tóthné Steinhausz Viktória és Balogh Edit vezetésével.

2021. június 29. az MGYFT Ifjúsági Tagozata megtartotta 
évzáró találkozóját Szendrő Gabriella, MGYFT Nemzetkö-
zi Bizottság tagjának vezetésével. A találkozón részt vett 
minden Magyarországon gyógytornász képzést folytató 
egyetem (Semmelweis Egyetem, Pécsi Tudományegye-
tem, Miskolci Egyetem, Debreceni Egyetem, Szegedi Tu-
dományegyetem) IT vezetője.

2021. augusztus 27. Rendkívüli FizioPéntek Gyógytorná-
szok szerepe a Covid-19 elleni védőoltás társadalmi elfo-
gadásának elősegítésében. Aktualitások 2021 őszén.

2021. szeptember 2-4. között került megrendezésre a 
MESZK VIII. Szakdolgozói Tudományos Kongresszusa, 
melyen Társaságunkat Balogh Ildikó elnök asszony kép-
viselte.

2021. szeptember 3. FizioPéntek 10 Szülni tényleg jó?! 
címmel, 107 fő részvételével.

2021. szeptember 8. Fizioterápia Világnapja a Magyar 
Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága (MGYFT) – az 
Országos Korányi Pulmonológiai Intézettel (OKPI) közös 
rendezésében az Országos Korányi Pulmonológiai Inté-
zetben illetve online csatlakozási lehetőséggel. Témája a 
Világszövetség ajánlása alapján a covid rehabilitációban és 
az ún. „Long Covid” megbetegedésben szenvedő betegek 
fizioterápiás kezeléséhez kapcsolódik.

2021. szeptember 4-5. TMD tanfolyam Budapesten Ba-
logh Ildikó, Szabó Gabriella és Molnár Bernadett vezeté-
sével 20 fő részvételével.

2021. szeptember 9-10. Terrier I. online elméleti-, 2022. 
szeptember 18. kontakt gyakorlati tanfolyam Budapesten 
Balogh Ildikó és Makovicsné Landor Erika vezetésével 24 
fő részvételével.

2021. szeptember 17-18. Függesztéses technikák alkal-
mazása a mozgásterápiában tehermentesítéstől az edzé-
sig 1. tanfolyam.

2021. október 8. FizioPéntek 11 Manuális technikák a 
gyakorlatban címmel, 119 fő részvételével.
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2021. október 15. “Kihívások a fizioterápiában - 30 éves 
a szegedi gyógytornászképzés” című online Jubileumi 
Kongresszus, melyen a Társaságot Balogh Ildikó elnök as�-
szony képviselte.

2021. október 15-17. Terrier II. tanfolyam Budapesten 18 
fő részvételével.

2021. november 5. FizioPéntek 12 – “Sport & fizio” téma-
körben 120 fő részvételével.

2021. november 12. MESZK Budapesti Tagozati Nap Rigó 
Attiláné előadása az MGYFT nevében szervezett Védd ma-
gad! tapasztalatairól számolt be.

2021. december 10. FizioPéntek 13 Intenzív kérdések, 
mely a lélegeztető gépről történő leszoktatás nehézségei-
vel és szövődményeivel foglalkozott 93 fő részvételével.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapján segíti a minket 
kereső kollégákat és a civil lakosságot szakmai és érdek-
védelmi feladatok megoldásával, betegpanaszok kezelésé-
vel. A Tudományos Bizottságunk tagjai felkérésre szakmai 
szempontok alapján elemeznek tanfolyamokat és köve-
telményeket. A különböző média-megjelenéseknek Társa-
ságunk eleget tesz (Duna TV – Ridikül. Kossuth Rádió), 
hogy ezáltal is felhívjuk a lakosság figyelmét az egészség-
megőrzés-betegségmegelőzés fontosságára. 

Részt veszünk középiskolások részére szervezett pálya-
orientációs esteken, ahol tapasztalt gyógytornász kollé-
gák mutatják be a gyógytornász szakmát.

A felsőoktatási vezetőkkel való szorosabb együttműködés 
elősegítésére érdekében Balogh Ildikó elnök asszony és 
Zaletnyik Zita alelnök asszony szakmai megbeszélésen 
vettek részt Pécsett és Miskolcon is.

