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(1882-1967)

Ground swell

A 20. sz4zad legfontosabb realista amerikai festéje.

New York-ban sziiletett kozéposztélybeli csalddban.
18 éves koratol hat évig a New York School of Art-ban
tanult. Az iskola elvégzése utan 1906 és 1910 kozott
haromszor utazott Eurépaba. Parizsban taldlkozott
az impresszionizmussal;, annak fényei, valamint a pa-
rizsi épitészet nagy hatést gyakoroltak ra (1962-ben
azt mondta: ,Azt hiszem még mindig impresszionis-
ta vagyok”). 1910-ben visszatért Amerikédba, amit tob-
bé nem hagyott el. Elsé felkérését 6nallo kiallitasra 37
évesen kapta, ezt néhany évvel késébb a kdvetkezd fel-
kérés kovette, mely mar nagyobb figyelmet és nézé-
kozonséget hozott. 40 évesen megndsiilt, felesége lett
egyetlen modellje és képeinek menedzsere.

Hopper szerette a filmeket, szeretett moziba jarni, a
filmek inspiraciét jelentettek szdmara, stilusa a film
noir miuifajat idézi. Képeivel 6 is hatassal volt a film-
torténetre, képei kiilonleges hangulata tobbek kozott
hatéssal volt Hitchcock-ra és Scorsese-re is.

Képei filmkockakhoz hasonlitanak, az amerikai hét-
koznapisagot festette, alanyai elszigeteltnek és ma-
ganyosnak tlinnek, ami a tarsadalomban végbemend
modernizéciés valtozasok tiikrozédése. Realista fest-
ményein sokszor dbrdzol nagy ablakokat, maganyos
éplileteket, kirakatokat, atlagos hotelszobakat, me-
lyeknek a fények és arnyékok kiilonleges hasznalata
teatralis hangulatot kélcsonoz.

Festményei mar a '30-as években magas aron keltek el,
tobb muizeum is vasarolt bel6liik, a Modern Miivésze-
tek Mizeuma még életében retrospektiv kiallitast ren-
dezett neki, ami Amerikdban igen ritka.
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Kedves Kollégak, Kedves Olvaso!

Ahogy aprilisban feléledt a természet, ugy vetettem bele
magam én is életem legljabb fejezetébe és vallaltam el
a Tarsasag fétitkari poziciojat. Uj lendiilettel, motivéltan
kezdtem meg a munkat. Bizom benne, hogy a lendiiletem
sokaig kitart, és sok embert magaval ragad. Fétitkarként
nem titkolt célom, hogy a fiatalabb gyégytornasz kolléga-
kat is bevonjam a Tarsasag életébe.

Az elsé nagy munkam, melynek kapcsan egybdl a mély
vizben taldltam magam, a Gardi Piknik volt, ahol lathat-
tam, hogy gyoégytornasznak lenni és gyogytornaszok ko-
z6tt lenni jo. A f6iskola kezdetét6l éreztem, hogy ez az én
hivatdsom és ezen a rendezvényen ez csak meger6sddott.
Lattam az id6sebb generaciot Gjra taldlkozni, konnyes
szemmel oriilni egymas elismerésének. |6 volt taldlkozni
a régi tandraimmal, akik egy perccel sem tiintek id6sebb-
nek, mint 14 évvel ezel6tt, amikor utoljara lattam &ket.
Ugyanolyan lelkesedéssel, aktivitassal oktatjdk ma is a
fiatalokat, mint akkor. Lattam a fiatal hallgat6kat csillogd
szemmel, reményekkel tele viddman beszélgetni, jatsza-
ni. Fantasztikus volt hallani 6ket a jatékos vetélkedd koz-
ben. Mindegy, hogy ki hany éves, jatszani jo!

Sajnaltam viszont, hogy a sajat korosztalyombdl kevesen
vettek részt a rendezvényen. Azéta is sokat beszélgetiink
a kollégakkal arrél, hogy miért lehet ez. Pedig olyan jo ér-
zés, hogy tartozunk valahova. A nagyon aktiv életszakasz-
ban (munka, csalad, gyerekek) is fontos, hogy jusson idé
és energia az ilyen szintd kapcsol6ddsra.

Elhataroztam, hogy valamilyen Uton-médon szeretném
Oket, a sajat kortarsaimat elérni, megszolitani. Az egyik
legszebb hivatas a miénk, és ha dsszekapaszkodva, vallt
vallnak vetve egylitt és egymasért dolgozunk, hiszem,
hogy nincs lehetetlen.

Fontos tudnunk, hogy merre megyiink, de legaldbb
ugyanilyen fontos tudnunk azt is, hogy honnan jottiink.
Gardi Zsuzsa emléke és droksége veliink marad. O fektet-
te le a mai tudasunk alapjait, ezaltal kicsit minden ma-
gyar gyogytornasz Gsanyja 6. Tisztaban kell lenniink a
mult értékeivel, ha azt szeretnénk, hogy legyen jovénk!
Balogh Ildiké elndk asszony szavait idézve: ,gyokértelen
szakménak nincs jov6je.” A gyogytornasz hivatdsnak igen
mélyre nyulé gyokerei vannak, a Magyar Gyégytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasaga életben tartja ezt a gyonyord
és hatalmas fat. Apolgatja, locsolgatja, taplalja, 6vja. Teszi
mindezt azért, hogy a tobb ezer magyar gyégytorndsznak
mindig legyen hova fordulnia, ha tanacsra, segitségre, ta-
mogatésra van sziiksége. Ezért dolgozunk és dolgozom
immar én is.
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Nyakunkon a nyar, amikor mindenki szusszan egy Kkicsit,
mi azonban csak most kapcsolunk igazan gézerére. Ko-
zeledik ugyanis a Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutdk
Tarsasdgénak XIV. Kongresszusa, mely egyben az I. Nem-
zetkdzi Konferenciank is lesz. Ezt pedig megel6zi majd a
szeptember 12-ei Pre-Kongresszus, ahol izgalmas, inno-
vativ témakkal véarjuk a tanulni, fejlédni vagyé kollégakat.
Bizom benne, hogy mind a Pre-Kongresszuson, mind a
Kongresszuson minél tobb kollégéaval taldlkozhatunk és
beszélgethetiink. Alig varom!

Bizom benne, hogy a pihenés alatt lesz id6tok kézbe ven-
ni, és olvasni a Fizioterapia legtjabb szamat - akar nyom-
tatott, akar online verziéban. Ebben a szamban is sokszi-
nd, szinvonalas cikkekkel késztiltiink nektek.

Olvashattok a kornyezettudatos fizioterapidrél, amely
igen csak aktudlis téma szerte a vildgon. Az ENSZ fenn-
tarthatéségi céljaival 6sszhangban célul tlizte ki a kdrnye-
zettudatos fizioterdpia - mint Gj szakteriilet - integrala-
sat az oktatasba. A cikkbdl kidertil, hogy mit tehetiink mi
gyogytornaszok a sajat munkank soran, amivel csokkent-
hetjiik a kdrnyezeti ldbnyomunkat.

Lesz sz6 egy szivemhez ugyancsak kozeldlld témardl is.
Kecskeméti-Berki Krisztina és Blaga Iringd a mikorcso-
lyazé gyermekek medialis 1abboltozatat vizsgalta hagyo-
manyos fizioterdpids modszerekkel, majd egy komplex
és hosszutavi tréningprogram segitségével kezelték a
gyermekeket. Az eredmény mind statisztikailag, mind a
gyermekek, edz6k és sziil6k szubjektiv véleménye alap-
jan nagyon pozitiv, és dnmagaért beszél.

Olvashatunk ebben a szdmban egy nagyon érdekes Uj
egyensulymér6é modszerrdl, melyet altalanos iskolas-kora
gyermekeknek fejlesztettek ki szegedi kollégak. Ez az Uj
modszer nem csak az id6, hanem a mindség szempont-
jabol is vizsgalja az egyensulyi teljesitményt. A kutatas
alapjan lathatjuk, hogy a vizsgélat a klinikumban is meg-
allhatja a helyét és val6ban hianyp6tlé.

A gyakorlat mthelyében cimd rovatban egy sclerosis mul-
tiplex koérképpel diagnosztizalt holgy sportspecifikus
egyensulyfejlesztésérdl olvashatunk egy esettanulmanyt,
mely véleményem szerint Uj gondolatokat ébreszthet
mindenkiben, aki valaha is talalkozott hasonl6 pacienssel.

Mindenkinek kivanok kellemes, élményekkel és pihenés-
sel teli nyarat!

Schiller-Csdnyi Luca
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Kornyezettudatos fizioterapia
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ABSZTRAKT

Bolygonk természeti adottsagai, er6forrasai évrdl évre csokkennek, 6koszisztémank a kiillonbozo karos kornyezeti hatdsok miatt
folyamatosan romlik. Az emberiség egészsége és a kornyezet kdlcsonhatasban van egymassal, ezért egyre tobb teriileten — bele-
értve az egészségligyi ellatas fizioterdpia tertiiletét — fel kell kutatni azokat a lehetdségeket és megoldasokat, amelyekkel meg-
orizhetjiik kornyezetiink jelenlegi allapotat és meg6vhatjuk a tovabbi romlastdl. A fenntarthatosagi szempontokat figyelembe
vevo fizioterdpia hozzéjarulhat e kiizdelem sikeréhez. Célunk dsszefoglalni a kornyezettudatos fizioterapia lehetdségeit.

Az ENSZ fenntarthatésagi céljaival 6sszhangban az Environmental Physiotherapy Association 2023 Agendaja célul ttizte ki a
kornyezettudatos fizioterapiaval kapcsolatos ismeretek integraldsat az oktatdsba. A kornyezettudatos fizioterdpia az egészség
és a fenntarthat6sag 0sszekapcsoldsdra torekszik. Ez magaban foglalja az evidencidkon alapulé megkozelitéseket és az eredmé-
nyes, de alacsony kornyezeti terhelést jelent terapids gyakorlatokat. A fizikai aktivitas, a fijdalomcsillapito, gyulladascsokkentd
hatésu, a fizikalis és mentalis egészséget tdamogaté modszerek alkalmazasa hozzajarul a gy6gyszerfogyasztés és a korhazi napok
szamanak csokkenéséhez is.

Mivel a kornyezettudatos fizioterdpia egy Uj szaktertilet, ezért a klimavaltozas és a kdrnyezetszennyezés elleni kiizdelemnek
elengedhetetlen része a fenntarthatésaggal kapcsolatos ezen ismeretek oktatasba torténd integraldsa, a szakemberek attittid
formalasa, a felel6sségvallalas kialakitdsa, valamint a fenntarthat6sagi szempontok vizsgalatanak beillesztése az 4j kutatasokba,
a jelen és a jovo generaciok egészségének megdrzése érdekében.

Kulcsszavak: egészség, fenntarthatosag, kornyezettudatossag, fizioterapia, fizikai aktivitas, prevencio

Environmental physiotherapy

ABSTRACT

The natural conditions and resources of our planet are decreasing year by year, and our ecosystem is constantly deteriorating due
to various adverse environmental influences.

The health of humanity and the environment are interdependent, so in an increasing number of areas, including health care physi-
otherapy, we need to explore ways and means to preserve the current state of our environment and prevent further deterioration.
Physiotherapy with sustainability considerations in mind can contribute to the success of this fight. Our goal is to summarize the
possibilities of environmental physiotherapy.

In line with the UN’s sustainability goals, the Environmental Physiotherapy Association’s 2023 Agenda aims to integrate knowledge
about environmental physiotherapy into education. Environmental physiotherapy seeks to connect health and sustainability. This
includes evidence-based approaches and effective therapeutic practices with low environmental impact. The use of physical acti-
vity, methods with analgesic, anti-inflammatory effects, supporting physical and mental health also contributes to a decrease in
drug consumption and the number of hospital days.

As environmental physiotherapy is a new field, integrating this knowledge of sustainability into education, shaping the attitudes
of professionals, developing a sense of responsibility and integrating sustainability considerations into new research to safeguard
the health of present and future generations is an essential part of the fight against climate change and pollution.

Keywords: health, sustainability, environmental consciousness, physiotherapy, physical activity, prevention

BEVEZETES

A tudoményos konszenzus szerint a globalis felmele-
gedés és az éghajlatvaltozas legf6bb oka az emberi te-
vékenységek eredményeként létrejové Uveghazhatasu
gazok kibocsatasa (1). Bolygonk természeti adottsagai,

és eloszlasanak novekedésével is. Egyre tobb bizonyiték
all rendelkezésre és utal arra, hogy ezek a levegében le-
beg6 kornyezeti szennyez6 anyagok felelések lehetnek
az iparosodott orszagokban az elmult évtizedekben ta-
pasztalt allergias 1égz&szervi megbetegedések szamanak

er6forrasai évrél évre csokkennek, 6koszisztémank a kii-
16nboz6 karos kornyezeti hatdsok miatt folyamatosan
romlik. Az éghajlatvéltozas 6sszefliggésbe hozhaté a 1ég-
szennyezd anyagok, példaul az 6zon, a nitrogén-monoxid

jelentds novekedéséért (2). A vizszennyezés f6 forrasai
a szennyviz és egyéb hulladékok, az ipari szennyvizek,
a mezdgazdasagi kibocsatasok, a vegyiparbdl szarmazo
ipari hulladékok, a gy6gyszermaradvanyok, a fosszilis ti-
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zel6anyagokat hasznosité tizemek és az atomerémiivek,
melyek rendkiviil nagy problémat okoznak a vizszeny-
nyezésben, mivel a vizet alkalmatlanna teszik az ivésra, a
ezer ember betegedik és hal meg a vizszennyezettség
okan hasmenés, illetve mas vizellatasi és higiéniai okok
miatt (3).

A gyobgyszerhatéanyagok biologiailag aktiv moleku-
14k, amelyeket kifejezetten biokémiai Utvonalakkal valé
kolcsonhatasra terveztek és amelyeknek nagy része fel-
halmozoédhat a vizi és szarazfoldi organizmusokban. A
gyogyszerek nagyobb része (akar 90%) nem metabolizal6-
dik, hanem vizelettel vagy széklettel iiriil ki, ami a szenny-
vizbe keriil (4). Aggalyok meriiltek fel a hatéanyagok vizi
kornyezetben valé karos okolégiai kovetkezményeivel
kapcsolatban (5). A gydgyszerek és a kozmetikumok
47%-a, magas koncentricié kovetkeztében, lehetséges
kockazatot jelentenek az 6koszisztémara, a vizi fajokra és
az emberi egészségre. Az antibiotikum az egyik leggyak-
rabban el6forduld gyoégyszermaradvany a kdrnyezetben,
mig a masik, legszélesebb korben el6forduld osztilya a
gyogyszermaradvanyoknak a fijdalomcsillapitok / nem
szteroid gyulladascsdkkenték (NSAID). Az ibuprofen kb.
26% -a valasztodik ki a szervezetb6l metabolitok/ inter-
medierek formajaban (6). Az NSAID-ok negativan hatnak
a vizi és szarazfoldi él6vilag egészségére (7). Igen magas-
nak bizonyult példdul a mozgésszervi megbetegedések
kezelésében haszndlt gyogyszerhatéanyagok (példaul
Ketoprofen, Naproxen, Diclofenac) maradvanya az él6-
folyasaiban végzett vizsgalat kimutatta a reumatoldgiai
betegségek kezelésére alkalmazott kodein hatasat egyes
halak fenotipusara (9). A maradvanyok bekeriilhetnek a
egészségligyi kockazatot jelenthetnek (10). A kérhézak-
bél kibocsatott szennyviz jelentésen magasabb koncent-
racioban tartalmaz gyogyszermaradvanyokat, ami egy-
értelmtien azt jelenti, hogy a kérhazak nagy mennyiségt
gyogyszerrel szennyezik a kornyezetet. A kérhazi hulladé-
kokban jelen 1év6 gyogyszervegyiiletek mennyisége joval
nagyobb, mint a teleptilési szennyvizben (6). A gyogyszer-
maradvanyokkal szennyezett viz egészségre gyakorolt
hatésai még nem teljesen ismertek, ez jelenleg aktiv ku-
tatasi teriiletnek szamit, de azt mar tudjuk, hogy a gyogy-
szerszennyezés globalis fenyegetést jelent a kornyezetre
és az emberi egészségre, valamint az ENSZ fenntarthato
fejlédési céljainak megvaldsitasara (5). A klimavaltozas és
a kornyezetszennyezés elleni kiizdelem kulcsfontossagu
a jelen és a jov6 generaciok egészségének megbrzése ér-
dekében. A fizioterapia, természeti energidkat alkalmazo
modszerei szamos olyan lehet6séget biztositanak, ame-
lyek hozzéajarulhatnak e kiizdelem sikeréhez. A szerzék
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célja a kornyezeti fenntarthatésag, a kdrnyezettudatos-
sag és a fizioterapia kapcsolodasi pontjainak sszefogla-
lasa, mely kiindul6pontként szolgalhat mind a gyakorlati
munkaban, mind a tovabbi kutatasok szamara.

Fenntarthato fejlodési célok

A fenntarthat6sagnak tobb definicioja 1étezik. Legegysze-
riibben Ugy hatarozhaté meg, mint egy faj és kornyezete
er6forrasainak egyensulya. A fenntarthat6sag a gazdasa-
gi, tarsadalmi és kornyezeti tényez6k egyidejd elényein
alapul. A fenntarthatésdghoz hozzajarulé tényezék ko-
ziil az innovacios és technoldgiai fejlédés valt a lakossag
egészségét meghatarozo legfontosabb elemmé (11).

A fenntarthatésdggal kapcsolatos elemeket Kkiilonbo-
7§ jelentések és ajanlasok irtdk le, amelyek koziil a leg-
ismertebb a Brundtland-jelentés. A Brundtland-bizottsag
(World Commission on Environment and Development -
WCED) jelentését az ENSZ tette kozzé 1987-ben. A jelen-
tés ramutat arra, hogy a kornyezet tuléléséhez fejlesztés-
re és valtozasra van sziikség, amely csak akkor lehetséges,
ha a globalis kdrnyezet eréforrasait megérizziik (12).

Magyarorszag jelenleg kedvez6tlen helyet foglal el a ,Bol-
dog Bolyg6 Indexen.” (,The Happy Planet Index /HPI”,
amely a hosszu tavu jol-1éti esélyek indexei alapjan rang-
sorolja a Fold orszdgait). A magyar tarsadalom kornye-
zeti terhelését a vilagszerte hasznalt okoldgiai labnyom
szemlélteti (13). Az dkolégiai labnyom a Fold termékeny
felszinének akkora darabjét jelenti, amelyen jelenlegi élet-
modunkat korlatlan ideig folytathatnank. Az okologiai
labnyom magéban foglalja a beépitett felszin mellett a
fogyasztasi cikkeink megtermelésének, felhasznaldsanak
és a hulladékfeldolgozasanak a teriiletigényét. A labnyom
megadhaté egy emberre, egy orszagra, illetve az egész
emberiségre vonatkoztatva. Szamitasok alapjan szazalék-
ban megjelenitve Magyarorszag a sajat kapacitdsait 25%-
kal, a globdlis lehet6ségeit 40% -al haladja meg (13).

FENNTARTHATO FEJLODESI CELOK

Tiszta viz és
alapvet6
koztisztasag

Az éhezés
megsziintetése

Nemek kozotti
egyenlGség

A szegénység
felszamoldsa

Egészség
és jolét

Mindségi
oktatds

Felelds
fogyasztas és
termelés

Tisztességes
munka és gazda-
sagi novekedés

i Fenntarthato
varosok és
kozosségek

Megfizethetd és
tiszta energia

Ipar, innovacio  EgyenlGtlensége
ésinfrastruktira  csokkentése

Szarazfoldi
Okoszisztémak
védelme

Fellépés az Oceanok és
éghajlatvéltozas tengerek
ellen védelme

Béke, igazsig
éserds
itézmények

Partnerség a
célok eléréséért

1.dbra | AGENDA 2030, a 2015-ben elfogadott fenntarthat6
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Forras: sajat szerkesztés internetes forras alapjan (14)



Az ENSZ 2015-ben fogadta el egyetemes felhivasként a
fenntarthat6 fejl6dési célokat, mas néven globalis célo-
kat egyetemes felhivasként a szegénység felszdmolasara,
a bolyg6 védelmére, a kdrosanyag kibocsatasok minimali-
zéalaséara, valamint a béke és a jolét biztositasara minden-
ki szamara, 2030-ig (15) (1. dbra). A fenntarthat6 fejlédés
céljai magukban foglaljak az egyenlétlenségek csokkenté-
sét, a természeti er6forrasok és az 6koszisztémak fenn-
tarthato kezelésének elémozditését. A fenntarthat6 fejls-
déshez és ezaltal az egyének és a tarsadalmak jollétének
eléréséhez harom kdzponti és egymdassal 0sszefligg6 elem
- a gazdasagi novekedés, a tarsadalmi integracio és a kor-
nyezetvédelem - 0sszehangoldsara van sziikség. Modern
tarsadalmakban az egészségiligyi rendszerek Kkozponti
szerepet jatszanak, mivel segitik az embereket egészsé-
glk fenntartasaban és javitdsdban. Rugalmasaknak kell
lennitik, hatékonyan kell alkalmazkodniuk a valtoz6 kor-
nyezethez és korlatozott er6forrasokkal kell lekiizdeniiik
a kihivasokat (16).

A fenntarthatésagi szempontok érvényesitése a fiziote-
rapia soran

A fizioterdpia kornyezettorténetének alapvetd torténel-
mi kapcsolata van a ,természettel” a természetes elemek
terapias felhasznalasaval. A kornyezettudatos fiziotera-
pia (Environmental physiotherapy - EPT) a fizioterdpia
egy Uj teriilete, amely a kornyezet, az emberi egészség
és mikodés, valamint a fizioterdpia kozotti kapcsoloda-
si pontokkal foglalkozik és a klinikai gyakorlat, a kutatas
és az oktatas teriiletein a fizioterdpia minden szakteri-
letén. A kornyezettudatos fizioterdpia az egész bolygd
szintjén zajlo 6kolégiai szempontok alapjan miikodo fi-
zioterapias eljarasok 0sszessége. Az emberi egészség és a
bolygé egészsége egymassal szorosan dsszekapcsolddva
egységet alkotnak. Nem lehet az egyiket a masik nélkiil
elképzelni. A human egészségligyi ellatdst nem lehet gya-
korolni anélkiil, hogy egyidejiileg ne gyakorolnank a kor-
nyezettudatos egészségligyi ellatast (17).

Az Environmental Physiotherapy Agenda 2023 (Kornye-
zettudatos Fizioterdpia Agenda 2023) célja, hogy a részt
vevé intézmények vilagszerte integréljak a fenntarthato-
sag oktatdsat az alapszintli gyogytornasz-fizioterapeuta
képzésbe a 2020-2023-as évek kozott. Ezen tananyagok
az emberi egészség, miikodés és bolygodszintli kornyezet
kozotti kapcesolat kissé eltérd, de mégis egymast atfedo
aspektusait érintik. Tisztazni kell az alapvet6 fogalmakat,
a természet, a kornyezet, a fenntarthatésag, a fejlédés, a
kornyezeti igazsdgossag, valamint ezeknek és mas kap-
csolodo kifejezéseknek és kérdéseknek a metszéspontjait
és kolcsonhatasat. Sziikséges megérteniink a jelenkori ég-
hajlatvaltozas és kornyezetkarosodés okait, azok negativ

hatasait a kornyezetre és az emberi egészségre. Meg kell
ismerni a jelenlegi egészségiigyi és kornyezeti valsagaink-
hoz vezet6 és azokhoz kapcsolddo filozofiai, torténelmi,
kulturalis, tarsadalmi, politikai és gazdasagi feltételeket.
Elengedhetetlen a klimavaltozas és a kornyezetkarosodas
mérséklésére és az azokhoz val6 alkalmazkodasra iranyu-
16 jelenlegi szakpolitikak és stratégiak (példaul az ENSZ
fenntarthato fejlesztési céljai, a WHO egészségligyre, kor-
nyezetre és éghajlatvaltozasra vonatkozé globalis straté-
gidja, az uniés zold megallapodas és masok) alapvet6 at-
tekintése és megértése, gyakorlatba torténd integralasa.
A program célja az alacsony szén-dioxid-kibocsatdsu mo-
dalitasok, példaul a manuadlis kezelések, a kommunikacié
és a mozgas, valamint a természeti er6forrasok megisme-
rése és alkalmazasa. A fizioterapids oktatds modszerei,
eszkozei, szakirodalma és a fenntarthat6é egészségiigyi
oktatas négy altaldnos megkozelitést javasol, amelyek re-
levansak lehetnek a gy6gytornasz-fizioterapeuta alapkép-
zésben: a kdrnyezeti fizioterapias tartalom 6sszefonddasa
a meglévé tantervi tartalommal, a fizioterdpias rendel6k,
szeminariumok, el6adasok fejlesztése, a személyes és di-
gitalis oktatas kombinécidjaban olyan gyakorlati tanulés
kialakitasa, amelyben a kdrnyezeti fizioterdpia sszefoné-
dik a klinikai oktatéssal és a hallgat6i gyakorlattal (17).

Jelenleg all kidolgozas alatt az EPT Agenda 2027, mely
azon nemzetkozi eréfeszitések kezdeti szakaszanak si-
kerére épit, amelyek célja, hogy vildgszerte bevezetésre
kertiljenek a bolygé egészségével, kdrnyezetével és fenn-
tarthatésdgaval kapcsolatos ismeretek a fizioterdpias
képzésekbe. Mig az EPT Agenda 2023 célja egyszeriien
az volt, hogy integralédjon az EPT-oktatas a fiziotera-
pias képzésbe, a kovetkez6 szakaszban mar az ismeretek

sz

a fizioterapias tantervekbe (17).

Az egészségligyi ellatdsban a fizioterdpia teriiletén sza-
mos lehet6ség all rendelkezésre a fenntarthatd életmod
kialakitasahoz, kornyezetiink és egészségiink kolcsonos
megOrzéséhez. A kornyezettudatos fizioterdpia a ha-
tékony és fenntarthatd kezelési modszereket részesiti
elényben, amelyek magukban foglaljdk az evidencidkon
alapulé megkozelitéseket és a hosszu tavi eredménye-
ket tdmogatd, de alacsony kornyezeti terhelést jelentd
terdpids gyakorlatokat. A kornyezettudatos fizioterdpia
alkalmazasa lehet6vé teszi a gyogyité kornyezet és a tera-
pids szolgéltatasok fenntarthatésaganak dsszehangolasat
(18), hozzéjarulva a prevencidéhoz, a betegek gydgyulasa-
hoz és az egészséges kornyezet meg6rzéshez (19).

A fizikai aktivitas jelentdsége
Az egészséges, aktiv életmod elGsegitheti a betegségek

rizik6janak csokkenését, ezaltal az eréforrasokat igény-

FIZIOTERAPIA | 2024 | 2 5

TANULMANYOK



TANULMANYOK

16 koérhazi kezeléseket a kérhazban eltoltott napok sza-
manak csokkenését vagy akar egyes miitéti beavatkoza-
sok elkeriilését, valamint a gyogyszerszedés redukalasat
(20). Aktiv fizikai tevékenységnek mindsiil minden olyan
testmozgas, amelyet a vazizmok 6sszehtuzdédasa okoz, és
amely a nyugalmi szint f61é emeli az energiafelhasznalést.
Magéba foglalja a napi rutinfeladatokat, példaul a kozle-
kedést, a fizikai munkavégzést, a haztartasi tevékenysé-
geket, valamint az egészségjavitd és meg6rz6 mozgaso-
kat, konzervativ mozgasterapias kezelési eljarasokat (21).
Hazai és nemzetkozi tanulmanyok azt mutatjak, hogy a
fizikai aktivitas fontos tényez6 az éaltalanos egészségi al-
lapot fenntartdsaban és a prevenciéban (22), megel6z-
ve minden olyan fizikélis vagy mentdlis kdrosodast, ami
egészségligyi ellatast kivanhat (23) és a mobilitas és az
erénlét novelésével lehetévé teszi a tarsadalmi életben
és a természeti kdrnyezetben val6 aktiv részvételt (24). A
WHO 2020 évi iranyelve a kiillonb6z6 életkort, kiilonbozé
megbetegedésekben szenveddk vagy tevékenységeikben
korlatozott egyének szamara ajanlja a fizikai aktivitast és
differencialt javaslatot tesz kiilonb6z6 populacidk szama-
ra a dozirozasaroél (25).

A fizikai aktivitas fontos eleme aktiv kozlekedés, mely
olyan kozlekedési modokat jelent, amelyek sordn az em-
berek sajat fizikai aktivitasukat hasznaljak az utazas-
hoz, példaul gyaloglés, kerékparozas vagy rollerrel valé
kozlekedés. Az egészség javitdsa mellett pozitiv hatassal
van a kornyezetre is, mert alkalmazédsaval csokken a ka-
rosanyag Kkibocsijtas is, jelentésen hozzajarul a kérnye-
zeti fenntarthatésaghoz, valamint az élhet6bb varosok
kialakuldsdhoz (2. abra). Az aktiv munkaba jaras, fiig-
getleniil attol, hogy kerékparral vagy gyalog torténik,
a mérsékelt testmozgasokéhoz hasonld egészségiigyi
hatasokkal rendelkezik. Kilenc tanulmany eredményeit
Osszefoglalva kimutattdk, hogy edzetlen alanyoknal
nemt6l fiiggetlenill, szignifikdnsan javitja az edzés-
kapacitast, a maximalis teljesitményt, a vérnyomast,
a lipid paramétereket, beleértve a koleszterint, a ma-
gas denzitasu lipoproteint valamint a derékkorfogatot
(26). Tovabba tobb kutatas is arra az eredményre jutott,
hogy az aktiv kozleked6k korében alacsonyabb egyes
kardiovaszkularis kockazati tényez6k jelenléte, mint a
magas BMI és a testzsirszazalék (27, 28). A tervezésnél
azonban figyelembe kell venni kdrnyezeti és a pszicho-
l6giai jellemz6kbdl fakadé akadalyozé tényezdket, kiilo-
nosen a nék korében (29). A kerékparozas és gyaloglas
hozzéjarul a szén-dioxid-kibocsatas csokkenéséhez (30),
egészségligyi elényei altalaban meghaladjak a fokozott
légszennyezés kockazatat, kivéve a rendkiviil magas
szennyezettségl teriileteket (31).

A gyo6gytornasz-fizioterapeutdk a motivéaci6 felkeltésé-
vel, a fizikai aktivitds népszerisitésén, adott esetben
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egyénre szabott ajanlasaval nemcsak az egészség fejlesz-
téséhez, hanem a bolyg6 egészségének megdvasahoz is
hozzéjarulhatnak (32).

INTERAKCIOK
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"
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2. dbra | A fizioterapeuta, az aktiv kozlekedés, az emberi
egészség és a kornyezet kozotti kolesonhatas abrazolasa

Forras: sajat szerkesztés internetes forras alapjan (32)

A gyogyszerfogyasztas csokkentése

Szamos iranyelv ajanlja a gyogytorna gyakorlatokat moz-
gasszervi megbetegedések esetén. Az iranyelvek nem-
csak a gydgyszeres kezelésre adnak ajanlast, hanem a
mozgasterapidra is, ami hasonl6 hatassal van a fdjdalom-
ra és a funkciora, mint az oralis NSAID-ok és a paraetamol
(33, 34, 35). Randomizalt klinikai vizsgalatok kimutattak,
hogy térd és csip6 osteoarthritis, akut és szubakut nem
specifikus derékfajas, valamint cervicobrachidlis szind-
roma esetén a gyogyszeres kezelések nem elénydsebbek
a fajdalomcesokkentésben, mint a fizioterdpids eljarasok.
(33, 36, 37, 38). Ezért ez utébbiaknak nagyobb szerepet
kellene kapniuk a klinikai ellatasban, kiilondsen a tarsbe-
tegségben szenvedd, vagy a nem szteroid gyulladascsok-
kento6kkel és a paracetamollal kapcsolatos mellékhatdsok
kockazatanak kitett embereknél (35). Mindemellett a fi-
zioterdpia fontos fenntarthaté egészségiligyi megoldast
is jelenthet, mert redukalhatja a gyogyszeres kezelés
szilkségességét, amely igy kevesebb kdros mellékhatassal
jar nemcsak a paciens szdmara, hanem azért is, mert a
gyogyszerek el6allitdsdnak folyamatai és a gyogyszerma-
radvanyok sem terhelik a kornyezetet (7, 39).

A Kkorhazi tartézkodas id6tartamanak csokkentése —
preoperativ fizioterapia

A koérhazak jelentésen hozzdjarulnak a természeti erd-



forrasok kimeriiléséhez és a kornyezeti valtozasokhoz
(40). Egyes iranyelvek ajanljak a preoperativ fizioterdpiat
a funkciondlis eredményesség javitasara, de ugy tilinik, al-
kalmazaséval a gydgytornaszok hozzajarulhatnak a nega-
tivkornyezeti hatdsok mérsékléséhez is. Egy hasi miitéten
atesett betegeket vizsgald ausztral tanulmany kimutatta,
hogy a preoperativ id6szakban a posztoperativ mobiliza-
ciéra vonatkoz6 tandcsadds alkalmazdasaval, elésegithet6
a korai mobilizaci6, ndvelhet6 a posztoperativ fizikai ak-
tivitas, valamint, megel6zhet6 a sz6védmények kialaku-
lasa, ami ennélfogva a posztakut ellatasi szolgaltatasok
igénybevételének csokkenésével jar egyiitt (41). Tudo
rezekciés miitétet megel6z6 fizikai aktivitds bizonyitot-
tan csokkenti a kérhazban torténd tartézkodas idejét és
hatékonyan elGsegiti a korai posztoperativ mobilizaciot,
amely redukdlja a mttétek utani szévédmények kialaku-
lasat, ezzel is csokkentve a koérhazban toltétt napok sza-
maét (42). Hasonl6 eredményre jutottak térd és csip6 pro-
tézis betliltetést kovetben a posztoperativ eredmények és
a kérhazi napok szamanak vizsgélata soran (43, 44).

A fizioterapia soran felhasznalt anyagok

A természeti energidk és eréforrasok mellett, a fiziote-
rapeutdknak a munkajuk soran kiilonbozé gyoégyasza-
ti segédeszkozok (ortézisek, protézisek, jarast segité
eszkozok) koziil kell valasztani a betegek adott problé-
maira adekvatan. Jelenleg a gyégyaszati segédeszkozok
legnagyobb részét haszndlatuk utdn veszélyes hulladé-
ként kezelik és az esetek legnagyobb részében nem ujra-
hasznosithatéak. Az Egészségligyi Vilagszervezet tobb
mas szervezettel egylttmiikodve kézikonyvet készitett
(,WHO standards for prosthetics and orthotics”), mely-
ben fenntarthatésagi szempontokat is figyelembevéve
javaslatot tesz arra, hogy az ortézisek és protézisek anya-
gainak kivalasztasakor a gyartok elényben részesitsék az
Ujrahasznositott vagy fenntarthaté és helyi forrasokbdl
szarmaz6 anyagokat, melyek novelik az eszkozok élettar-
tamat mind a gyartasi technolégia, mind a karbantartas
lehet&ségének elGsegitésével (45).

Napjainkban rendkiviil sokféle 0sszetétell, méretd, for-
maju eszkoz all rendelkezésre a fizioterapeutdk szamara
(példaul: kezel6agyak, matracok, parnak, labdak, henge-
rek, kineziol6giai tapaszok, gumiszalagok, botok, suly-
z6k) ugyanakkor tervezésiik és gyartasuk soran egyel6re
nem 4ll rendelkezésre olyan ajanlasi rendszer - hason-
l6an, mint a gy6gyaszati segédeszkozok esetében — mely
soran kornyezetbarat termékek elérése lenne lehetséges.
Ugyanakkor 2021-ben a Health for Future fizioterapias
munkacsoport (Physios for Planetary Health) - az En-

vironmental Physiotherapy Association-nel egylittmu-
kddve olyan javaslatokat alkotott, amelyek tdamogatjk
a kornyezeti fizioterdpia mindennapi gyakorlatat. A ja-
vaslatok szorgalmazzak a fenntarthatésagi partnerekkel
val6 egytttmiikodést, (példaul: dramszolgaltatokkal) Gj-
rahasznositott/ Gjrahasznosithaté munkaruha viselését,
valamint ilyen anyagbdl késziilt klinikai és terédpias felsze-
relések hasznalatat. Felhivja a figyelmet a tudatos papir-
hasznalatra és a digitalizaci6 fontossagara (46).

Kovetkeztetések és javaslatok

Cikklinkben 6sszefoglaltuk a kornyezeti fenntarthat6sag
és a fizioterapia lehetséges kapcsol6dasi pontjait. Az ajan-
lasok szerint végzett fizikai aktivités, az aktiv kdzlekedési
modok alkalmazasa és a megfelel6en id6zitett fizioterdpia
nemcsak a gyoégyszerfogyasztas csokkentésében, hanem
a mutétek elkertilésében (ami szintén magas kornyezeti
terheléssel jar) is szerepet jatszhat. Az egészéget javitd
kezelési tervek dsszedllitdsakor javasolt a kisebb kornye-
zeti terheléssel jar6 kezelési formak elényben részesitése.
A mozgasprogramok megval6sithatdk alacsony eszkoz és
energiaigénnyel. A kiilonboz6 tipusu fizioterapias keze-
lések esetén is javasolt kisebb kornyezeti terhelést jelen-
t6 formak megvaldsitasa, beleértve a szabadban végzett
mozgasprogramokat. Az infrastruktura tervezésekor is
a zo6ld megoldasokra kell torekedni. A kdrnyezettudatos
fizioterapia alkalmazasa lehet6vé teszi a gyogyité kor-
nyezet és a terdpias szolgéltatasok fenntarthatésdganak
0sszehangolasat, hozzajarulva a prevenciéhoz, a betegek
gyogyulasahoz és az egészséges kornyezet meg6rzéshez.
Azonban, bar a klimavaltozas és a kdrnyezetszennyezés
egészségligyi hatédsaival kapcsolatban szdmos kutatés-
sal talalkozunk, célzottabb vizsgélatokra van sziikség az
egyes fizioterapids modszerek kornyezeti labnyomanak
megiéllapitasdhoz, annak bizonyitasara, hogy a fiziotera-
pia klinikai hatékonysdga mellett ténylegesen hozzija-
rulhat a fenntarthat6 fejlédéshez. Amennyiben ez bizo-
nyitast nyer, akkor az egészségiigyi ellaitérendszerek, a
gyogytornaszok és a betegek a kornyezeti fenntarthato-
saggal kapcsolatos szélesebb és hosszabb tavu, személyes
és kozegészségligyi szempontokat is figyelembe vehetik
az egészséggel és a rehabilitaciés utakkal kapcsolatos
dontéseikben. Tovabba, mivel a kornyezettudatossag
oktatdsa még csak periférikusan illeszkedik az orvos és
egészségtudomanyok képzési teriiletének curriculumai-
ba, ennélfogva javasolt a témaval kapcsolatos ismeretek
részletesebb beillesztése a tananyagba és a képzési és ki-
meneteli kompetencidk korébe, a szakemberek attitlid
formalasa és a felelgsségvallalas megerdsitése érdekében.
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A medialis labboltozat siillyedésének vizsgalata

miukorcsolyazo gyerekek korében
KECSKEMETI-BERKI KRISZTINA | 1;  BLAGA IRINGO | 2

@ Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kay, Fizioterapias Tanszék
@ Bethesda Gyermekkorhaz

ABSZTRAKT

Bevezetés: Napjainkban a mtikorcsolya egyre népszertibb sportta valik mind hobby, mind pedig versenyszinten egyarant. Mivel
minden sportban van sériilési kockazat, igy a mtikorcsolydzok korében a népszertiséggel aranyosan, nd a sériilések szama is.
Cél: Kutatasunk soran célunk volt fiatalkort, verseny szinten mtikorcsolyazok labboltozatanak vizsgalata, a patologias elvaltoza-
sok kisziirése és kezelése egy hosszabb tava tréningprogram segitségével, mely segithet a sériilések megel6zésében.