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága rend-
szeresen támogatja felajánlásaival az intézmények által 
szervezett Tudományos Diákköri Konferenciát (SE-ETK, 
PTE-ETK).

A Társaság hazai kapcsolatainak építése érdekében részt 
vesz hazai és nemzetközi kongresszusokon is. Az ER-WPT, 
WPT rendezvényein pedig küldötteink képviselik a Ma-
gyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társaságát, amelynek 
a szakmánk hazai fejlődése mellett, az európai standar-
dok alakításában való részvétel és a nemzetközi pozíció 
miatt óriási jelentősége van. Forgács-Kristóf Katalinnak 
köszönhetően több nemzetközi infografikák jelentek 
meg honlapunkon magyar nyelven, letölthető formában.

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 2021. 

január 21-én levélben fordult Prof. Dr. Kásler Miklós, az 
emberi erőforrások minisztere, Jenei Zoltán az Országos 
Kórházi Főigazgatóság kórház-főigazgatója, valamint Dr. 
Ficzere Andrea, a Magyar Kórházszövetség elnöke felé, 
hogy jobbító szándékkal jelezze azokat a jogszabályi – 
besorolási eltéréseket, amelyek nagyfokú, jogos és eddig 
figyelmen kívül hagyott elégedetlenséget keltenek gyógy-
tornász kollégáink körében. 2021. szeptember 10-én 
gyógytornászok bérrendezésének hiánya miatt kereste 
fel a társaság a döntéshozókat.

Társaságunk a továbbiakban is erőfeszítéseket tesz céljai 
megvalósítására, ennek érdekében számos új projekt ki-
dolgozásán és megvalósításán fáradozik.

Társaságunk a 2021-es évben 191 000 Ft támogatást ka-
pott.

A személyi jövedelemadó 1 % felajánlásaiból befolyt ös�-
szeg: 321 118 Ft

Társaságunk folyamatosan arra törekszik, hogy bevételeit 
közhasznú célok elérése érdekében használja fel. 

Az érdekképviselet közhasznú tevékenységben közremű-
ködők tevékenységüket társadalmi munkában végezték, 
azért sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgáltatás-
ban nem részesültek.

Gyöngyösi Judit főtitkár

	 MEGNEVEZÉS	 2020. év	 2021. év 
		  (ezer forint)	 (ezer forint)

	 Befektetett eszközök	  3,090    	  2,585    

	 Forgóeszközök	  7,782    	  7,063    

	 Eszközök összesen	  10,937    	  9,648    

	 Kötelezettségek	  299    	  397    

	 Saját tőke	  10,630    	  9,251    

	 Tárgyévi eredmény  
	 alaptevékenységből	 -1,555    	 -1,837    

	 Tárgyévi eredmény  
	 vállalkozási tevékenységből	 -546    	  457    

	 Tárgyévi közhasznú  
	 tevékenység bevétele	  15,465    	  18,081    

	 Tárgyévi vállalkozási  
	 tevékenység bevétele	  1,523    	  1,515    
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DÍJAZOTTAK A MAGYAR-GYÓGYTORNÁSZ-FIZIOTERAPEUTÁK 
TÁRSASÁGA XIII. KONGRESSZUSÁN

GARDI ZSUZSA-DÍJBAN RÉSZESÜLT:
CSŰRÖS ÉVA

Éva 24 évig a Fővárosi Önkormányzat Merényi Gusz-
táv Kórház gyógytornász-fizioterapeutájaként öreg-
bítette a gyógytornász szakma tekintélyét gyakorlati 
és oktatói tevékenységével egyaránt, 2016 óta pedig 
vállalkozó gyógytornászként dolgozik.

Haladó szellemisége tartja fejlődésben és naprakészen 
a Fizioterápia szakmai lapunkat kisebb megszakítás-
sal immár 22 éve, 2020 óta pedig újra a Szerkesztőbi-
zottság elnökeként látja el teendőit. Munkáját mindig 
teljes odaadással, precizitással és magas szintű tudás-
sal végzi. A vele együtt dolgozó kollégák, a páciensek 
pedig nem csupán hatalmas tudásából, de fantaszti-
kus személyiségéből is sokat kapnak.