Anyag és modszerek: Kutatdsunkat a debreceni Jégkarc Egyestilet 5-15 éves sportoléival végeztiik. A 14 hetes tornaprogram
alatt heti 2 alkalommal torndztak a gyerekek, emellett az dltalunk otthonra kiadott feladatokat napi rendszerességgel végezték.
A sportoldk labboltozatanak vizsgalatat hagyomanyos fizioterapias tesztekkel végeztiik. Vizsgéltuk a talplenyomatot, a medialis
boltozatot és a boka pro/supinalt helyzetét.

Eredmények: Az alap dllapot vizsgalat soran, azt talaltuk, hogy a fiatal sportolok siillyedt, vagy normal boltozattal rendelkeznek,
kivéjt boltozatot nem taladltunk. Chippaux-Smirak index (boltozat siillyedés) esetén atlagban 69%-o0s, a Clarke’s angle teszt (bol-
tozat sz0g) esetén 76%-0s, a Rearfoot angle teszt (boka pro/supinalt helyzete) esetében 65%-o0s javulast tapasztaltunk. A valtoza-
sok minden esetben szignifikdnsak voltak.

Kovetkeztetés: Osszességében megallapithato, hogy a tornaprogram eredményességét a statisztikai szamitasok igazoltak, mely
fizikai valtozasok hosszu tavon pozitivan befolyasolhatjak a gyerekek sportkarrierjét.

Kulcsszavak: miikorcsolya, labboltozat, sport fizioterapia

Examination of reduced medial longitudinal arch among figure skating children

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, figure skating is becoming an increasingly popular sport both as a hobby and as a competitive sport.
Since there is a risk of injury in all sports, the number of injuries increases in proportion to the popularity among figure skaters.
Objective: The aim of our research was to examine the foot structure of figure skating children and to detect and treat patholo-
gical disorders through a long-term training programme.

Material and methods: We conducted our research with 5-15 year old athletes of the Jégkarc Association in Debrecen. During the
14-week gymnastics program, the children practiced the special training 2 times a week, and in addition, they also completed the
exercises we gave them at home on a daily basis. The examination of the arch of the athletes’ feet was carried out using traditional
physiotherapy tests. We examined the plantar impression, the medial arch and the pro/supinal position of the ankle.

Results: During the basic condition examination, we found that the young athletes have flat foot or normal arches, we did not
found excavated foot. After the intervention, we experienced an average improvement of 69% in the case of the Chippaux-Smirak
index (arch descent), 76% in the case of the Clarke’s angle test (arch angle), and 65% in the case of the Rearfoot angle test (ankle
pro/supinal position). The changes were significant in all cases.

Conclusion: Overall, it can be concluded that the effectiveness of the gymnastics program was confirmed by statistical calcula-
tions, which physical changes can positively influence the children’s sports career in long term.

Keywords: flatfoot, figure skating, foot arches, sports physiotherapy

BEVEZETES

A miikorcsolya, mint sport

A ludtalp és a miikorcsolya kapcsolata

A helyes strukturdju ladbboltozat az egyedfejlédés so-

A miikorcsolya egy olyan esztétikus sportag, ahol a spor- ran, a funkciondlis mozgas segitségével alakul ki, amit a

tolok egyénileg vagy parban adjak el6 a szigoru koreogra-
fian alapulé mozgasokat a jégen, amelyek tartalmaznak
egyéni szabad mozdulatokat, ugrasokat, forgasokat és
emeléseket. Jellemz6en megéllapithaté, hogy a miikor-
csolya 6tvozi a miivészetet a sporttal, hiszen zenére vég-
zett gyakorlatsorok (figurdk) minél szebb és pontosabb
kivitelezésére torekszenek a korcsolydzok a jégen (Han
JS, Geminiani ET et al., 2018; Bucsku, Veres-Balajti, 2019).
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mozgason kiviil tobb tényez6 is befolyasol, igy példaul
a megfelel6 cipd is. Egy rossz strukttrdhoz, a ldbbolto-
zat siillyedéséhez nagyban hozzijarulhat a nem megfe-
lel6 1abbeli viselése. A cip6 alakja nagyon fontos, hogy a
gyermek labanak anatémiai sajatossdgaihoz igazodjon:
szélesen kerekitett talpforma, megfelel6 magassagu ci-
poorr- és sarok. Fontos tovabba, hogy a cipé sarka ugy
legyen kialakitva, hogy fiigg6leges helyzetben tudja tar-



tani a calcaneus-t, ne engedje annak valgus irdnyu bille-
nését. A labbeli anyaga rugalmas és hajlékony kell legyen.
Az alabb felsorolt tulajdonsagokkal azonban a korcsolya
nem rendelkezik. A keskeny el6lab részt szorosan hord-
jak a mutkorcsolyazok, a cip6 talprésze viszonylag merev,
illetve a korcsolya éle miatt nagyon kicsi az alatdmasztasi
feliilet. A korcsolyacip6 belsejében nincsen megemelve a
bels6 sarokszél, egy magassagban van mindenhol a talp és
a kis alatdmasztas miatt a tdmaszkodasi felszin eltolodik
a belsé talpélre, igy az élsportolok korében a folyamatos
terhelés a bels6 talpélen kdnnyen a talpizmok gyengiilé-
sét és a hosszanti boltozat siillyedését eredményezheti
(Téth, 2000; Halabchi, Farzin et al., 2013; Herchenroder;
Wilfling, et al., 2021).

Sportsériilések

Napjainkban a miikorcsolya egyre népszertibb sportta va-
lik mind hobby, mind pedig versenyszinten egyarant. Ez
a folyamatosan fejl6dé sportag egyre nehezebb mozdu-
latok kivitelezését igényli, amihez szigoru edzésprogram
tarsul. A talterhelésbdl adéddan gyakrabbak a sportéag-
specifikus sériilések, melyek legtobb esetben a bokat, a
térdet, a csip6t és a derekat érintik, ugyanis ezek az izi-
letek vannak a legnagyobb terhelésnek kitéve. Ezért fon-
tos a sériilések kockdzatanak csokkentése, melynek egyik
fontos elem lehet a célzott fizikai fejlesztése a sériilésve-
szélyes tertiileteknek. Egy kordbbi kisérlet sordn 236 néi
és 233 férfi korcsolyazot vizsgaltak egy kérd6iv segitsé-
gével, hogy meghatérozzak a sériilések és a tulterheléses
szindromak gyakorisagat. A kutatds eredményei azt mu-
tattak, hogy a tulterhelésbdl ad6do sériilések leggyakrab-
ban az egyéni korcsolydzékat érintik, mig traumatoldgiai
sériiléseket inkabb a parosok, a jégtancosok és a szink-
ronkorcsolydzok szenvednek. A legtobb esetben a boka
sériilésével talalkozunk, ezen beliil is a bokaficam, illetve
a tulterhelésbél szarmazo patella-in és Achilles-in gyulla-
das a legjellemz&bb. Tovdbba a néi egyéni korcsolydzok
korében gyakran el6fordulnak ugynevezett faradasos to-
rések is (Dubravcic-Simujak, 2003).

A sériilések prevencidjat els6sorban a specidlis korcsolya-
cip6 segiti, annak tokéletesen kell illeszkednie a sportol6
labdhoz, de fontos a 1ab boltozatos szerkezetét tarto iz-
mok és a boka izmainak eréssége is. Mindemellett pedig
fontos, hogy a lab iziiletei kell6 mértékii mobilitdssal ren-
delkezzenek. Ha ezekre megfelel6 mértékben hangsulyt
fektetiink mar gyermekkorban, segithet megel6zni a fel-
néttkori sportsériiléseket (Dubravcic-Simujak, 2003).

CELKITUZES

Kutatasunk sordn célunk volt fiatalkoru, verseny szinten

miikorcsolyazok labboltozatanak vizsgélata, a patologias
elvaltozasok kisziirése és kezelése egy hosszabb tavu tré-
ningprogram segitségével mely segithet a sériilések koc-
kazatasnak csokkentésében.

ANYAG ES MODSZEREK
A célcsoport bemutatasa

A célcsoportunkat a debreceni Jégkarc Egyesiilet spor-
toldi alkottak. Az egyesiiletnek jelenleg 38 korcsolyazé
gyermek a tagja (4 fi, 34 lany). Az egyesiilet célja, hogy
felkarolja a Debrecenben miikodé miikorcsolya sportagat
és rovidtava utdnpotlas bazist biztositson a térségben. A
vizsgalatunkban 22 f6 vett részt, akik 10+2,76 éves atlag-
életkoru gyermekek voltak. Mindannyian élsportolék vol-
tak. Bevalogatasi kritérium volt, hogy a gyermek a Jégkarc
Egyesiilet aktiv sportoléja legyen, a hidnyzasainak szama
ne haladja meg a négy alkalmat az dltalunk tartott torna-
programrol. Tovabba a sziil6 irdsos beleegyez6 nyilatko-
zata is a kritériumok kozé tartozott.

Fizioterapias felmérés modszerei

A felmérés a sportolok medidlis talpboltozatat célozta
meg, mivel a miikorcsolydzék korében nagyon fontos a
talpizmok erdssége, a boltozat megfelel6 magassaga és
rugalmassaga, ugyanis ez hatassal van a tobbi izilet al-
lapotara is pl. boka, térd, csip6 és gerinc. A sportolok egy
célzott tréningprogramban vettek részt, mely el6tt és
utan méréseket végeztiink. A méréseket hagyomanyos
gyogytornatesztekkel végeztiik, melyek a talp boltozatai-
nak siillyedését (ludtalp) céloztdk meg, illetve a 1ab iziile-
teinek deformitasat és azok rugalmassagat.

A mérés sordn alkalmazott teszteket harom kategéria
szerint csoportositottuk:

1. Talplenyomatot vizsgalo tesztek:

Chippaux-Smirak index: A teszt kivitelezéséhez egy A/3-
as papirlapot hasznaltunk, melynek bal oldalara az inter-
venci6 el6tti talplenyomat kertilt, jobb oldalara pedig az
intervencié utani talplenyomat, igy konnyen 0ssze tud-
tuk hasonlitani az elért valtozast. A lenyomatvételhez ak-
ril festéket hasznaltunk. A talplenyomat vételt kdvetGen
vonalz6 segitségével megkerestiik a sziikséges pontokat,
melyek a talplenyomat kdzépsé részének legkeskenyebb
szakaszat kozrezard két pont és az el6lab legszélesebb
szakaszat kozrezar6 két pont voltak, azokat bejeldltiik,
majd lemértiik.

A Chippaux-Smirak index teszt a 1ab kozépsé részének
(midfoot) a legkeskenyebb és az el6lab (forefoot) legszéle-
sebb részének a hanyadosat jelenti cm-ben kifejezve, vagy
a hanyadost megszorozva 100-zal, szazalékban kifejezve.
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Amikor a mediélis hosszanti boltozat lesiillyedt, ez az ér-
ték n6. Egy adott tablazat (1. tablazat) segitségével beosz-
tottuk, hogy mennyire sulyos a deformités, illetve azt is
lattuk, ha esetleg normal magassagu volt a boltozat, vagy
kivajt labbal volt dolgunk.

Chippaux-Smirak ~ Normal Ludtalp Magas boltozat
index magassagu (kivajt lab)
boltozat
1. foku 0,1-25% 45,1-50% 0,1-1,5 cm
2. foka 25,1-40%  50,1-60%  1,6-3 cm
3. foku 40,1-45% 60,1-100%  >3,1 cm
1. tdbldzat | Chippaux-Smirak index besorolasi kritériumai

*A tdbldzat sajdt szerkesztésii és a kategorizdldst - értékelést segitette.

Kivéjt 1ab esetén, a talplenyomaton hidnyzott a 1ab k6zép-
s6 része, a hidnyzo6 rész hosszusagat lemértiik és cm-ben
fejeztlik ki (Maestre-Rendon, 2017).

Staheli arch index: A teszt kivitelezése hasonléképp tor-
tént, mint ahogy a Chippaux-Smirak index esetében. A
kornyezettudatossag érdekében, ugyanazon a talplenyo-
maton rajzoltuk be a teszt elvégzéséhez sziikséges pon-
tokat és szakaszokat. Ezek a pontok a kovetkez&k voltak:
a lab kozéps6 részének legkeskenyebb szakaszanak két
végpontja és a talplenyomat sarok részének legszélesebb
szakaszanak két végpontja.

A Staheli arch index a 1db kdzépsé részének (midfoot)
legkisebb- és a lab hatsé részének (hindfoot) legnagyobb
szélessége kozti 0sszefiiggést jelenti. Ez az egyik legszé-
lesebb korben tanulmanyozott paraméter a labnyomon
lathaté deformitasokkal kapcsolatban (Maestre-Rendon,
2017).

Clarke’s angle teszt: Az el6z6 két teszthez hasonl6an tor-
tént ennek a tesztnek a kivitelezése is. Ugyanazon a talple-
nyomaton rajzoltuk be a keresett szoget, majd szogméré
segitségével lemértiik azt és a 2. tdblazat szerint beosz-
tottuk, hogy siillyedt, normal magassaguy, vagy tulzottan
magas boltozattal rendelkezik a felmért gyermek.

A boltozatszog néven is ismert teszt a ldbboltozat belsd
hosszusagi értékét irja le. A szakért6k szerint ez lehetett
az els6 paraméter, amelyet a deformitasok tanulmanyo-
zésara javasoltak, mivel ardnyos a boltozat magassagaval.
A sz0g cslcsa az el6lab (forefoot) legmedialisabb pontja
lesz, melyet 0sszekotve a kozépsé rész (midfoot) legkes-
kenyebb részének legmedialisabb pontjaval, adja a szog
egyik szarat. A sarokrész (hindfoot) legmedialisabb pont-
jat osszekotve a szog csucsaval, adja a sz0g masik szarat
(Maestre-Rendon, 2017).
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Kivajt Enyhén Normal Enyhe Ludtalp
lab kivajt lab ludtalp
lab
Staheli
arch  <03cm 03-04cm 04-07cm  0,7-08cm >0,8cm
index
Clarke’s
angle  >52° 380-50° 260-38° 15°-26° <15°

2. tdbldzat | Staheli arch index és Clarke’s angle besorolasi kri-
tériumai

*A tdbldzat sajdt szerkesztésii és a kategorizdldst - értékelést segitette.

2. Medialis boltozatot vizsgalo tesztek:

Feiss line teszt: A subtalaris izlilet rugalmassaganak és a
medialis hosszanti boltozat magassdganak vizsgalatara
szolgald tesztet terhelt helyzetben vizsgaltuk.

A medialis malleolus kozéppontjat és az 1. metatarsus
koézéppontjat 0sszekdtdé vonalat berajzoltuk és megke-
restiik a tuberositas ossi navicularis-t. Fizioldgids esetben
ez a pont a vonalra esik; ha a vonal f616tt helyezkedik el
kivéjt 1abrol beszéliink, ha a vonal alatt, akkor pedig bol-
tozatstllyedésrol.

Annak fliggvényében, hogy az os naviculare mennyire van
avonal alatt, 3 stulyossagi fokozatba tudjuk besorolni. Me-
rélegest allitunk a vonaltdl a talajig ugy, hogy az os navi-
culare vonalan athaladjon, ezt elosztjuk hdrom egyforma
részre és fentrol lefelé sorolhatjuk be a stlyossagi fok sze-
rint (1. fokq; II. fokuy; I11. fok®) (Sporndly-Nees, 2011).

Medial longitudinal arch angle: Ez a teszt a medialis hosz-
szanti boltozat magassagat vizsgélja. A kivitelezéskor a
gyermek csip&széles terpeszben all, mindkét labara azo-
nos terhelés keriil.

A medialis malleolus kozéppontjat egy vonallal 6sszekot-
jik az os naviculare-val, majd az I. metatarsus fejecsét is
0sszekotjik az os naviculare-val és ez a két vonal zarja
kozre a keresett szoget. Tehat a szog cslicsa az 0s navi-
culare lesz, a szarai pedig az el6bb emlitett vonalak. Ez a
sz6g normalis esetben 131-152° kozé esik, alatta ludtalp-
rol, folotte magas boltozatrél beszéliink (Balsdon, 2016).

Navicular drop teszt: A medialis hosszanti boltozat rugal-
massagat vizsgalja testsulyterhelés mellett. A kivitelezés
soran az el6z6ekhez hasonl6an az alany csip&széles ter-
peszben all, el6szor a vizsgélt oldali talp csak a talajon
van, a nem vizsgalt oldalin van a test teljes tomege, majd
mindkét 1abara azonosan terhelve mérjiik le a valtozast.

Egy keményebb papiron tehermentesitett helyzetben
bejelodljiik az os naviculare-t, majd megkérjiik, hogy ter-
heljen ra az adott labra is és Ujra bejeloljik a papiron az
os naviculare-t. Normalis esetben a bejel6lt két magassag
egy pontba esik, vagy ha az eltérés 1 cm alatti, még fi-
ziol6gidsnak mondhaté. A teszt tehat akkor pozitiv, ha az



elmozdulés nagyobb vagy egyenlé lesz, mint 1 cm (Flynn,
2008; Timothy, 2008).

3. Pronalt/supinalt helyzetet vizsgal6 tesztek:

Foot posture index (FPI-6): A teljes 1ab helyzetét vizsgal-
ja, annak pronélt vagy supinélt helyzetét. Kiilon figyelmet
fordit az el6labra, a 1ab medidlis részére és a sarokrészre
egyarant. A Kkivitelezés pontos megfigyelést igényelt és
egy esetben palpalni is kellett. Terhelt helyzetben vizsgal-
tuk a 1ab 6 tulajdonsagat, melyet -2-t6l +2-ig osztalyozha-
tunk megadott szempontok szerint. Az alany egyenesen
allt, és el6re nézett a vizsgalat alatt.

A vizsgélat kivitelezésekor a legtobb esetben posterior
irdnybol figyeltiik meg a képleteket, mikdzben a vizsgalt
személy két labon allt, csip6széles terpeszben. El6szor a
talus fejét palpaltuk el6lnézetbdl. Ha a talus fej egyforman
palpédlhaté a medidlis és a laterélis oldalon 0 pontot ad-
tunk; ha a medialis oldalon jobban érezhet6 +1 pont; ha
csak a medialis oldalon érezhet6 +2 pontot adtunk. Ha-
sonléan negativ értékeket adtunk a lateralis oldalon.

A talus palpélasa utan hatulnézetbdl vizsgaltuk a latera-
lis malleolus fol6tti és alatti gorbiiletet. Ha a két gorbiilet
azonos, 0 pont; ha az alulsé nagyobb konkavitasu, mint a
felsd, akkor pozitiv értéket kapott és a konkavitas mérté-
kének megfelel6en +1 vagy +2; illetve negativ értéket ka-
pott, ha a fels6 gorbiilet konkavabb, mint az alsé.

A calcaneus délésszogének vizsgalata frontalis sikban ha-
tulnézetbdl: ha fliggéleges 0 pont; ha 5°-t6] nagyobb val-
gus irdnyba, annak mértékének fliggvényében +1 vagy +2
pont; ha 5°-t6l nagyobb varus irdnyba, annak mértékének
fliggvényében -1 vagy -2 pontot adtunk.

A medialis talo-navicularis iziilet (TN]) prominenciajat
oldalnézetbdl vizsgaltuk. Ha nem lattunk kiboltosulast 0
pont; ha enyhe +1 pont; ha nagymértékii +2 pont. Ha ez
a rész konkav, a konkavitas mértékének fliggvényéven ne-
gativ értéket kapott.

A medialis hosszanti boltozat kongruencidjanak vizsgala-
ta szintén oldalnézetbdl tortént. Ha a boltozat magassaga
fiziol6giasnak tiint és koncentrikusan ivelt O pontot ad-
tunk; ha siillyedt pozitiv értéket; ha magasabb volt nega-
tivat kapott az illeté.

Majd pedig az el6lab ab-adductio-jat vizsgaltuk hatulné-
zetbdl. Ha a sarokcsont volt a kozéppont és annak media-
lis és lateralis oldalan is egyenl6 szamu labujjat lattunk O
pont; ha medialis oldalon kevesebb vagy egyaltalan nem
volt lathaté labujj +1 vagy +2 pontot adtunk; ha forditva
-1 vagy -2 pontot kapott a vizsgalt személy.

A vizsgélat végén a kapott pontokat Osszesitettiik és igy
kaptuk meg az eredményt. Ha O pontot kaptunk a 1ab
neutralis helyzet(; ha az érték pozitiv, a 1ab pronélt hely-
zet(; ha negativ, akkor supinalt (Keenan, 2007).

Rearfoot angle teszt: A teszt a sarokcsont helyzetét vizs-
gélja a labszarhoz viszonyitva. A teszt kivitelezésekor az

alany két labon allt, csipszéles terpeszben. Négy pontot
jeloltiink be a 1ab posterior részén: a calcaneus kdzép-
pontjat, az Achilles in tapadasat, majd ezt a két pontot
0sszekotottik. Bejeloltiik az Achilles in kézéppontjat a
medialis malleolus magassagaban és felmértiink 15 cm-t
a vadli kdzéppontjan és ezt a két pontot is 0sszekdtottiik.

A két vonal éltal bezart sz6g mutatta a calcaneus pronalt-,
neutralis- vagy supindlt helyzetét. A szdg cstcsa a beraj-
zolt vonalak metszéspontjanal helyezkedik el. Ha a szog
5° f6lotti valgus irdnyba, akkor prondlt 1abrol beszéliink;
ha varus iranyban van 5° f616tt az érték, akkor a 1ab supi-
nalt helyzetd. A teszt negativ, ha a szog 0-4° kdzott van,
valgus vagy varus irdnyba.

Ha a calcaneus valgus irdnyba d6l, az hatédssal lesz a me-
didlis hosszanti boltozatra, mégpedig annak stillyedését
eredményezi. Ha pedig a sarokcsontnak varus irdnyu a
doélése, kivajt labra kdvetkeztethetiink (Buchanan, 2005).

Alkalmazott tornaprogram

A gybgytornész altal irdnyitott tornaprogramot a sporto-
16k 14 héten keresztiil, heti 2x1 6raban végezték a jég-
csarnok tornatermében mezitlab, tehermentesitett és
terhelt helyzetekben és ezzel parhuzamosan otthonra is
kaptak gyakorlatokat, melyeket minden nap végezniiik
kellett. Ezek a feladatok kb. napi 15 percet vettek igénybe.

A gyakorlatok elsésorban a talp izmainak az erdsitésére
és a talpi propriocepci6 javitasara fékuszaltak, valamint
a koordinacios képességek fejlesztése is részét képezte a
programnak. Mivel gyerekekrél volt szé, ezért a gyakorla-
tok kivitelezésénél igyekeztiink minél tobb esetben jaté-
kos formaban végeztetni ezeket. (1-2. kép)

1-2. kép | Talpgyakorlatok

Az adatok statisztikai elemzése

A mérések soran kapott adatokat Microsoft Excel tabla-
zatkezel6 programban &sszesitettiik és rogzitettiik, me-
lyekbdl atlagot és szorast szamoltunk. Az els6 és masodik
mérés 0sszehasonlitadsara pedig egymintas T-probat alkal-
maztunk.

EREDMENYEK

Kutatésunk sordn 22 sportolénal végeztiik el az elsé 4lla-
potfelmérést, majd az intervenciés tornaprogramot kove-
téen csak 16 gyereknél tudtuk elvégezni a méréseket, mi-
vel 6 gyerek tullépte a megengedett hidnyzasok szamat.
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Talplenyomatot vizsgal6 tesztek

A mérések soran a két 1abat kiillon mértiik és kategorizal-
tuk, de nem volt szignifikdns kiilonbség a két oldal kozt,
ezért egylitt mutatjuk be az eredményeket.

A Chippaux-Smirak index alkalmazésa soran a mtikorcso-
lyazé gyerekek talplenyomatan 1évé, el6re meghatarozott
pontok tavolsagat és azok hanyadosat vizsgaltuk, a jobb
és a bal labon egyarant. Minél nagyobb értéket kaptunk a
teszt elvégzésekor, annal nagyobb mértékd volt az adott
sportol6 boltozatsiillyedése. Az els6 mérést a tornaprog-
ram el6tt végeztik el és azt tapasztaltuk, hogy a talple-
nyomat k6zépsé részének legkeskenyebb és az eliils6 rész
legszélesebb szakaszainak hanyadosa atlagosan a jobb
1ab esetén 50%z0,10, mig a bal 14b esetén 54%=+0,14 volt.
Az intervenciés tornaprogram utan elvégeztiik a maso-
dik mérést is; a kapott értékek atlaga a jobb 1ab esetén
36%=+0,05, a bal 1ab esetén 36%+0,08 volt. Mindkét lab
esetén javuldst tapasztaltunk, mely szignifikdnsnak te-
kinthetd (3. tablazat).

A Staheli arch index szintén a talplenyomat aranyait vizs-
gal6 tesztek kozé tartozik annyi kiillonbséggel, hogy eb-
ben az esetben a 1ab kozépsé és hatulso részét vizsgaltuk
cm-ben kifejezve. Az intervenciés tornaprogram el6tti
mérés alkalmaval atlagosan ez a hanyados a jobb lab ese-
tében 0,86+0,17 cm, mig a bal 1ab esetében 0,96+0,25 cm
volt. Ezen teszt esetében is akkor beszélhetiink javulas-
r6l, ha a masodik méréskor kapott érték kisebb, mint az
els6. A tornaprogram utani méréskor a jobb 1ab esetében
a kapott atlag 0,62+0,11 cm volt, a bal 1ab esetén pedig
0,62+0,13 cm volt. A valtozas szignifikansnak tekinthetd,
illetve a tornaprogramnak kdszénhetéen csokkent a kii-
lonbség a két oldal kozott (3. tablazat).

TALPLENYOMATOT VIZSGALO TESZTEK

1. mérés 2. mérés Normal érték p-érték
Chippaux-Smirak
index (%) 50 36 0,1-45 <0,01
Staheli Arch index 0.9 0.62 04-0.7 <001
(cm)
Clarke’s angle (°) 20 27 26-38 <0,01

3. tdbldzat | A talplenyomatot vizsgald tesztek eredményei (N=16)

A Clarke’s angle az tgynevezett boltozatszoget vizsgél-
ja, amelyet szintén a talplenyomatrél olvashatunk le. A
tornaprogram el6tti mérés soran ez a szog atlagosan a
jobb 1ab esetében 21,18°+10,54, mig a bal 1ab esetében
19,18°+10,98 volt. A teszt akkor mutat javulast, ha a mért
értékek nének. A masodik mérés alkalmaval, amelyet a
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tornaprogram befejeztével végeztiink el, a jobb lab eseté-
ben atlagosan mért szog 27,62°+4,37, a bal 1ab esetében
mért sz0g 26,93°+5,65 volt. A két mérés kozt szignifikans
kiilonbség lathaté mindkét 1ab esetében (3. tablazat).

Medialis boltozatot vizsgalo tesztek

A Feiss line teszt kivitelezése tobbféle szempont szerint
miikddhet. A méréseink soran az adatok konnyebb feldol-
gozasa érdekében, kizardlag az os naviculare tavolsagat
mértik cm-ben, a medialis malleolus és az els6 metatar-
sus fejecs kozé huzott szakasztdl, terhelt helyzetben. A
tornaprogram el6tt, az els6 mérés alkalméval mindkét
lab esetén nagy szoérasu eredményeket kaptunk. A jobb
1ab esetén az atlagtavolsag 1,24+0,96 cm volt, mig a bal
l1ab esetén 1,20+0,84 cm volt. Fiziol6gids esetben az os
naviculare pontosan a vonalra esik, tehat minél nagyobb
a tavolsag, annal nagyobb mértéki boltozatsiillyedésrol
beszéliink. A masodik mérés soran a jobb ldbon az atlag-
tavolsag 0,32+0,33 cm, mig a bal labon 0,33+0,39 cm volt.
Ugyan az os naviculare még mindig nem esett a vonalra,
de elmondhatjuk, hogy nagymértékben csokkent a koz-
tiik 1év6 tavolsag, igy a mérésiink szignifikansnak tekint-
het6 (2. tablazat).

MEDIALIS BOLTOZATOT VIZSGALO TESZTEK

1. mérés 2. mérés Normal érték  p-érték
Feiss line (cm) 1,22 0,32 0 <0,01
Medial longitudinal 141 156 ~152 <001
arch angle (°)
Navicular drop test 0.8 0.26 <1 <0,01

(cm)

4. tdbldzat | A medialis boltozatot vizsgalo tesztek eredményei (N=16)

A medialis hosszanti boltozatot vizsgal6 tesztek koziil a
,medial longitudinal arch angle” a boltozat magassagat
vizsgalja a 3 pontot 0sszekotd 2-2 szakasz altal kdzbezart
sz0g segitségével. A sz6g csticsa az os naviculare, amely
a medialis hosszanti boltozat legmagasabb pontja, tehat
minél nagyobb mértéki a sz6g, annal magasabb a bolto-
zat. Az els6 mérés soran kapott fokértékek atlaga a jobb
labon 141,18°+10,41 volt, ugyanekkor a bal labon a mért
érték 141,93°+10,16 volt. A két oldalon kapott értékek ko-
zel azonosnak tekinthet6k. A méasodik mérés elvégeztével
ajobblabon 155,18°+5,30, illetve a bal labon 157,62°+5,36
értékeket kaptuk. A két mérés kozti eredmények valtoza-
sa szignifikdnsnak tekintheté (4. tablazat).

A Navicular drop teszt szintén a medialis hosszanti bol-



tozat magassagat, illetve rugalmassagat vizsgélja ter-
helt és tehermentesitett helyzetben. A teszt az os navi-
culare tavolsagat vizsgélja a talajtél, az el6bb emlitettek
szerint, illetve ennek a két tavolsdgnak a kiilonbségét. A
tornaprogram el6tt kapott eredmények szerint a jobb la-
bon az atlagtavolsag 0,84+0,34 cm volt, a bal labon pedig
0,75+0,32 cm volt. A két oldal kozott viszonylag nagy el-
térés mutatkozott. A tornaprogram utan az atlagtavolsag
a kovetkezoképp véltozott: a jobb 1db esetében 0,25+0,17
cm-t, mig a bal 1ab esetében 0,28+0,19 cm-t mértiink. Te-
hat a tornaprogramnak kdszonhetéen csokkent a két ol-
dal kozti killonbség, illetve szignifikdns valtozdst értiink
el (4. tablazat).

Pronalt/supinalt helyzetet vizsgal6 tesztek

A ,Rearfoot angle” a sarokcsont prondlt vagy supinélt
helyzetét vizsgalja a labszarhoz képest. Ezt az eltérést
egy altalunk berajzolt szog hatarozza meg. Az els6 mé-
rés alkalméaval lemért szogek eredményének atlaga a jobb
oldalon 7,62°+4,25, a bal oldalon pedig 7,31°+4,62 volt. A
masodik mérés alkalméaval a jobb 1ab esetén 4,5°+3,28, a
bal 1ab esetén pedig 2,18°+2,28 értékeket kaptunk. A ka-
pott értékek viszonylag nagy szérast mutatnak, de ennek
ellenére szignifikans véltozasra engednek kovetkeztetni
(5. tablazat).

PRONAL/SUPINALT HELYZETET VIZSGALO TESZTEK

1. mérés 2. mérés Normal érték  p-érték
Rearfoot Jjobb bal  jobb bal 04 <
angle (°) 7 7 45 2
e g s s o
5. tdbldazat | A 1ab pronalt/supinalt helyzetét vizsgal6 tesztek

eredményei (N=16)

Az intervencios tornaprogramot megel6zéen és azt kove-
téen a 1ab pronalt helyzetét a Foot posture index segitsé-
gével vizsgaltuk. Ez a teszt a 14b 6 tulajdonséagat vizsgalja.
Mindegyik értékelésekor adtunk egy pontszamot -2 és +2
kozott. Fiziologids esetben ez az érték -5 és 0, illetve 0 és
+5 kozott van. Ha a kapott érték ennél magasabb, a 1ab
pronécios-, ha pedig alacsonyabb, a 1ab supinéciés hely-
zetérol beszélliink. A statisztikai adatok konnyebb feldol-
gozasa érdekében, a kapott pontszdmok 6sszegét hasz-
naltuk, és azok atlagabdl vonjuk le a kovetkeztetéseket.
Az intervenci6s tornaprogram el6tt kapott értékek atla-
ga a jobb lab esetében +8,37+2,52, mig a bal 1ab esetében

+8,93+3,10 volt. A tornaprogram befejeztével ezeket az at-
lagértékeket kaptuk: jobb 1ab +3+1,71, bal 1ab +2,56+1,31.
A kapott eredmény szignifikans valtozast mutatott.

MEGBESZELES

A vizsgalat eredményeinek Osszevetése
a szakirodalommal

Mint korabban leirdsra kertilt, a mtikorcsolydban a jellem-
z6 sportartalmak szarmazhatnak akut- és tulterhelésbél
ad6dodan, de az egyéni korcsolydzok kozott inkabb a kro-
nikus artalmak allnak fenn, jellemzéen a tulterhelésbél
adédoéan. Raadésul a laza, extrém nagy mozgastarto-
mannyal rendelkezé izliletek sokkal sériilékenyebbek az
instabilitds miatt (Dubravcic-Simujak, 2003). Igy az alta-
lunk meghatarozott célok, miszerint fiatal kord, verseny
szinten mitikorcsolyazok labboltozatdt megvizsgaljuk, a
sportartalom miatt kialakulé patolégias elvaltozasokat
keresve, eredményes volt, mert az altalunk vizsgalt gyer-
mekkort miikorcsolyazok kozel 100%-anal kimuttatak a
fizikalis vizsgalatok a boltozat siillyedését és a résztvevék
tobb mint felénél a boka iziilet instabilitasat.

Ahhoz, hogy miikorcsolyazok fizikai felkészitése eredmé-
nyes legyen, és képes legyen kihozni magabol a maximu-
mot, de emellett minél kisebb legyen a sériilés kockazata,
fontos, hogy koran felismerjiik a tulterhelési és sériilé-
si rizikokat és emellett egylittmtikddjenek a trénerrel a
sportolok és a sziil6k is (Rauey, 2011). Jelen kutatdsunk
teljes mértékben alatdmasztja ezt, mert egyrészt az alta-
lunk megvalésitott intervencid, a 14 héten keresztiil zajlo
fizioterdpias tréningprogram sikerességét a felmérések
altal kapott adatok statisztikai elemzése szignifikansan
javulo valtozasokkal bizonyitotta, masrészt a tréning si-
kerét nagyban el6segitette, hogy a gyerekek nem csak a
sportkdzpontban torndztak hetente kétszer a gyégytor-
nasszal, hanem a sziil6k segitségével, otthon is végezték a
megtanitott hazi feladat gyakorlatait.

OSSZEGZES

Osszességében megallapithatjuk, hogy a miikorcsolydzé
gyerekek korében kiemelten fontos lenne a lab izmai-
nak erésitése, mivel sokkal nagyobb terhelésnek vannak
kitéve, mint az atlagos iskolas gyerekek, illetve a korcso-
lyacip6 sem biztositja a megfelel6 koriilményeket a lab
izmainak, szalagjainak erdsitésére. Az iziiletek megfele-
16 helyzete és stabilitasa pedig feltehet6en hozzajarul a
sporttevékenység sikeréhez, illetve a sériilések kockaza-
tanak csokkentéséhez, ami egy élsportolé szamara, az el-
érni kivant eredmények mellett az egyik legfontosabb cél.
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Az 1d6 vs. Mindség Megfigyeléses Egyensuly Skala
gyakorlati értékelése

BETAK ORSOLYA, Dr. habil. NAGY EDIT Ph.D. | 1;

@ Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kay, Fizioterapids Tanszék

ABSZTRAKT

Bevezetés: A slirin hasznalt és népszerti egyensulyt méro tesztek gyerekekre nézve nehezen adaptalhatok, ezek a tesztek sok-
szor csak az id6 aspektusabol vizsgaljdk az egyensulyt és az egyensulyi helyzetek megtartdsanak minéségét nem veszik figyelem-
be. Igy egy olyan egyenstilyi skalat (Time vs. Quality Observational Static Balance Score) hoztunk létre, amely mar minéségbeli
szempontbdl is értékeli az egyensulyi teljesitményt.