2009-ben, a Társaság megalakulásának 20. évfordulója al-
kalmából Gardi Zsuzsa emlékére került megalapításra a 
róla elnevezett Gardi Zsuzsa-díj.
Ezt az elismerést azok a társasági tagok kaphatják, akik ki-
emelkedő aktivitással, szellemi támogatással állnak a Társa-
ság mellett.

Csűrös Éva

Rochlitz Ildikó,  Szendrő Gabriella

Társaságunk 2013-ban elindított egy Vándorserle-
get, melyet Társaságunk legaktívabb munkacso-
portjai, bizottságai vehetnek át. 
Idei díjazottunk az MGYFT Nemzetközi Kapcsolatok 
Bizottsága. A Geriátriai Munkacsoport vezetőjétől 
Mészáros Lászlóné Valikától a Vándorserleget Roch-
litz Ildikó a Bizottság elnöke, és Szendrő Gabriella a 
Bizottság tagja vette át.
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Gardi Zsuzsa oktatói munkássága előtt tisztelegve 2015-ben 
a Társaság vezetőségének döntése alapján a róla elnevezett 
díszoklevelet alapította. Ezt az elismerést azok kapják, akik a 
legtöbbet tették a hazai gyógytornászok graduális és poszt-
graduális képzéséért szakmánk fejlődése érdekében. 

GARDI ZSUZSA DÍSZOKLEVÉL 

ELISMERÉSBEN RÉSZESÜLT:

PROF. DR. BÁLINT GÉZA emeritus professzor

Dr. Bálint Géza

Professzor úr Budapesten született 1935-ben, 
orvosi oklevelét a Budapesti Orvostudományi 
Egyetemen szerezte 1960-ban „Summa cum 
laude” minősítéssel. 60 éven keresztül, 2020-ig 
dolgozott az ORFI-ban reumatológusként.

1987-ben lett a HIETE Főiskolai Kar Gyógy-
tornász Szakának tanszékvezető docense, 
1996-2005. között főiskolai tanára. 1991-2000. 

között az ORFI főigazgató főorvosa. Számos orvostársaság-
nak, két szakmai kollégiumnak volt több, mint két évtizedig 
tagja, illetve a Reumatológiai és Fizioterápiás Szakmai Kollé-
giumnak kilenc esztendeig elnöke. 

2000-től 2015-ig a Csont-és Ízület Évtizedének Hazai Koordi-
nátora. Több nemzetközi társaság és egyesület tagja. 

Batthyány-Strattnann László, Belák Sándor, Farkas Károly, 
Polgár Ferenc emlékéremmel tüntették ki. A Köztársasági 
Elnök Aranyérmének tulajdonosa. Bayer és Markusovszky 
díjat is nyert. 1996-ban doktori disszertációjának megvédé-
sével a Magyar Tudományos Akadémia doktora lett. Az MTA 
Köztestületének tagja, 2016-ban a Magyar Érdemrend Kö-
zépkeresztjével tüntették ki. 

10 könyv társszerzője, melyek magyar, német, angol, francia, 
szlovák és vietnami nyelven jelentek meg. 20 könyvfejezetet 
írt, és több mint 300 tudományos közleménye jelent meg. 

3 fia, 8 unokája, 4 dédunokája és a teljes gyógytornász közös-
ség is méltán büszkék rá.

A Magyar Egészségügyi Szakdolgo-
zói Kamara kimagasló munkájuk 
elismeréseként megköszönte tag-
jainak munkáját. 

A Kamara elismerő oklevelét kapta Egyed Márta a Péterfy Sándor 
utcai Kórház - Rendelőintézet vezető gyógytornásza, a Magyar 
Gyógytornász -Fizioterapeuták Társasága tiszteletbeli elnöke, va-
lamint Kapin Marianna gyógytornász-fizioterapeuta, az Országos 
Kórházi főigazgatóság Ápolásszakmai referense, a Magyar Gyógy-
tornász-Fizioterapeuták Társasága oktatásszervezője.



FIZIOTERÁPIA |  2022  |  4 41

HÍREK

Kedves és szép hagyomány a gyógytornász kongresszu-
sok alkalmával, hogy a Társaság megköszöni tagjainak 
munkáját különböző díjak átadásával. Sajnálattal érte-
sültünk arról, hogy a Belügyminisztérium megszüntet-
te a Miniszter Elismerő Oklevele kiemelkedő szakmai 
eseményeken történő adományozását. Ennek ellenére 
Társaságunk köszöntötte a kitüntetésre felterjesztett 
kollégáit a Társaság Elismerő Oklevelével.