Cél: Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt mennyire alkalmazhat6 a gyakorlatban az altalunk alkotott értékel6 rendszer, van-e
kiilonbség a munkatapasztalat alapjan

Anyag és modszer: Az adatgytjtés online kérd6iv formajaban tortént gydgytornaszok és gydgytornaszhallgatok korében. Az
elemzésben 113 (52 gybgytornasz és 61 gyogytornaszhallgatd altal kitoltott) kérdbivet vizsgaltunk. A kitolték két gyermek
egyensulyi teljesitményét értékelték 10 db 30 masodperces videofelvétel megfigyelése utdn a TQOSBS segitségével, id6 és mind-
ség szerint is (20 valasz). A kérd6iv Kitoltésre bocsatasa elbtt elvart értékeket hataroztunk meg, ezekhez hasonlitottuk a kapott
értékeket, illetve 0sszehasonlitottuk a gy6gytorndszok és a hallgaték eredményeit is. Az adatok elemzése a Statistica.13.5.0.17
programban Khi-négyzet vizsgélattal tortént, szignifikancia szintnek p<0,05 értéket fogadtunk el.

Eredmények: A vizsgalt szitudciok nagy tobbségében nem volt szignifikans eltérés az dltalunk meghatarozott értékektsl. Mind-
0ssze négy szignifikans eltérést talaltunk, érdekes médon mind az idémutatéban. A hallgatok és gydgytornaszok értékei kozott
5 szitudciéban figyeltiink meg jelentds eltérést, négy esetben kizarélag az idémutatoban, egy esetben az id6- és a mindségbeli
mutatéoban is.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Az elvart és kapott értékek kozott a mindségbeli mutaté alapjan egyszer sem mutatkozott sta-
tisztikailag jelentds kiilonbség, igy a mindségbeli mutato a skala legmegbizhat6bb mutatéja.

Kulcsszavak: TQOSBS, statikus egyensuly, vizsgédlat, megfigyelés

The practical evaluation of the Time vs. Quality Observational Static Balance Score

ABSTRACT

Introduction: The most popular balance tests give often a challenge when applying in case of children, these tests focus on the time
characteristics of the static balance tests and not consider the quality of the movement patterns performed. Therefore a Time vs.
Quality Observational Static Balance Score was developed earlier in which we have included the quality of the balance performance.
Objective: The aim of the study was to assess the practical value of our test and how the working experience impacts the use of
scale when evaluating static balance.

Material and methods: An online questionnaire was developed to use the TQOSBS (Time and Quality domains) in practical evalua-
tion observing 2 children 10 youtube video records in various balance situations. 113 persons (52 qualified physiotherapists and 61
third-year physiotherapist students) evaluated the video records and filled the questionnaire. We determined the expected values
of the tests for the comparison with the results by using Chi-square test in Statistica 13.5.0.17, at the significance level of p<0,05.
Results: The majority of assessed situations did not differ significantly from the expected values. Only in 4 situations out of 20
was there a significant difference, interestingly in the Time domain. When comparing the groups there were 5 situations out of 20
found with marked difference, 4 in the Time Domain, and in 1 situation including both Time and Quality Domain.

Discussion and conclusion: The Quality Domain seemed to be the most reliable component of our scale since none of the 20 si-
tuations evaluated by the subjects proved to be different from the expected values.

Keywords: TQOSBS, static balance, evaluation, observation

BEVEZETES

Az egyensuly 0nall6 mozgésaink alapja és funkciona-
lis 1étiink el6feltétele, igy nem meglepd, hogy az egyen-
sulyfejlesztés manapsag egyre nagyobb népszertiségnek
orvend. Tobb kutatds is igazolta, hogy altalanos iskolas
korban szignifikans korrelacié van a csokkent statikus
egyensulyi teljesitmény és a hiperaktivitas, figyelmi ne-
hézségek, kortarsakkal valé kapcsolati problémak kdzott.
(Matsunaga és mtsai, 2022; Gasser-Haas és mtsai, 2020).

Tovabba a koordinalt motoros viselkedés alland6 szaba-
lyozéasanak képtelensége a napi tevékenységek soran je-
lentds stresszforras lehet a gyermek szamara, valamint
ezek a gyermekek gyakran tapasztalnak negativ és becs-
mérld reakcidkat tarsaik részérél (Losse és mtsai, 2008;
Cairney és mtsai, 2013; McIntyre és mtsai 2015; Tal Saban
és Kirby 2019). Ezek alapjan érezhetjiik, hogy az egyen-
suly felmérése és fejlesztése nem elhanyagolhat6 ebben
a korban. Szakirodalmi kutatdsaink soran viszont azt ta-
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pasztaltuk, hogy igaz, hogy a felnGttekre jellemzé egyen-
suly kialakuldsa mar 6-7 éves korban elkezd&édik, mégis
azt lathatjuk, hogy azok a tesztek, amelyeket stirtin alkal-
mazunk nehezen adaptalhatok az altalanos iskolas kor-
osztalyra (Condon és Cremin, 2014; Nolan és Grigorenko,
2005). Tovabbd ezek a tesztek, minéségbeli szempontbdl
nem értékelik egy adott egyensulyi szituacié megtartasat,
csak az id6 aspektusabol vizsgaljak azt, és azt is sokszor
csak 10 és 30 mésodperc kozott, amely id6tartam nem
biztos, hogy megfelel§ kihivast jelent egy egészséges
gyermek szamara (Boudier-Revérer és mtsai, 2011). J6l-
lehet az egyensuly mérésére a poszturografias rendsze-
rek objektiv lehet6séget nyljtanak a kilengés mértékének
pontos meghatarozasara, tovabba alkalmasak a kiilonbo-
z6 alatamasztasi feliileten allaskor kilonbodzé vizudlis
feltételek mellett mért testtomegkdzéppont kilengések
regisztralasara (Nagy és mtsai, 2018), ezek az eszkdzok
nem elérhet6ek a mindennapi gyakorlatban. Ezeket figye-
lembe véve el6zetes kutatasi és gyakorlati munkankban
egy Uj megfigyelésen alapulé egyensulyi skalat hoztunk
létre, amely mar mindségbeli szempontbdl is értékeli a
statikus egyensulyi teljesitményt (Pdsa és mtsai, 2020).

A Time vs. Quality Observational Static Balance Sco-
re (TQOSBS) (1. tablazat) egy Gj megfigyelésen alapuld
egyensulyi skala, amelyet Kkifejezetten az altalanos iskolas
korosztalyra nézve hoztunk létre. A funkciondlis, stati-
kus egyensulyi teljesitmény értékelésre alkalmas az egy
labon allas és a tandemallds helyzetében. Sajatossaga,
hogy nemcsak az id6, hanem a min&ség aspektusabdl is
vizsgélja a statikus egyensulyi teljesitményt. Mind az id6,
mind a mindségbeli mutaté esetén 4 a maximum elérhe-
t6 pontszam. Az id6 és a mingségbeli mutaté szinte tel-
jes mértékben elvalik egymastol. Az idémutaté az adott
egyensulyi szituaciét 30 masodpercig méri. Ha a vizsgalt
személy még 10 masodpercig sem tudja megtartani az
adott egyensulyi helyzetet (példaul egy 1dbon allas esetén
lerakja a felemelt als6 végtagot) O pontot kap. A tovab-
biakban 5 masodpercenként eggyel névekszik az adha-
t6 pontok szdma. Igaz, hogy Condon és Cremin (2014)
10 évesnél id6sebb gyermekek esetén 120 masodpercig
ajanlott mérni egy adott egyensulyi szituéciot, a tesztnek
meg kellett felelnie a 6-14 éves korosztalynak. A 30 ma-
sodperc elegend6 kihivast jelent a 6-7 éves korosztaly sza-
mara az olyan egyszeri helyzetekben, mint az egy ldbon
allas stabil felszinen, vagy a tandemallas stabil felszinen.
A 10 évesnél id6sebb gyermekek szaméara pedig a csukott
szemmel, vagy instabil felszinnel kombinalt feladatok
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IDO  PONT MINOSEG
Ha 10 s. el6tt kilép, vagy mas
modon megvaltoztatja az

0-10s Op alatamasztasi feliilet nagysagat,

csukott szemes feltétel esetén
nyitja a szemét.
Nagy torzsmozgasokat,

10- z o .

1p karmozgasokat, csipdmozgasokat

15s a - ;
hasznal, twistel vagy ugrik.
Tobbségében csipd stratégiat

15- hasznal (tal a

20s 2p boka/labmozgasokon), nagy
kilengések jellemzik, de helyben
marad.
Az egyensuly megtartashoz féleg

20- 3 bokastratégiat hasznal, de még

25s p csipOstratégia is megfigyelheto,
mérsékelt kilengések jellemzik.
Kizardlag boka stratégiat

25- 4 hasznél, minimalis kilengések

30s p jellemzik, szépen tartja a
poziciot.

1. tdbldzat | Time vs. Quality Observational

Static Balance Score

Boudier-Revérer és mtsai (2011) is megfogalmaztak mar
azt az igényt, hogy az egyensulyt nemcsak az id6, hanem
mindségbeli szempontok alapjan is szlikséges osztalyoz-
ni. Ezt a gondolatot korabbi eredményeink is alatamaszt-
jak (Pésa és mtsai, 2020). A mindségbeli mutaté Nashner
(1985) (1. dbra) mozgésstratégidin alapszik. Amennyiben
a vizsgalt személy még 10 masodpercig sem tudja meg-
tartani az adott egyensulyi szituaciét, tehat kilép vagy
mas moédon megvaltoztatja az alatdmasztasi feliiletének
nagysagat, a mindségbeli teljesitményre O pontot kell
adni. Ha a megfigyelt paciens nagy torzsmozgasokat,
karmozgasokat, csipémozgasokat hasznal, twistel vagy
ugrik, 1 pontot szerez. Ha a vizsgélati alany tobbségé-
ben csipd stratégiat hasznal (tdl a boka/labmozgasokon),
nagy kilengések jellemzik az adott egyensulyi szituaciot,
de helyben marad, 2 pontot kap. Abban az esetben, ha az
egyensuly megtartasahoz féleg boka stratégiat hasznal,
de még csipbstratégia is megfigyelhetd, valamint mérsé-
kelt kilengések jellemzik az egyensulyi helyzet megtarta-
sat 3 pontot adunk. Maximalis, azaz 4 pontot, akkor lehet
szerezni, ha a paciens kizardlag boka stratégiat hasznal,
minimalis kilengések jellemzik a teljesitményt, tehat szé-
pen megtartja a poziciét.
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1.dbra | Mozgas Stratégiak: Boka, csipd és Kilépés stratégia a

kibillenés mértéke szerint Nashner, (1985) alapjan

CEL

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy mennyire
alkalmazhat6 a gyakorlatban ez az 4j vizsgalati mddszer,
tehat hogy a gyogytornaszok és gydgytorndszhallgatok
mennyire tudjak egységesen alkalmazni a megfigyeléses
rendszeriinket, illetve az 4ltaluk meghatarozott pontsza-
mok mennyire felelnek meg az éaltalunk meghatarozott
elvart értékeknek.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Kitolt6 alanyok

Kutatéomunkankban kérdéives vizsgalatot végeztiink (Be-
tak és Nagy, 2020). Kérd6iviinket gydgytornaszok és a
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szo-
cidlis Képzési Kardnak negyedéves gyégytornaszhallgatéi
toltotték ki a TQOSBS alapjan, akiket kiilénb6z6 online fe-
lilleteken (CooSpace, Neptun) keresztiil kértiink fel a kér-
doéiv kitoltésére. Kérdoiviinket 0sszes 113 személy toltot-
te ki, 52 f6 gy6gytorndsz és 61 {6 gyogytornaszhallgato.

Vide6 alanyok

Egy hét éves lany és egy kilenc éves fiu gyermek egyensuly
teljesitményét vettiik videdra, akiknek sziilei {rasos bele-
egyezésiiket adtak a gyermekek kutatdsban val6 részvé-
telre. Az alanyok nem szenvedtek kronikus betegségben
és az elmult egy évben nem érte ket komolyabb sértilés.
Az egyensulyozas soran a személyi jogok védelmének ér-
dekében a gyermekek hattal dlltak a kameranak. Igaz, igy
a TQOSBS egyik mindségbeli paraméterének kritériumat
nem tudtak megfigyelni a vide6k nézéi, igy egy harma-
dik személy ellendrizte, hogy a gyermek csukott szemes
feltétel esetén kinyitotta-e a szemét és csak olyan videdk
kertiltek bele a kérd6ivbe, amelyekben végig megtartott
maradt a csukott szemes kikotés.

Vizsgalt egyenstily szituaciék

A gyermekeknek statikus egyensulyi helyzetekben, az egy
labon allas és a tandemallas helyzetében kellett egyensu-
lyozni kiilonboz6 feltételekkel: nyitott szemmel, csukott
szemmel, stabil vagy instabil felszinen. Instabil felszin-
ként Airex parnat hasznéltunk. Egy egyensulyi helyzete-
ket 30 médsodpercig vettiink videéra. Osszesen 20 darab
vide6 késziilt.

Vizualis
feltétel

Felszin

Szituacié Labak helyzete

sorszama

1. Jobb lab elsl Stabil Nyitott szem
2. Jobb lab el6l Stabil Csukott szem
3. Bal 1ab el6l Stabil Nyitott szem
4. Bal 14b eldl Stabil Csukott szem
5. Jobb lab eldl Instabil Nyitott szem
2. tdbldzat | A kérdéivben szerepld egyensulyi szituaciok

A gyermekek egyensulyi teljesitményérol készitett video-
kat kérd6ivbe rendeztiik, és minden kérdéshez rendel-
tiink egy id6- és egy minGségbeli paraméterre vonatkozo
kérdést. A kérdéivet a Google Urlapok szoftver segitségé-
vel készitettlik el és osztottuk meg. A szituaciok kétszer
jelentek meg a kérd6ivben, egy estben a lanygyermek, egy
esetben pedig a fiigyermek statikus egyensulyi teljesit-
ményét mutattak be. Mivel el6zetes kutatdsunkban a Berg
Balance Scale-el szemben a tandemallas helyzetében kap-
tuk a legszembetlin6bb kiilonbségeket, ugy dontottiink,
hogy csak a tandemallast tartalmazé videdkat valogatjuk
be a kérdéiviinkbe (Pésa és mstai, 2020). A kérdGiviink
végleges formajaban tovabb redukaltuk 10 darab videora,
a kitoltés idejének csokkentése érdekében (2. tablazat).
Az instabil felszinen végzett tandemallas vide6jat, amikor
a bal 1ab helyezkedik el el6l, a kérd6iv roviditése céljabol
hagytuk ki. A videdk a fia és lanygyermek tandemallas
helyzetében egyensulyozott, nyitott és csukott szemmel,
stabil és instabil felszinen is. A kitoltés megkezdése el6tt
tajékoztattuk a kitoltéket, a kitoltés anonimitasarol és
bemutattuk a megfigyelésen alapul6 skaldnkat. A kérdo-
iviink egy egyszeri kitoltést igényld, onkitoltd tipust kér-
déiv volt, amely kizarélag zart kérdéseket tartalmazott.
A 10 darab videét youtube vided formdajaban osztottuk
meg. A vide6k megallithatdk, elbre, illetve visszatekerhe-
t6k voltak, valamint az als6 sadvban egy idésav segitette,
az id6 szerinti értékelést. Minden vide6hoz tartozott két
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kérdés. A két kérdésben a kitdltéknek ki kellett valaszta-
niuk, hogy melyik TQOSBS-ben foglalt meghatarozasnak
felel meg a gyermek videéban bemutatott egyensulyi tel-
jesitménye el6szor az id6-, majd a mindségbeli mutato
szerint.

ADATFELDOLGOZAS

Az adatfeldolgozas Statistica 13.5.0.17 programmal tor-
tént. Szignifikancia szintnek p<0,05 szintet fogadtunk el.
Khi-négyzet vizsgalatot alkalmaztunk, amely sajatossagai
miatt nem a TQOSBS szerinti 0-4-ig tart6, hanem az 1-5-
ig tarté kodolast alkalmaztuk. A Khi-négyzet statisztika
segitségével 0sszehasonlitottuk, hogy a kapott pontér-
tékek eltérnek-e az altalunk meghatarozott elvart pont-
értékektdl. Vizsgaltuk, hogy a gyogytornaszok és gyogy-
tornaszhallgatok dsszesitett kapott pontértékei, kiilon a
gyogytornaszok és kiilon a hallgatok kapott pontértékei
szamottevden eltérnek-e az elvart értékektdl. Arra is ki-
vancsiak voltunk, hogy a két csoport véalaszaiban van-e
szignifikans eltérés. Ebben az esetben is Khi-négyzet
probat alkalmaztunk, amelyben elvart pontértékként a
gyoégytornaszok pontértékei szerepeltek. A Khi-négyzet
proba sajatossaga miatt viszont csak 51 {6 gyégytornasz
valaszat tudtuk felhasznalni a hallgatékkal torténd ossze-
hasonlitasban, ez a bevalasztas véletlenszertien tortént.

Gybgytorndszok  Szitudcio p_f,:‘:fék 1d6 Khi-négyzet f‘:;ﬁf Kﬁf‘:g;iget
Szitula'.lci(') p=1,000  Q(49)=7917  p=1000 3((49)=5917
smi}icié p=1,000  2((49=2,500  p=1,000  ((49)=1,500

Lénygyermek sziriécié p=1,000  2(49)=5.750  p=1,000  y((49)=5,583
smﬁ&w p=0719 (4944750  p=0994  ((49)=29.367
Szitiécié p=1,000  ((49)=10483  p=1,000  3*((49)=10,000
sziti'acié p=0781 (4965917 p=1000 ((49)=15267
Szitﬁ.écié p=0,000 P((49)=107,750 p=0,719  y((49)=44,750

Fiiigyermek szitiécié p=0999 (4916750  p=1,000  y((49)=1250
Szi;‘écié p=0073 (4966333  p=0998  1(49)=26,833
Szitfl.écié p=0,000 ((49)=128,517 p=0,544  y((49)=48,250

3. tdbldzat | Gyoégytornaszok altal kapott eredmények az elvart
eredményekhez mérten

20 FIZIOTERAPIA | 2024 | 2

EREDMENYEK

Gyo6gytornaszok valaszai alapjan kapott eredmények
Kutatdsunkban vizsgéltuk, hogy a gyégytornaszok altal
megadott pontértékek (n=52) jelentés mértékben eltér-
nek-e az altalunk megadott elvart pontértékektdl. A Khi-
négyzet proba eredményei alapjan a 20 vizsgalt feltétel
kozll 18-ban nem mutatkozott kiillonbsége a gydégytorna-
szok és az elvért értékek kozott. A két szignifikdns eltérés
érdekes médon az idémutatéban jelent meg, a mindségi
mutaté alapjan egy esetben sem talaltunk kiilonbséget.
(3. tablazat).

Gyo6gytornaszhallgatok valaszai alapjan kapott ered-
mények

A p-érték (n=61) az esetek tobbségében megkdzelitet-
te vagy elérte a p=1,000 szintet. Csupan harom esetben
lathatunk statisztikailag jelent8s eltérést a hallgatok al-
tal kijelolt pontértékek és az elvart pontértékek kozott,
hasonléan a gyégytornasz csoporthoz, itt is mindharom
esetben az idéértékelésben (4. tdblazat).