A TÁRSASÁG ELISMERŐ OKLEVELE 
KITÜNTETÉSBEN RÉSZESÜLT:

CSUBÁKNÉ NATKÓ ANDREA
 

32 éve dolgozik Kisvárdán a Szent Damján Görögkatolikus 
Kórházban gyógytornászként. Fiatal, lelkes gyógytornász 
hallgatók gyakorlati oktatását felügyelve és a főiskoláról 
frissen kikerült gyógytornászok mentoraként állandóan 
keresi az újat, a mást, az élethosszig tartó tanulást.  A CO-
VID pandémia számára is új kihívásokat adott. 2021-ben 
a Magyar Gyógytornász- Fizioterapeuták Társasága ál-
tal megtisztelő elismerésben részesült a Covid ellátásban 
nyújtott kiemelkedő munkájáért.

HODONICZKI-KAMMERER JUDIT
 

MÉSZÁROS ANGÉLA
 

Angéla – néhány éves megszakítást kivéve - 1980 óta, im-
már 42 éve dolgozik az ORFI-ban. Munkásságát folyamatos 
szakmai fejlődési igény jellemezi. Szakmai érdeklődésének 
középpontjában mindvégig a mozgásszervi problémák ha-
tékony és célzott fizioterápiás módszereinek elsajátítása 
állt. Szakmai tudásával évtizedek óta a gyógytornász hall-
gatók gyakorlati oktatásban nyújtott kiemelkedő gyakor-
latvezetése példaértékű. Mindennapi gyakorlati munkáját 
maximális szakmai pontosság, precizitás, körültekintés és 
a fizioterápiás TEAM tagokkal történő folyamatos szakmai 
kommunikáció jellemzi, amelyet a betegek elégedettsége 
is tükröz.

Csubákné Natkó Andrea

2014-ben végzett a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar gyógytornász 
szakán, jelenleg a Kiskunhalasi Semmelweis Kórházban dolgozik. A koronavírus 
megjelenésekor a szakmai anyagok fordításával segítette a gyógytornászok mun-
káját. Később a Kiskunhalasi Járványkórházban a COVID-19 betegek légzési fizio-
terápiája, mobilizációja, kardiális terhelhetőségük javítása volt a feladata. Fiatal, 
lendületes, hozzáértő személyiségével megértéssel, elfogadással, segítő szándékkal 
fordul afelé, aki rá bízza gyógyulásának kulcsát.

       

Mészáros Angéla

Hodoniczki-Kammerer Judit
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Összeállította: Gyöngyösi Judit MGYFT főtitkár

A DÍJAZOTTAKNAK SZÍVBŐL GRATULÁLUNK!

A Canesbalance® bakteriális vaginózis hüvelygél és a Canesbalance bakteriális  
vaginózis hüvelykúp orvos technikai eszközök, egyben gyógyászati segédeszközök.
Forgalmazza: Bayer Hungária Kft. 1117, Budapest, Dombóvári út 26.
CH-20220523-90 

*  A külső nemi szervek érintettsége esetén a krém 1-2 hetes 
kiegészítő külsőleges használata ajánlott

A Canesten® Kombi Uno 500 mg 
lágy hüvelykapszula és krém vény nélkül kapható 

gyógyszer, klotrimazol hatóanyaggal. 
Forgalmazza: Bayer Hungária Kft. 
1117, Budapest, Dombóvári út 26. 

Kényelmes,  

1 alkalmas 
belső (hüvelyi) 

kezelés 

A  k o c k á z a t o k r ó l  é s  m e l l é k h a t á s o k r ó l  o l v a s s a  e l  a  b e t e g t á j é k o z t a t ó t , 
v a g y  k é r  d e z z e  m e g  k e z e l ő o r v o s á t ,  g y ó g y s z e r é s z é t !

A  k o c k á z a t o k r ó l  o l v a s s a  e l  a  h a s z n á l a t i  
ú t m u t a t ó t ,  v a g y  k é r d e z z e  m e g  k e z e l ő o r v o s á t ! 

RÓNYAI EDIT
 

Edit gyógytornász, humánkineziológus, aki 1995-től, immár 27 
éve első munkahelyén, az SZTE SZAKK Ortopédiai Klinika Köz-
ponti Fizioterápiás- és Rehabilitációs Részleg és Oktatási Csoport 
gyógytornászaként dolgozik.  A Magyar Gyógytornász-Fiziote-
rapeuták Társasága oszlopos tagja, a Szakmapolitikai Bizottság 
elnöke. A MESZK Gyógytorna-fizioterápia Tagozat országos ta-
gozatvezető helyettese. Hitvallása a magas szakmai színvonalú, 
empatikus, ugyanakkor humánus betegellátás megvalósítása.

DR. SÁNDORNÉ KOVÁCS ROZÁLIA
 

Pályafutását segédgyógytornászként kezdte a Markusovszky 
Egyetemi Oktatókórházban, majd a főiskola elvégzése óta, 36 éve 
a szombathelyi kórház gyógytornásza. A Magyar Gyógytornász-
Fizioterapeuták Társasága Vas megyei szervezetének elnöke volt 
2000-2021 között. Szükségesnek tartja a kollegiális csapat formá-
lását pozitív ötletekkel és lelkesedéssel, bátorítva, utat mutatva a 
fiatal kollégáknak.

SUBÁNÉ SZABÓ KRISZTINA
 

Pályakezdőként került a Dr. Manninger Jenő Baleseti Központba, 
és az elmúlt 32 év tapasztalatait egy felelősséggel és kihívással 
teli környezetben szerezte meg. 2001 óta az Intenzív osztályon 
dolgozik, az elmúlt években pedig megtapasztalta a kritikus álla-
potú covid-fertőzött betegek kezelésével kapcsolatos nehézsége-
ket, ami súlyos terhet rótt rá mind fizikai, mind lelki téren. A napi 
gyógytornász tevékenység mellett részt vesz a gyógytornászhall-
gatók gyakorlati oktatásában. A személyes felelősségvállalást, ki-
tartást és alázatosságot elengedhetetlen feltételnek tartja a prob-
lémák megoldásában, legyen az az élet bármely területén.

Rónyai Edit

Dr. Sándorné Kovács Rozália

Subáné Szabó Krisztina
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A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták 
Társasága 15. Pre-Kongresszusa 
és XIII. Kongresszusa, Budapest

Három nehéz és hosszú évet kellett várnunk, de megérte!
2022. szeptember 8-án, a Fizioterápia Világnapját a 15. Pre-Kongresszussal ünnepeltük, ahol minden eddiginél több, 339! 
gyógytornász-fizioterapeuta vett részt, összesen 8 kurzuson. A napot a hagyományosnak tekinthető Régiók Játékával zár-

tuk, ahol egy nyomozós játékon keresztül rejtélyes ügyeket oldottunk meg, titkokat fejtettünk, 
és felejthetetlen kalandokat éltünk át.

Sikerrel zárult a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága XIII. Jubileumi Kongresszusa is 2022. szeptember 9-10-én, 
melynek a Nemzeti Színház elegáns és mégis barátságos, változatos terei nyújtottak otthont.

A megható megnyitó ünnepséget a hat országos intézet nagyon színvonalas szakmai előadása követett. Műsorunk is méltó 
volt a hely szelleméhez, Boros Misi zongorajátékát viharos éljenzés fogadta, még a Magyar Mozdulatművészeti Társulat 

csodálatos előadása az érzelmeinkre is hatott.
A finom vacsora, a fogadás, az ünneplés lehetőséget adott a baráti találkozásokhoz és beszélgetésekhez egyaránt.

Nehéz volt választani a szombati színvonalas előadások és workshopok között, mint ahogy szakmai csemege volt a plenáris 
napon a Fiatalok Fóruma is. A résztvevőkre különleges program is várt, hiszen lehetőség volt kulisszalátogatásra, 

mely során a résztvevők vezetett túra keretében tekinthették meg a Nemzeti Színház épületét. 
A Társaság ezúton is köszönetet mond mindazon cégeknek, akik nagylelkű támogatásukkal hozzájárultak a kongresszus 

sikeréhez! Külön köszönetet illeti Ezüst fokozatú támogatónkat, a BTL Magyarország Kft-t.
Jó volt végre újra együtt lenni! Hiszen tudjátok: a Társaság Értetek van, Rólatok szól!