Hallgatok Szitucié p-Ié(li'fék 1d6 Khi-négyzet “:‘;":éf Km_‘:z;get
smn}édé p=1,000  y((49)=3417  p=1,000 ¥2((49)=5,917

Sziti.aici() p=1,000  ¥((49)=1,000  p=1,000 ¥2((49)=1,500

Lénygyermek Sziti;icié p=1,000  ¥((49)=1250  p=1,000 12((49)-8,917

szi:{acié p=0,999  ((49)=22,033  p=0,999 7((49)=20,833

smiécié p=1,000  72((49)=2,000  p=1,000 27((49)=5,200

Szitulzicié p=0,135  12((49)=72,167  p=1,000 $2(49)=15,467

Sziti'éci() p=0,000 3(49)=137,433  p=0,944 $2((49)=43,667

Fitigyermek Sziti.élci() p=0,999  13((49)=21,000  p=1,000 $2((49)=8,583

Sziti;icié p=0,022  13((49)=84,150  p=0,992 %2((49)=36,700

szni;icics p=0,000 $((49)=150,017  p=0,696 $((49)=53,917

4. tdbldzat | Gyogytornaszhallgatok altal kapott eredmények

az elvart eredményekhez mérten

Gyégytornaszok és gyogytornaszhallgatok osszesitett
valaszai alapjan kapott eredmények

Az 0sszes kitoltésbol (n=113) szarmazé pontértékek el-
vart értékekkel valé 6sszehasonlitdsa soran négy szituaci-
6ban mutatkozott szignifikancia az értékek eltérésében.
Mind a négy esetben az id6 mutatéban volt megfigyelhe-
t6 eltérés, a mindségi értékelés alapjan magas az egyezés
az elvart és kapott értékek kozott (5. tablazat).



1dé Mindca

Osszesen Szituicid o 106 Khi-négyzet o Khi-négyzet
Sai r:{é o PT1000 P((49)=11333  p=1.000  x(49)=13,167
Sziti;icié p=1,000  2((49)=3,500  p=1,000  %3((49)=3,000
Lénygyermek Szit?l-éci() p=1,000  x2((49)=7,000  p=1,000  ¥*((49)=14,500
Szitfl;icié p=0,999  x2((49)=66,783  p=1,000  1*((49)=50,200
S ti oo PT1000  ((49)=12483  p=1,000  y((49)=15.200
sZiril;icié p=0,048  2((49)=138,083 p=1,000  *((49)=30,733
Szitiécié p=0,000 x2((49)=245,183 p=0,951  1*((49)=88,417
Fitigyermek Szit?l-écié p=1,000  2((49)=37,750 p=1,000  *((49)=9,833
Sziti.eicié p=0,009 x2((49)=150,483 p=0,999  *((49)=63,533
Sziti o PTO000  2((49)-278,533  p=0,723  x(49)-100,833
5. tdbldzat | Osszesitett eredmények 4ltal kapott eredmények
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Gyo6gytornaszhallgatok altal megadott eredmények
0sszehasonlitva a gyogytornaszok eredményeivel
Miutédn a kapott eredményeket ©sszehasonlitottuk az
elvart pontértékekkel kivancsiak voltunk, hogy a hallga-
tok altal megadott pontértékek szignifikansan kiilonboz-
nek-e a gyégytornaszok altal megadott értékektol. Tehat
azt vizsgéltuk, hogy egy gydgytornaszhallgaté mennyire
képes ugyanugy pontozni, mint egy gyakorlattal rendel-
kez6 gybégytorndsz. 52 db gyoégytorndsz kitoltés érke-
zett, igy véletlenszerten kivalasztottunk 52 hallgaté altal
adott kitoltést. Ebben az esetben az elvart pontértékeket
a gyégytornaszok altal megadott értékek jelentették.

Ot esetben érte el a p érték a szignifikancia szintjét, csu-
pan egy esetben a mindségbeli mutatéban (6. tablazat).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy az esetek tul-
nyomo részében a kapott értékek, egyeztek az elvart ér-
tékekkel, a két mutat6 kozil a minéségbeli komponens
mutatott magas megbizhatésagot. A gyégytornaszok va-
laszaiban a p-érték az esetek zomében kozelitette vagy
elérte a p=1,000 szintet. A mindségbeli mutato estén egy
esetben sem tapasztaltunk szignifikans eltérést az el-
vart és kapott pontértékek kozott. Csupan kettd esetben
kaptunk szignifikdns kiilonbséget az idémutaté szerinti
értékelésben, pedig a pontos értékelést egy id6jelz6 sav
is segitette. A két videdban a gyermek laba minimalisan
elmozdul 10 mésodperc el6tt, viszont a gyermek egyen-

GYTvsH  Szituicié  1d6 p-érték  1d6 Khi-négyzet *;‘_'Zr"tif Minéség Khi-négyzet
Szitllx'zici(') p=1,000  ¥((49)=7,167  p=1,000  3((49)=8,950
smiécié p=1,000  %((49)=5,500  p=1,000  3((49)=4,000

i ny Ry ermen Szit?xlécié p=1,000  2((49)=3,600  p=1,000  3((49)=8,267
Sziti.écié p=0,000 x((49)=171,167 p=0,000  »2((49)=95,083
Sziti;icié p=0,594 %%((49)=48,000 p=0,907 %%((49)=38,200
sZirulzicié p=0.015  X((49)=75.417 p=0999  (49)=23.417
smiécié p=0,000 %((49)=170300 p=1,000  ¥((49)=14,167
Fiigyermek smi&ao p=0,999  %2((49)=24,550  p=1,000  72((49)=9,133
Szitél‘l.a'ci(') p=0,022 ¥*((49)=73,367 p=1,000 %*((49)=14,633
Sziti;icié p=0,000  »*((49)=133,317  p=0,999 %%((49)=23,25
6. tdbldzat | Gyogytornaszhallgatok kapott eredményei a

gyogytornaszok kapott eredményeihez mérten

sulyi teljesitményét végig nagyon erds bokastratégia jel-
lemzi, igy csak alapos megfigyeléssel lehet észrevenni az
elmozdulést. A vided tovabbi részében a gyermek végig
tartotta az egyensulyi helyzetet, tehat ha valaki figyelme
elsiklott a vide6 eleji finom elmozdulds felett, konnyen
maximalis pontértékre értékelhette a gyermek egyensu-
lyi teljesitményét.

A hallgatok véalaszaiban az esetek zomében a p-érték el-
érte vagy megkozelitette a p=1,000 szintet. A min&ségbe-
li mutat6 alapjan érkezett pontszamok egy esetben sem
tértek el az elvart pontértéktdl, az eltérésbeli szignifikan-
cia ebben az esetben is az idémutat6 alapjan kapott ered-
ményekben mutatkozott meg. Az egyensulyi helyzeteket
végig erds bokastratégia jellemezte, csak alapos megfi-
gyeléssel lehetett észrevenni a 1ab elmozdulasat.

Az Osszesitett kitoltések esetén a 20 esetbdl 4 helyzetben
kaptunk szignifikdns eltérést az elvart és kapott pontér-
tékek kozott. Mind a 4 eset az idémutatd szerinti érté-
kelés adataihoz tartozott, a min&ségbeli mutat6 szerint
kapott adatokban nem jelentkezett jelent6s kiilonbség.
Osszehasonlitottuk egyméssal a gyégytornaszok és a
gyogytornaszhallgatok Kkitoltéseibdl szarmazo adatokat
is. Az id6beli mutatéban 6t, a mindségbeli mutatdban pe-
dig egy esetben tapasztaltunk szignifikans eltérést a két
csoport adatai k6zott. A valaszok zome mindkét esetben
megegyezett, viszont a tovabbi valaszok eloszlasa kiilon-
bozott a két csoport valaszai kozott.

Feltételezéslink szerint szignifikans kiilénbséget a kapott
és az elvart pontértékek kozott a mindségbeli mutatéban
vartunk. Azt gondoltuk, hogy min&ségbeli szempont-
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bol a stratégidk helyes felismerése és a Time vs. Quality
Observational Static Balance Score szerinti osztélyozés
nagyobb kihivast jelent majd a kitolt6k szdmara. Tovab-
ba azt is konnyit6 tényezoként tartottuk szamon az idé-
mutatéra nézve, hogy a vided aljan szerepelt egy id6méré
sév, valamint a vide6k megallithatok, el6re-, illetve vissza-
tekerhet6k voltak. Meglep&dve tapasztaltuk, hogy a mi-
noségbeli értékelésben egyszer sem jelentkezett jelentés
kilonbség az elvart és a kapott értékek kozott. Tovabba
érdekes adat, hogy ahol az id6mutat6 alapjan kapott ada-
tok szignifikdnsan eltértek a kijelolt elvart értékektdl,
ugyanazon szitudcié mindségbeli mutatéja sokszor teljes
egyezést mutatott az elvart értékkel. Csupan egy eset-
ben kaptunk statisztikailag jelentds eltérést az elvart és
a kapott pontértékek kdzott a mindségi értékelés alapjdn,
amikor a gyégytornaszok eredményeihez viszonyitottuk
a gyogytornaszhallgatok valaszaibdl szarmazé pontsza-
mokat.

A Khi-négyzet préba eredményei alapjdn az esetek zo-
mében nem volt szignifikans eltérés az elvart és a kapott
pontértékek kozott, igy a Time vs. Quality Observational
Static Balance Score megbizhatéan alkalmazhat6 mérési
rendszernek bizonyult és véleményiink szerint hasznal-
hat¢ a klinikai gyakorlatban.

Az esetek tulnyomo6 tobbségében a TQOSBS idémutaté-
jaban jelentkeztek a kapott szignifikans eltérések. A mi-
ndségbeli mutatoban jelentkez6 eltérés csak egy esetben
fordult eld, amikor a gyégytornaszhallgaték eredményeit
hasonlitottuk 6ssze a gydgytornaszokéval. Ez alapjan gy
véljik, hogy a TQOSBS mindségbeli mutatdja egy meg-
bizhaté mutatd. Boudier-Revérer és mtsai (2011), illetve
Condon és Cremin (2014) is megfogalmaztdk az igényt
az egyensulyi teljesitmény mindségbeli értékelésére, tigy
gondoljuk, hogy a skalank ezen komponense hianyp6tlé.
Igaz a kérdoiv terjedelmét a felére csokkentettiik, ta-
pasztalataink alapjan gy itéljik meg, hogy még igy is tul
nagy terjedelmt, ezért érdemes volna tovabb roviditeni.
A nagyfoki koncentraciét és figyelmet igényl6 vizsgalat
mellett a rovidebb kérd6iv segithetné a kitolt6k munka-
jat. Az adatok 0sszesitésénél megfigyeltiik, hogy a szigni-
fikans eltérések a kapott és az elvart pontértékek kozott
a kérdéiv vége felé 1év6 videok értékelésében jelentkezett.
Erdemes lenne olyan kérdéivet dsszeallitani, amely csak
a fit- vagy csak a lanygyermek egyensulyi teljesitményét
bemutaté videdkat tartalmazza, ezzel kikiiszobolve a fa-
radasbol és figyelmetlenségbdl adodo téves értékeléseket.
A kérdbivbe csak a tandemallast tartalmazé videdkat va-
logattuk be a terjedelem csokkentésének érdekében, de
mindenféleképpen szeretnénk folytatni a kutatdsunkat
tovéabbi kérdéivekkel, amelyek mér az egyldbondllas hely-
zetét is magukban foglaljak.
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Ugy gondoljuk a kérdéiv kitdltésének megkezdése elstt
érdemes pontosabb tajékoztatast adni a kitdlt6knek az-
zal kapcsolatban, hogy mit is jelent, ha egy gyermek meg-
tartotta, avagy nem tartotta meg az adott egyensulyi szi-
tuaciét, annak érdekében, hogy a jovében elkertiljiik az
esetleges félreértésekbdl szarmazod ponteltéréseket. Ku-
tatdsunkban jelenleg csak a Khi-négyzet vizsgalat alapjan
kapott eredmények szerepelnek, de a tovabbiakban sze-
retnénk inter- és intraréter reliabilitas vizsgalatokat foly-
tatni, hogy még pontosabb képet kapjunk a kérdéiviink
megbizhat6sagarol és alkalmazhatésagarol.

LIMITACIOK

A jelenlegi tanulmany az interréter megbizhatésagra ira-
nyult és nem vizsgaltuk még mennyire allandé a kitolt6k
altal adott pont, vagyis milyen a skéla intraréter megbiz-
hat6saga, mely elem tovabbi kutatasok targyat képezi.
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Sclerosis Multiplex korképpel diagnosztizalt nébeteg
sportspecifikus egyensulyfejlesztése
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ABSZTRAKT

Bevezetés: vizsgalatunk soran gorkorcsolyaval végzett sportspecifikus tréning hatésat vizsgalatuk Sclerosis Multiplex-xel (tovab-
biakban: SM) diagnosztizalt nébeteg egyensulyi paramétereire. Az SM t6bbgdct autoimmun, neurodegenerativ kérkép, amely
az idegrostok demyelinizacidjahoz vezet. Mozgatdszervrendszert érinté tlinetek a torzsre, végtagokra kiterjed6 izomgyengeség
és zsibbadas, izomténus valtozas. A kisagyi plakkok egyensuly- és jaraszavart, illetve végtag- és torzsataxidt, intencids tremort
okozhatnak.

Anyag és modszerek: Sz. A. 40 éves SM, relapszus-remisszié tipusaval diagnosztizalt nébeteg. Elsé tiinetei 2007-ben kezdédtek.
Felmérésiink alapjat részletes fizikalis vizsgalat, koordinaciés- és egyensulytesztek, valamint az SF-36 kérd6iv képezte. Az egyénre
szabott tornaprogram 32 héten keresztiil a mobilizaci6 és a rovidiilt izmok nytjtasa mellett izomerdsitést, sportspecifikus egyen-
sulyfejlesztést tartalmazott.

Eredmények: Paciensiink iziileti mozgasterjedelme- és izomereje nétt, statikus- és dinamikus egyensulya fejl6dott. A Romberg-
és a nehezitett Romberg-préba tréning el6tti pozitivitdsa a tréning hatasara mind csukott, mind nyitott szemmel negativ lett. A
Functional Reach teszt bal oldalon 3 cm-t nétt, mig jobb oldalon 7 cm-rel mutatott javulast. Lateral Reach teszt soran jobb oldalon
6 cm, bal oldalon 9 cm javulas volt mérhet6. Ezen kiviil a Star Excursion Balance teszt, valamint a Timed Up and Go tesztek ered-
ményei is javulast mutattak. A tréning hatdsara gorkorcsolyaval valé allés, elindulds, tovabba kapaszkodas nélkili el6rehaladas
biztonséagosan kivitelezhet6 volt.

Kovetkeztetés: Fontos szempont volt szimunkra paciensiink céljainak meghatarozasa, a szocialis életbe val6 Gjra integralasa,
kedvelt sportjahoz valé visszatérésének tamogatasa. Eredményeink alatdmasztjak az egyénre szabott fizioterapids vizsgalat és
kezelés, tovabba sportspecifikus mozgasforma integralasanak hatékonysagat SM kérképben.

Kulcsszavak: Sclerosis Multiplex, egyensulyfejlesztés, sportspecifikus tréning
Sport-specific balance training in a female patient diagnosed with multiple sclerosis

ABSTRACT

Introduction: This study investigated the effects of sport-specific training with roller skates on the balance parameters of a fema-
le patient diagnosed with Multiple Sclerosis (MS). MS is a multisystem autoimmune neurodegenerative disease that leads to the
demyelination of the nerve fibers. Musculoskeletal symptoms include muscle weakness, numbness, and changes in muscle tone in
the trunk and the limbs. Cerebellar plaques can cause balance deficits, gait impairment, ataxia, and tremor.

Methods: Sz. A. 40-year-old female patient diagnosed with relapsing-remitting type of MS. The first symptoms appeared in 2007.
The patient was assessed through a detailed physical examination, coordination and balance tests, and the SF-36 Questionnaire.
The 32-week individualized training program included mobilization, stretching, muscle strengthening, and sport-specific balance
training.

Results: The results show that the range of motion and muscle strength had increased, and the static and dynamic balance had
improved. The initial positive results of the Romberg and the modified Romberg balance test, each performed both with open and
closed eyes, became negative as a result of the training. The Functional Reach test showed an increase of 3 centimeters on the left
side and an improvement of 7 centimeters on the right side. Additionally, the Lateral Reach tests showed an improvement of 6 cen-
timeters on the right side and 9 centimeters on the left side. Furthermore, the results of the Star Excursion Balance test and Timed
Up and Go test also showed an improvement. After the training, the patient was able to stand, start off, and glide safely on roller
skates without any assistance.

Conclusions: It was a priority for us during this study to help the patient define her goals, in order to help her reintegrate into
social life and return to her favorite sport. Our results support the efficacy of individualized physiotherapy assessment and treat-
ment, and the integration of sport-specific exercise modalities in MS.

Keywords: Multiple Sclerosis, balance training, sport-specific training

BEVEZETES

A sclerosis multiplex (tovabbiakban: SM), mint diagnosz-
tizalt korkép, a traumas idegrendszeri sériilések és az epi-

gének becslése szerint a vildgon legaldbb 2 milli6 ember
érintett a betegségben és koriilbeliil kétszer-haromszor
tobbszor érinti a néket, mint a férfiakat. Legfrissebb

lepszia utén a leggyakoribb idegrendszeri betegség a kau-
kazusi rasszban, a mérsékelt égovon fiatal felnéttkorban.
A Sclerosis Multiplex Tarsasdgok Nemzetkdzi Szovetsé-

kutatasok szerint Magyarorszdgon a nyers prevalencia
130,8/100000 lakos. A korkép legnépesebb korcsoportja
egyre fiatalabb korosztalyba sorolhatd, mely 2012-t6l a
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35-40 éves korosztaly (Iljicsov és mtsai, 2021; Komoly és
Palkovits, 2018; Szirmai, 2017).

Mivel a betegség autoimmun, neurodegenerativ korkép,
amely az idegrostok demyelinizéci6jahoz vezet, ezért mo-
toros kovetkezményei kozé tartozik az izomgyengeség, a
faradékonysag, az egyensuilyzavar, az izomténus valtozas,
valamint koordinaciés zavarok (Scholz és mtsai, 2021).
Halbachi és mtsainak (2017) kutatasa bizonyitja, hogy
rendszeres testmozgassal az SM kérképpel diagnosztizalt
betegek leéptilése lassithato, életmindségiik javithat6. Az
altalanos fizikai aktivitds fenntartasa, fejlesztése, az on-
ellatas képességének megoérzése, a tonus normalizalésa,
1égz6- és keringési rendszer miikodésének fenntartdsa
és javitasa, valamint a megfelel6 testtudat-, az optimalis
iziileti terhelés és izomerd kialakitdsa a cél az érintettek
korében (Makovicsné, 2007; Kubsik-Gidlewska és mtsai,
2017; Karpatkin, 2005).

Az SM terdpiajdban Orjana és mtsai (2010) altal készitett
tanulmany tamasztja ald, hogy a falmaszas, kick-boksz,
pilates, joga, valamint a lovaglé sportok pozitiv hatast
gyakorolnak az izomer6, a poszturalis kontroll, az egyen-
suly- és koordinacio, valamint életmindség javitasa szem-
pontjabodl. Ugyanakkor a téméban eddig kevés olyan
tanulméany sziiletett, mely sportagspecifikus tréningek
eredményeit vizsgalta volna.