Balogh Ildikó elnök, Gyöngyösi Judit főtitkár

A DÍJAZOTTAKNAK SZÍVBŐL GRATULÁLUNK!
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Kérjük cikkíróinkat, hogy a szerkesztőbizottság és a grafikus 
munkájának megkönnyítése és gyorsítása érdekében a kézira-
tot az “Útmutató Szerzőinknek” paraméterei alapján készítsék 
el.
A benyújtott cikk megjelenésének feltétele az alábbi irányelvek 
betartása, valamint a szerzői nyilatkozat korrekt kitöltése, alá-
írása, melyet a kézirattal egyidejűleg kérjük beküldeni.
A szerzői nyilatkozatot az alábbi linkre kattintva lehet letölte-
ni  http://gyogytornaszok.hu/
A tudományos cikk terjedelme szóközzel együtt maximum 25 
ezer karakter legyen.
A nyersanyag leadási paraméterei:
Folyó szöveg Microsoft Word formátumban. Kérjük, a file név 
tartalmazza az első szerző nevét és a cikk rövidített címét szó-
közök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

❱	 A cikk címe (rövid és pontos, magyar és angol nyelven kérjük)

❱	 A szerző/k teljes neve, tudományos fokozata

❱	 A közlemény származási helye (kórház, osztály, egyetem, 
klinika, stb.)

❱	 Absztrakt (Abstract), mely a cikk rövid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 szó, rövidítések nélkül, ma-
gyar és angol nyelven is kérjük. Szakirodalmi áttekintés ese-
tén egy rövid kivonatot, tanulmány (study) esetén pedig az 
alábbiak szerint várjuk:

❱	 Háttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a 
téma tudományos megközelítését fejti ki

❱	 Cél (Objective), melyben a szerző/k ismertetik az adott 
vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. célját/céljait

❱	 Anyag és Módszer (Material and Methods), mely során a 
vizsgálat résztvevőinek/alanyainak bemutatása, illetve az 
alkalmazott módszerek ismertetése történik

❱	 Eredmények (Results), mely során a szerző/k ismertetik a 
vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. eredményeit

❱	 Megbeszélés és Következtetés (Discussion és Conclusion), 
itt a szerzők a saját eredményeiket összehasonlíthatják a 
szakirodalomban talált hasonló adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudományos fontosságát, stb.

❱	 Kulcsszavak (Keywords): 3-10 szó, magyar és angol nyelven 
kérjük

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

❱	 Az Absztraktban már megjelent formai és szerkezeti köve-
telményeknek megfelelően a cikk teljes és részletes kidol-
gozása

❱	 Limitációk (Limitations), amennyiben voltak limitáló ténye-
zők, kérjük a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rövid vizsgálati idő, stb.

❱	 A cikk legvégén a felhasznált magyar és nemzetközi iro-
dalom megjelenítése “APA” stílusban történjen! Review, és 
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozás lehet!

❱	 A cikk végén szerepeljen a levelező szerző elérhetősége: tel-
jes neve, e-mail címe, és telefonszáma.

❱	 Végül kérjük, hogy munkája lektorálására tegyen javaslatot! 
Küldje meg kettő, a témában jártas, elismert szakember ne-
vét, tudományos fokozatát, munkahelyét, és elérhetőségeit. 

Ábrák, képek és táblázatok:  

A képeket, ábrákat, táblázatokat külön file-ban is kérjük el-
küldeni. Kérjük, a file név tartalmazza az első szerző nevét és 
a cikk rövidített címét, és a kép / ábra / táblázat sorszámát, 
szóközök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter 
lehet.

A képek felbontása: min. 300 dpi (valós méretben), színmódja: 
CMYK (composite), fájlformátum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.

A cikket kérjük e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve 
csuroseva@gmail.com  címre küldeni. 

A kéziratot a Szerkesztőbizottság jóváhagyását követően egy-
idejűleg 2 lektornak küldjük el. 

A cikkek lektorálás után kerülhetnek közlésre. A lektorálás 
mindkét oldalról anonim módon történik. 

A tördelés befejezése után a szerző megkapja ellenőrzésre az 
anyagot és javíthatja, véleményezheti azt. 

Együttműködésüket kérve
üdvözli Önöket a Szerkesztőbizottság

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