Chen és mtsai (2019) elkészitették az emberi gorkorcso-
lyazas mozgasmodelljét, melyben 4 fazist tudtak megkii-
lonboztetni. Az elsé fazis a jobb oldal 16kése (Right push
phase), melynél a testtomegkozéppont a jobb oldal fel6l
a bal oldal felé halad 4t azaltal, hogy a jobb lab és a talaj
kozott tolderd generalodik. Ebben a fazisban a jobb sarok
még azelbtt elemelkedik a talajrél, hogy a testtdmegko-
zéppont elérné a mar tamaszkodo bal labat. A masodik
fazis soran a jobb lab elemelkedik a talajrol és a jobb lab
a levegében van (Right back phase). Ekkor a test és a bal
1ab relativ mozdulatlannak tekinthet6, a testtomegkozép-
pont pedig koveti a bal gorkorcsolya kerekeinek az ira-
nyat. A jobb labat a lehet6 legalacsonyabban kell atlendi-
teni ezzel is csokkentve a kilengés veszélyét. A harmadik
fazis soran a jobb sarok leérkezik a talajra, a teststly a bal
labrol athelyezddik a jobb labra, mikozben a bal 14b elloki
magét a talajrol (Left push phase). A bal sarok még azel6tt
elemelkedik a talajtél, hogy a stlypont teljesen atkeriilne
a jobb labra. A negyedik fazis (Left back phase) soran a bal
1ab elemelkedik a talajrél és ugyanaz a folyamat jatszodik
le, mint a masodik fazis soran.

Vizsgalatunk soran esettanulmany keretén beliil vizsgal-
tuk SM kérképpel diagnosztizalt nébeteg fizikai allapotat
és életmindségét. Korabbi, altala kedvelt hobbi a gorkor-
csolya, melyet jelenlegi éllapota nem tesz kivitelezhet6-
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vé. Tanulmanyunk {6 célja igazolni, hogy az alkalmazott
komplex terdpia a mozgastartomany- és izomerd novelé-
sével, az egyensuly, valamint a torzs és a végtagok koor-
dinécidjanak fejlesztésével és a biztonsagos koriilmények
kozott megvaldsitott gorkorcsolya tréningekkel hatéko-
nyan javitja betegiink allapotat. A sportspecifikus tréning
felépitését és kivitelezését Chen és mtsai (2019) altal leirt
gorkorcsolyamozgas-modell szerint alkalmaztuk.

ANYAG ES MODSZER
A vizsgalt személy

Sz. A. 40 éves SM, relapszus-remisszié tipusaval diagnosz-
tizalt nébeteg. Szédiiléssel és hanyingerrel kezdddtek
tiinetei 2007 decemberében, 2008 februarjaban liquor-,
és MRI-vizsgalattal igazoldédott diagnézisa. 2009-ben a
bal testfél zsibbaddsa és homaélyos latas miatt vizsgal-
tak. 2011-ben sziilés utan romlott az allapota. Jobb alsé
végtag gyengeséget tapasztalt hosszabb tavi séta soran,
tovabba faradékony volt. Folyamatosan romlé allapota
miatt 2012 janudrjatél gydgyszeres terdpidra allitottak.
2019 oktéberében az Gijabb relapszus miatt elrendelt MRI
vizsgalat progressziot mutatott. Gyégyszeres terdpidjan
val6 valtoztatas (Tysabri) 2020 majusatol Ujra indokoltta
vélt. Irodai munkat végez, melyet a betegség nem befo-
lydsol a mindennapjaiban, viszont rendezvényeken valé
részvétel, a tarazas faradtsdg miatt félbeszakadt. Régeb-
ben gorkorcsolyazott, melyet mar altalanos fizikai allapo-
ta nem tesz lehet6vé. Idészakosan rosszul alszik, stressz
miatt gyakran felébred. Rosszabb fizikai allapota menta-
lis egészségét is befolyasolja. A pacines f6 panasza jobb
als6 végtagi gyengeség és ligyetlenség, alland6 zsibbadas
mely tlinetek a jards mindségét jelentésen befolyasoltak.
Tilnetei hiivosebb id6jaras esetén enyhiilnek, magasabb
homérséklet esetén rosszabbodnak.

Vizsgalati médszerek

A vizsgélat sorén az alsé végtagokon iziileti mozgaster-
jedelmet, izomer6t mértlink, valamint azon beliil latens
paresis probat (als6 Mingazzini- és Barré- proba) alkal-
maztunk (Fuller, 2017; P] Koehley, 2000). Tovabba egyen-
suly- és koordinaciot méré tesztek alkalmazasa tortént
(Romberg-proba, nehezitett Romberg-proba, egy labon
all6 teszt, Functional Reach teszt, Lateral Reach teszt,
Star Excursion Balance teszt, Timed Up and Go teszt)
(Khasnis, 2003; Brauer és mtsai, 1999; Maribo és mtsai,
2011; Duncan és mtsai, 1992; Kynzey, 1998; Podsiadlo,
1991). Az életmindGséget az SF-36 kérdbivvel mértiik fel
(Czimbalmos és mtsai, 1999; Ware, 1993). A gérkorcsolya-
z4s mindségét a fent emlitett modell szerint elemeztiik
(Chen és mtsai, 2019).



Terapias modszerek

A felmérést kovetden hetente két alkalommal, alkalman-
ként 30 percben 32 héten keresztiil végeztiink mobiliza-
last- és nyujtast (9 hét), komplex izomerdsitést (15 hét),
valamint sportagspecifikus egyensulyfejlesztést (8 hét). A
mobilizalas és nyujtas az érintett alsé végtag rovidiilt iz-
mainak nyujtasat (m. iliopsoas, m. quadriceps, m. triceps
surae) és besziikiilt iziileti mozgasok (csip0 iziilet exten-
si6s-, valamit a fels6 ugroiziilet dorzélfelxios iranya) teljes
mozgés terjedelmének visszaszerzését célozta. A passziv
és az aktiv gyakorlatok soran hasznilt testhelyzetek és
a gyakorlatok kivitelezése sordn fellép6 ataxia, valamint
spazmus csokkentésére torzs rotaciot és sulyrahelyezést
alkalmaztunk (Hewer és mtsai, 1992; Kubsik-Gidlewska
és mtsai, 2017; Karpatkin, 2005). Tovabba a gerinc és a
jobb alsé végtag csip6iziilet minden iranyt mobilizacios
gyakorlataira keriilt sor haton fekvo-, oldalt fekvé-, illet-
ve négykézlab helyzetben. Mindemelett a fels6 ugréizii-
let dorsalflexiés mozgéastartomany visszaszerzése volt
fontos szempont, mely elengedhetetlen a jaras, késébb a
gorkorcsolya hasznalata sordn a megfelel6 dinamikus, és
statikus terheléshez.

1. dbra| M. triceps surae
nyujtasa

A kovetkez6 15 hét cél-
ja a gyengiilt als6 vég-
tagi izmok (mm. glutei,
m. iliopsoas, m. quadri-
ceps, m. triceps surae)
és torzsizmok kozil ki-
londsen a paravertebra-
lis izmok erdsitése volt
haton, oldalt, valamint
hason fekvé helyzetben,
tovabba négykézlab, Bo-
bath labdan lg, és allo-
helyzetben. A trénin-
glink soran a fels6 végtag
izmait is erdsitettiik.

2. dbra | Torzsizmok erdsitése Bobath labda segitségével

A terépia utolsoé 8 heté-
ben paciensiink egyen-
sulyat fejlesztettiik allo |
helyzetben stabil, vala-
mint instabil felszinek
alkalmazasaval. Az utol-
s6 6 hét kiegésziilt a gor-
korcsolya hasznélatéval.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

3. dbra | Egyensulyfejlesztés egyen-
sulyozé pad segitségével

A sportspecifikus tréning els6
lépéseként a gorkorcsolya, mint
eszkoz megéreztetése, valamint
a testtomegkdzéppont megtar- |
tadsa a gorkorcsolya felett volt
a cél. Tréninglink soran el6szor !
testsulyathelyezéssel a gorkor-
csolyaval megvaldsitott guruldst sajatitotta el a beteg
kapaszkodéssal bordasfal mellett. A késébbiekben be-
kapcsolédott az als6 végtagok elemelése a talajrol, ezal-
tal kivitelezve az 6nall6 elindulast, valamint folyamatos
elérefelé iranyulé mozgast. Ebben a szakaszban péacien-
stink bordasfallal szemben kapaszkodva, majd oldalt éllva
kapaszkodéssal végzett teststlyathelyezéseket, 1abcstsz-
tatasokat, és emeléseket. Paciensiink az egyensuly fejl6-
désével megtanult kapaszkodés nélkiill megallni a gérkor-
csolyan. Ezt a szakaszt kiegészitettiik labdas feladatokkal,
és dinamikus feladatokkal instabil felszinen. A gorkor-
csolyazas elokészitése alatt fokozatosan kapcsoltuk be a
torzs és a kar mozgésait a gurulas fazisaiba, eleinte bor-
dasfalnal allohelyzetben, kapaszkodva, majd kapaszkodas
nélkiil, onalléan.

FFy L

N\ .

4. és 5. dbra | Egyensulyfejlesztés gorkorcsolya segitségével

EREDMENYEK

A terdpidt megel6zé fels6 ugréiziileti dorsalflexié ak-
tiv mozgéstartomdnya 5° volt, mely a terdpia sordn
20°%ra nott. A bal oldali aktiv mozgasterjedelem terapia
el6tt 10°-, terdpia hatasara 18%os lett. igy elmondhat-
juk, hogy az érintett oldali fels6 ugroéiziilet aktiv dor-
salflexios mozgasa 15°%ot, mig a bal oldali alsé végtag
8%ot javult.
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Az érintett, jobb oldali als6 végtag csipbiziileti exten-
sor-, felsdugroéiziileti dorsalflexor izmainak ereje a tera-
piat megel6z6en 4/5-6s izomerével rendelkezett, terdpia
hatasara 5/5-0s izmer6t mértiink. A térdiziileti flexorok
ereje a terdpia el6tt 2/5, terdpia hatdsara 5/5-0s izomer6t
mutatott.

A tréning el6tt felmért Romberg-préba nyitott szemmel
negativ, mig csukott szemmel pozitiv eredményd volt. A
nehezitett Romberg-préba nyitott szemmel pozitivitast
mutatott, a paciens nem tudta megtartani egyensulyat
kott szemmel a nehezitett Romberg-proba egyensuly-
vesztés miatt kivitelezhetetlen volt. Tréning utan a bal ol-
Romberg-probanal észleltiink kilengést, a tobbi préba
esetén eltérés nem volt tapasztalhato.

Romberg-préba, nehezitett Romberg-préba

tréning el6tt tréning utan

Romberg (nyitott szemmel) -

Romberg (csukott szemmel) + -
nehezitett Romberg:

jobb 1ab eldl (nyitott szemmel) +

nehezitett Romberg: nem

jobb 1ab eldl (csukott szemmel)  kivitelezhet6 -

nehezitett Romberg:
bal 14b el6l (nyitott szemmel) +

nehezitett Romberg:
bal 1ab el6] (csukott szemmel)

nem
kivitelezhet6 +

1. tdbldzat

| Romberg- és nehezitett Romberg-proba eredményei

w 6.6s7. dbra |
Tréning utan: nehezi-
tett Romberg-proba,
jobb labon all6 teszt

A tréning el6tt
az egy labon allas
egyik  végtaggal
sem volt kivitelez-
het6. Tréning utan
mindkét végtagon
stabilan megallt a
beteg egy labon,
csukott szemmel
a jobb labon allast
nem tudta Kivite-
lezni.

"
-
.
-
-
-
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A stabilitasi limitet felméré Functional- és Lateral Reach
teszt eredményeinél is javulast tapasztaltunk. A bal karral
elvégzett Functional Reach teszt a tréning soran 3 cm-t
javult, a jobb karral elvégzett teszt soran a tréning alatt
7 cm-rel n6tt.

Functional Lateral
Reach teszt Reach teszt
tréning  tréning tréning  tréning
el6tt utan el6tt utan
bal
oldal 24 cm 27 cm jobbra 21cm 27 cm
jobb
oldal 21 cm 28 cm balra 14cm 23 cm

2. és 3. tablazat | Functional Reach teszt és Lateral Reach

teszt eredményei
A Star Excursion Balance teszt eredményei a bal labon
val6é tdmaszkodas esetében minden irdnyban javultak, a
jobb labon tamaszkodas soran majdnem az 0sszes ered-
mény nétt a tréning el6tt tapasztaltakhoz képest, kivéve
a medidlis és a posteriomedialis iranyokat.

= 4
— I

Star Excursion Balance teszt - bal lab
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4. és 5. dbra | Star Excursion Balance teszt eredményei
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8. dbra | Tréning el6tt kapaszkodassal valo felallas

A 3 méter hosszu Timed Up and Go teszt elvégzése els6
alkalommal 10 s-ot vett igénybe paciensiinknek, majd a
visszamérés soran ez 8 s-ra csokkent.

A gorkorcsolyaval torténé haladasat videofelvétel segit-
ségével detektéltuk. Az els6 alkalommal paciensiink két
kézzel kapaszkodva probalt feldllni, testsulyathelyezés
nélkiil, kapaszkodassal és személyi segitséggel elére ha-
ladni. A tornaprogram utolsé napjan felvett felvételen
pacinesiink kapaszkodas nélkiil tudott dnalléan gorkor-
csolyazni, megfigyelhetéek voltak Chen és mtsai (2019)
altal leirt fazisok. A Right Push fazisban betegiink sarka
elemelkedett a talajrél, miel6tt athelyezte volna a testsu-
lyat a jobb oldalrdl a bal oldalra. A kdvetkez6, Right Back
fazist betegiink lerdviditette, viszont megfigyelhet6 volt
a jobb als6 végtag megemelése és megtartdsa, mikozben
a bal als6 végtagon tartotta testsulyat, ezzel stabilizalta a

9. dbra | Tréning utan 6nall6 gorkorcsolyazas

bal alsé végtagot, valamint torzsét, hogy egyenesen, el6re
tudjon gurulni. A harmadik fazisban (Left Push phase) pa-
ciensiink az egész jobb oldali als6 végtaggal érkezett a ta-
lajra, mikozben a bal oldali végtaggal mar 16kte el magat.
A negyedik, Left Back fazis soran bal alsé végtagjat a le-
veg6ben tartva halad elére, mikdzben stabilan tartja tor-
zsét, illetve jobb als6 végtagjat. Osszességében az elére
halad6 mozgés megvaldsul, bar aszimmetrikus, a mozgas
soran bal als6 végtag tdmaszfazisa hosszabb, ezért torzsé-
vel a bal oldal irdnyaba kileng. Tovabba a fels6 végtagok és
a torzs dsszehangolt mozgésai hidnyoznak.

Az SF-36 kérd6iv eredménye alapjan péaciensiink szubjek-
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MEGBESZELES/KOVETKEZTETES

Tréningiink hatdsara javult pacinesiink alsé végtagi iz-
mainak nyujthatésdga, a funkciondlis testhelyzetekben
végzett izomer6-, valamint egyensulyfejleszt6 gyakorla-
tok péaciensiink érintett oldali végtagjanak izomerejét,
statikus és dinamikus egyensulyat pozitivan befolyasol-
tak, ahogyan azt az elvégzett egyensulyvizsgalatok ered-
ményei igazoljak. A stabil, majd instabil felszinen végzett
egyensulyfejleszt6 feladatokat gorkorcsolyara adaptal-
va tudtuk elérni péciensiink jobb motoros kontrolljanak
kialakitasat, kés6bb a gorkorcsolydzas megkezdését. To-
vabba a tréning soran alkalmazott torzsizom erdsités,
valamint az als6 végtagi izmokat erdsité gyakorlatok ki-
vitelezése segitette az egy labon val6é tdmaszkodas és a
testsuly megfelel6 megtartdsat a gorkorcsolya felett. Rei-
na-Gutiérrez és mtsainak (2022) kutatésa bizonyitja, hogy
az SM-mel diagnosztizalt paciensek fizikalis, valamint
mentélis egészségére legjobb hatast gyakorolja a szoma-
toszenzoros tréningtipus, melynek elemeit sportidgspe-
cifikusan épitettiink be vizsgalatunkba. A betegiink altal
kitoltott SF-36 kérd6iv eredményeibdl latszik, hogy mind
a fizikai aktivitdsa, mind a mentalis egészsége, tarsadalmi
aktivitasa javult a tréning el6tti értékekhez képest. Nem
érzékeltliink izomerd novekedést a jobb oldali csip6iziileti
abductorok esetében, amely befolyédsolta a jaras és gor-
korcsolyazas mindségét, ezért ugy véljiik az izomcsoport
kihangstlyozott erdsitése tovabb ndvelhette volna a tera-
pia hatékonysagat.

Eredményeink kiegészitik Orjana (2010) &ltal leirtakat,
miszerint a sportspecifikus mozgasformak jol alkalmaz-
haték a kérképben, hatékonyan javitjadk a betegek élla-
potat. Az alkalmazott gorkorcsolyas tréning, az egyénre
szabott el6készit6 mozgésterdpiaval kiegészitve egyértel-
miien hozzajarult a beteg fizikai, pszichés és szocidlis al-
lapotanak javulasédhoz.
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PORTRE

Kellett ez nekem?

Azonnal lelovom a poént: a vdlasz igen. Luca keresi a kihivdsokat,
nem fél a vdltozdsoktél. Azonban amint maga mogott hagyja a
miiltat és eld6l, hogy mdr biztosan belefog az uij kalandba, van egy
pont, amikor egy pillanatra megtorpan. Ha ott volt az a megszo-
kott, mdr rutinbdl is elvégezheto feladat, miért kellett belevdgni
 valami ismeretlenbe? Ez futott dat akkor is az agydn, miutdn meg-
nyerte a Gyogytorndsz Tdrsasdg fotitkdri poziciojdt. De csak egy pil-
lanatra meriilt fel benne a kétely, és azonnal el is oszlott, amint az
els6 munkanapjdn belépett az ajtén. Azéta is boldogan lép be minden
nap ugyanazon az ajton, és sokaknak mdr most - csupdn pdr honapnyi
tevékenysége utdn - ismerdsen csenghet a neve. De vajon ki van a név mo-

gott? Erdemes megismerni a térténetét, mert a beszélgetés végére senkiben sem
marad kétely az alkalmassdgadt illetéen.

Erdekes, hogy eddig minden portré alanyrél kideriilt,
csindlt kordbban valamit, ami nagy kitartdst, szivos-
sdgot és erds koncentrdciét igényelt. Rdd is igaz ez
a torndsz multad miatt. Mdr akkor képbe keriilt a
gyogytorndsz pdlya példdul egy sériilés kapcsdn, vagy
esetleg betekintést nyerhettél egy gyogytorndsz mun-
kdjaba az egyesiileteteknél?

Nem dolgozott nalunk gyégytornéasz, de mi egy pici sport-
egyestilet voltunk. Az viszont mar szomorubb, hogy ami-
kor a valogatottal edzettem, ott sem volt gyogytornasz,
csak egy masszor. Igaz, a 2000-es évek elejérdl beszéliink,
tehat mar j6 husz év eltelt, és azéta javult a helyzet. Va-
l6ban volt par sportsériilésem, de egyik sem volt olyan
sulyos, hogy komolyabb orvosi vagy gyogytornasz beavat-
kozast igényelt volna. Igy akkor még nem talalkoztam
ezzel a hivatassal. Azt azonban mindig tudtam, méar egé-
szen kiskoromtdl kezdve, hogy segiteni szeretnék az em-
bereknek. Mar négy-6téves koromban jellemz6 volt rdm
a nagyfoku szocialis érzékenység, ami alatt szinte tulzott
empatiat kell érteni.

Miben nyilvdanult ez meg?

Példaul van egy balatoni emlékem. Kdzeledett a vihay, az
anyukdm és a batyam bent volt a toban, én pedig sirtam
a parton, mert nagyon féltettem Gket, nehogy valami ba-
juk essen. Mikor kijottek, tovabbra sem nyugodtam meg.
Nagyon fujt a sz€l, hullimzott a Balaton, én pedig csak sir-
tam, annyira aggédtam a tobbi emberért is. Azt akartam,
mindenki j6jjon ki. Altaldnossdgban igaz volt ram, hogy
meg akartam menteni a vilagot.

Es mikor déntotted el, hogy gydégytorndszként vdgsz
bele a vildg legaldbb egy pici részének a megmentésébe?

A gimnazium harmadik osztalydban még annyira tanacs-
talan voltam, hogy az anyukdmat kérdeztem meg, szerin-
te milegyek, ha nagy leszek. Azonnal ravagta, hogy gyogy-
tornasz, mert nyilvanval6 volt szamara, hogy mozgéssal
szeretnék foglalkozni, egészségligyi teriileten pedig jol
jon az empatikus hozzaallas. Raadasul mindig human vo-
nalon mozogtam, ezért egyértelm? volt az is, hogy embe-
rekkel kell foglalkoznom. A mai napig halas vagyok neki,
amiért errefelé terelgetett, és ezéltal megtaldltam a hiva-
tasomat.

Ha a humdn teriilet volt az erésséged, hogyan birkoz-
tdl meg a redl tantdrgyakkal?

Nalunk mar nem Kkellett felvételi vizsgat tenni, hanem az
érettségi pontszamokat vették figyelembe. Habér a palya-
valasztasom miatt jartam biol6gia fakultaciora, végiil az
emeltszint( érettségit nem mertem bevallalni bel6le, ha-
nem inkdbb a magyart valasztottam. Illetve, hogy bizto-
san elég pontom legyen, letettem még gyorsan egy angol
nyelvvizsgat is a mar meglévé német mellé. Igy igaz, hogy
nem volt gond a bejutéssal, viszont tanulni, logikusan
gondolkodni, Kisztrni a lényeget csak a f6iskolan tanul-
tam meg.

Ezt magadnak koszénheted, egyszer csak rdéreztél,
vagy valakik - tandrok, évfolyamtdrsak - rdvezettek?
Természetesen az is sokat segitett az elemz8, megért6 és
nem magolé tanulasban, ahogy egyes tanarok leadtdk az
anyagot. Példaul Balogh Ildikd, aki egyben az évfolyamve-
zeténk is volt, és akire ugy néztiink fel, mint egy félisten-
nére. Egyébként ez az érzés a mai napig megmaradt, ugy-
hogy egészen hihetetlen és sziirredlis, hogy most egytitt
dolgozom vele. Az is nagyon sokat segitett, hogy volt egy
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baratném, akivel rendszeresen egylitt tanultunk. Egy-egy
hétre 0ssze is koltoztilink, és olyankor tényleg csak a tanu-
lasra koncentraltunk. Nagyon sokat segitettiink egymas-
nak az eltéré gondolkodasmoédunkkal.

Mennyire volt sokkolé szamodra a gyogytorndszok né-
zépontja? Konnyii volt dtdllnod agyban? Hiszen a ver-
senysportban a végsé hatdrok feszegetésére toreked-
tetek, egy gyogytorndsz viszont egészségesen elérheté
célokat tiiz ki.

Réadasul mit csindlnak a lanyok a ritmikus gimnasztika-
nal? Hatra hajolnak egészen a fenekiikig, tulhuzzak 180
fokon a labukat, és még sorolhatndm. Ndlam is mar ez
volt az elvaras, és azota még tovabb fejlodott ez a sport,
mégpedig gydgytornasz szemmel rossz irdnyba. A szak-
dolgozatom témaja egyébként a ritmikus sportgimnaszti-
ka volt. Osszehasonlitottam a nem sportol6 gyerekek és a
ritmikus sportgimnasztikazo6 lanyok mozgasképességeit,
izomerejét. Sokféle tesztet alkalmaztam, és természete-
sen az jott ki, hogy hipermobilak a sportgimnasztikazo
lanyok, ugyanakkor fantasztikus az izomerejiik. Ugyhogy
szerencsére nem csak nyujtjdk 6ket, hanem az edzék
odafigyelnek arra is, hogy meglegyen mellé az izomeré.
De a mai napig ez egy kicsit tudathasadasos érzés sza-
momra. Nekem ez a nagybetls sport, hiszen soha nem
liztem mast. Nagyon szeretem nézni a ritmikus sport-
gimnasztikdzokat. Gyonyord a labuk, csodas ahogy feszi-
tik a spicciiket, vagy ahogy kihuzzak a ldbukat, ahogy a
szert kezelik. Ugyanakkor ott van a gyogytorndsz énem,
aki azt mondja, ,Te j6 ég!”. Szinte latom magam el6tt az
izlleteiket, a porckorongokat, és nagyon furcsa érzés mar
ilyen szemmel nézni 6ket. Amikor én edz6skodtem, mar
végzett gydgytornasz voltam, és nagyon odafigyeltem a
gyerekekre. Kisldnyoknak tartottam ovis tornat, illetve
volt versenyz6 csoportom is. De engem nem az eredmény
hajtott, hanem hogy a gyerekek fizikailag és mentélisan
is egészségesek legyenek. Nem versenysportol6t meg baj-
nokot akartam nevelni a tanitvanyaimbdl, hanem meg
akartam szerettetni veliik a mozgast, hogy az az egész
életiikben elkisérje 6ket. Annak idején én is ezt kaptam
az edzémt6l.

Jo, de ezzel viszont a versenyeken nem lehet kimagaslé
eredményt elérni. Ha valaki hobbibdl sportol, akkor ez
miikodik, viszont ha versenyezni szeretne, tovdbbra is
feszegetik a végso hatdrokat.

Ez igaz, de azért legaldbb azt mar latom, hogy egyre tobb
sportegyesiiletben - barmilyen sportagrél legyen szé -
el6térbe keriilt a prevenci6, és egyre tobb egyesiilet al-
kalmaz gyogytornészt. Az utébbi 6t-tiz évben elismerték
végre a prevencio és a fizioterapeutdk szerepét.
2010-ben végeztél. Nem gondoltdl arra, hogy nem edzé6-
ként, hanem gyodgytorndszként foglalkozz a sportgim-
nasztikdzé ldnyokkal? Vagy mds vdgyad, elképzelésed
volt akkor?

Az az igazsag, hogy abban az évben mdr elég sokan, ko-
riilbeliil szazan végeztiink. Amikor kijottiink a f6iskolarol,
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nem az volt a kérdés, kinek mi az alma, hanem hol tudunk
egyéltalan elhelyezkedni. En igy keriiltem egy magan id6-
sek otthonaba. Ott annyira megszerettem ezt a teriiletet,
hogy azoéta is zomében id6sekkel foglalkozom. Teljesen
mas tipusu tudast kivan az idésekkel valé6 munka, mint
példaul egy sportolonak a rehabilitacidja. Lehet, hogy j6
gyogytornasz vagyok ezen a teriileten, tényleg nagyon
szeretnek a pacienseim, viszont egy sportol6t nem tud-
nék visszadllitani a palyara. Ugy érzem, ahhoz nincs meg
a kompetenciam. Ugyhogy maradtam az idések mellett,
amit egyaltaldan nem bantam meg.

Mi lehet az oka, hogy ennyire szeretsz veliik dolgozni?
Nagyon hdldsak, vagy felfedezted, milyen sokrétii fel-
adatot is rejt magdban ez a teriilet?

Egyrészt a szinessége ragadott meg, hiszen mindenféle
Kklinikai tertiletnek a pacienseivel taldlkoztam. Traumato-
l6gia, ortopédia, neuroldgia, belgydgyaszati problémak,
minden el6fordul az id6seknél. De leginkabb a lelki ré-
sze fogott meg. Dobbenetes volt, hogy az otthonban él6k
mennyire halasak egy j6 sz6ért, egy mosolyért, hogy valaki
egyaltalan rajuk nyitja az ajtét. Néha tobbet szamitott egy
negyedoéras beszélgetés, mint egy haromnegyedoras tor-
na. Tobbet dob a mentalis allapotukon, és ezen keresztiil
akar a fizikai allapotukon is. Annyira megszerettek engem
abban az id6sek otthonédban, hogy olyan volt, mintha 120
nagypapam és nagymamam lett volna. Annyira erés koto-
dés alakult ki, hogy végiil ezért is jottem el. Mar tul erés
volt, rendszeresen hazavittem a lelki terheket. Amikor két
év utan jott egy lehetGség, ugy éreztem, valtanom Kkell.
Hova vitt akkor az utad?

A Rékus Kérhazba, ahol kicsivel tobb, mint egy évet dol-
goztam a mozgasrehabilitacids osztalyon. Habar nagyon
j6 volt a csapat és a hangulat, de ismét véltottam, vallal-
koz6 lettem. Elveztem az 6ridsi szabadsagot, hiszen on-
nant6l magamnak osztottam be az idémet, és annyit val-
laltam, amennyit tudtam illetve akartam. Akkor kezdtem
el prevencios jellegli csoportos érdkat tartani, és kijarni
hézhoz. A hazhoz kijarasra pedig ismét csak az id6seknek
van a legnagyobb sziikségiik. Ugyhogy ezért is maradtam
meg ezen a vonalon.

Nem féltél belevagni még szinte pdlyakezdéként egy
vdllalkozdsba? Vannak béven kockdzatok. Példdul
lesz-e elég pdciens? Vagy épp ellenkezéleg; ha nagyon
beindul a szekér, tudsz-e nemet mondani, és nem lesz-e
til nagy a hajtds a szabadsdg helyett?

Igazsag szerint az akkori baratom biztatott, hogy probal-
jam meg. Tudta, hogy alkalmas leszek ra. Egyébként ha
akkor 6 nincs, valoszintileg akkor is belevagok, csak sok-
kal késébb. Nyilvan el6késziiltem, felvettem a kapcsolatot
egy kdnyvel6vel, megbeszéltiik, melyik adézési forma len-
ne a legcélszer(ibb. Aztdn az ember vesz egy nagy levegot,
és belevag, beleugrik az ismeretlenbe. Ndlam ez mindig
ugy zajlik, hogy amikor elkezdek valami djat, még nem
tudom elképzelni, milyen lesz, ezért amikor atlépném a
kiisz6bot, egy picit megijedek. Lehet, hogy nem is kell ez



nekem, j6 volt az a biztonsagos alkalmazotti 1ét, minek
kockaztatok, s6t, de hiilye vagyok, hogy ebbe az egészbe
belekezdtem. Aztan meg gyakorlatilag harom hénap alatt
felépitettem a pacientiramat. Az6ta pedig ez csak még
jobban felgyorsult. Ugyanis amikor a kislanyom sziileté-
se utdn két évvel Gjra elkezdtem dolgozni, elég volt mar
csupan egyetlen honap, hogy visszaépitsem ugyanazt a
munkamennyiséget.

Annak ellenére, hogy ezek szerint megijedsz egy pon-
ton, mégis sziikséged van a vdltdsokra? Hiszen egy
ujabb nagy vdltozds tortént most az életedben azzal,
hogy dprilis elsejétél te vagy a Gyégytorndsz Tdrsasdg
uj fotitkdra. Pont a Gardi Piknik szervezésének a vég-
hajrdjaban kezdtél, tigyhogy rogton jol benne taldl-
hattad magad a strtjében. Hogyan élted meg ezeket
a heteket?

Alapvet6en jol tlirom a monotoniat, de mar 14 éve annak,
hogy kijottem a f6iskoldrél, és azéta féleg idosekkel fog-
lalkozom. Talan nevezhetjiik burnout-nak, vagy legaldbbis
a burnout el§szobajanak, de azt éreztem, egyre kevésbé
okoz 6romot a munkam, és mar nem volt annyira 6szinte
az érdekl6désem a pacienseim irdnt. Nehéz és egyben f4j6
is volt felismerni. De tényleg azt éreztem, ha most nem
valtok, még az a pont is eljohet, hogy megutidlom az egé-
szet. Ezt pedig semmiképp nem akartam megvérni. Nap-
kozben f6ként a nyolcvanas, kilencvenes korosztalyban
mozogtam, délutan a harom-négyéves lanyommal toltot-
tem az id6t, igy a kortarsaimmal alig volt interakciom. Az
is hianyzott, hogy feléltozhessek egy kicsit. Sportosan,
melegitében jartam a paciensekhez, hogy kényelmes le-
gyen, ha be kell maszni az d4gyukba atmozgatni 6ket. El-
kezdtem irigykedve nézni a lanyokat, akik mentek az
irodéba dolgozni csinosan, magassarkuban, de legaldbbis
egy farmert fel tudtak venni. Aztan egy hétf6i napon jott
a Gyogytornasz Tarsasag hirlevele: allashirdetés, fétitkari
pozicié. Ahogy elolvastam a részleteket, Ggy éreztem, ez
az, amit kerestem. Szines, valtozatos feladatok, raadasul
mindez gyogytorndsz kozegben. El sem akartam hinni.
Epp lemondta a kévetkez6 paciensem az 6rajat, én meg
ezt kihasznalva gyorsan hazarohantam és elkiildtem az
Onéletrajzomat. Aztan probaltam a vonzas torvényével
élni, elképzelni, milyen lesz, amikor mar enyém lesz ez
a munka, és sikeriilt bevonzanom, megkaptam az allast.
Majd valéban azonnal bekeriiltem a mélyvizbe. Volt egy
két-haromhetes betanulé id6szak, ami nagyon rovid.
Gyongyosi Judit, az el6z6 fotitkay, 14 éven at dolgozott
itt. Felépitett egy jol mikodo rendszert. Rendkiviil preciz
volt, nagyon magasra rakta a lécet. Nyilvan féltem attél,
hogy nem tudok majd ehhez felnéni. Ugyhogy itt is lejat-
sz6dott bennem, ami minden nagyobb valtaskoy, hogy 4ll-
tam a kiiszob el6tt, és azt gondoltam, kellett ez nekem?
Aztan atléptem a kiiszobot, és dprilis elsejétél mar sen-
ki nem fogja a kezem, egyediil dolgozom. A Gardi Piknik
kapcsan is volt bennem félsz, mert én voltam az ij ember,
tartottam téle, mit fognak hozzadm sz6lni, mi lesz rélam
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a benyomas, megallom-e a helyemet. De ahogy belecsop-
pentem az egészbe, magaval ragadott, élveztem, motivalt
voltam, és azéta is jokedviien kelek fel reggelente. A Gar-
di Pikniken a szervezdkkel mind egymas keze ala dolgoz-
tunk, egy teljes mértékben tamogat6 kozegbe kertiiltem.
Az egész annyira pozitiv élmény volt, hogy azéta is a ha-
tasa alatt vagyok.

Kordbban mennyire voltdl aktiv akdr kongresszusok
vagy tanfolyamok kapcsdn, akdr a gyogytorndsz tdr-
sasdgi életben? Madr sok gyogytorndsz ismerés volt a
szdmodra a rendezvényen?

Az elsé munkahelyemen egyediil voltam gyégytorndsz.
Aztan a Rokus Kérhazban voltak koriilottem kollégak és a
vezet$ gyogytornasztol, Somodi 11dit6l rengeteget tanul-
tam. Ma is azokbdl a térdes gyakorlatokbdl élek, amiket
0 mutatott. Részt vettem egy-egy képzésen is, a kisma-
ma tornatdl kezdve a Tape tanfolyamig. Aztan egyszer
csak Mészaros Laszloné Vali, a Geriatriai munkacsoport
vezetGje megtalalt engem az Otago képzéssel. Ez egy
id6seknek sz616 nagyon komplex izomerdésité és egyen-
stlyfejleszt6 program. Az Uj-Zélandi Egyetem fejlesztet-
te ki, és az alkalmazésaval nagyon nagy szazalékkal lehet
csokkenteni az eséseknek a szamat. Kiilféldi oktatok jot-
tek Magyarorszagra, akik nemcsak a moédszert tanitottak
meg nekiink, hanem azt is, hogyan oktassuk. Tehat a kép-
zés elvégzésével nem csak Otago tréner lettem, hanem
Otago képzésvezetd is. Igy keriiltem szorosabb kapcsolat-
ba Valival, és igy lettem a Geriatriai munkacsoport egyik
vezet$ helyettese. Segitettem Valinak a szakmai napok
szervezésében, majd amikor Uigy érezte, hogy a geriatriai
fizioterdpia oktatdsa sok mar neki az egyetemen, dtvet-
tem téle az 6rait. Tehat belefolytam maér Kicsit a tarsasag
altal szervezett programokba, és az egyetemi oktatasba
is. Eleinte csak a kiilfoldi hallgatoknak tartottam drakat,
de az 6szi félévben mar magyar hallgatékat tanithattam.

Ha a kiilfoldi didkoknak is tudtdl ordkat tartani, nem
lesz gondod a tdrasdg nemzetkozi kapcsolatainak a
fenntartdsdval sem. Fel tudod idézni, hogy amikor az
dlldshirdetés ldttdn tgy érezted, ez rdd van kiirva, mi-
ért érezted igy, mik szerepeltek benne?

Pontosan nem emlékszem, de az adminisztraciés felada-
tok ellatésa, aktiv részvétel a kongresszusok szervezésé-
ben, vagy a nyelvtudas biztos szerepelt benne. Valéban,
nem okoz gondot, hogy megirjak egy e-mailt angolul, a
szamitégépen is elég jol elpotydgok, és az adminisztra-
ciés teenddket is szeretem. A szervezést pedig nem csak
Vali mellett gyakoroltam, de tanultam is. A férjemnek
vendéglatds cége van, és hogy neki is tudjak segiteni, el-
végeztem egy vendéglatasszervezd képzést, amikor még
pici volt a gyerek.

En pedig megtaldltam pdr irdsodat az interneten. Egy
Jjogastudié honlapjdra irtdl cikkeket. Gondolom, az
irdstuddsod is jol jon majd itt.

Mivel én mindig inkdbb human vonalon mozogtam, ez
a segitségemre van az irdsban és a beszédben egyarant.
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Egyik sem idegen t6lem. Ha megadnak egy témat, nyilvan
hattéranyagokat, forrasanyagokat 6sszeszedve, de tudok
irni réla. A hirleveleket is én irom, szerkesztem, a hon-
lapra is én teszem fel az eseményeket. Megvan mindig a
forréds, amib6l dolgozunk, de azért el6 kell szednem az
ilyenfajta vénamat.

Es mi most a helyzet a gyégytorndval?

Részallasban dolgozom az iroddban, igy mellette tovabb-
ra is tudok csoportos 6rdkat tartani. Szenior torna, gerinc
torna, Anya tornazni ment, és Office fresh 6raim vannak.
Viszont az egyéni pacienseim mdr tul sokan voltak, ezért
abbdl le kellett épitenem. Néhany kedvencemet azért
megtartottam. Mi6ta a paciensek szamabdl visszavettem,
és ami6ta valami merében mast is csindlok a nap egy ré-
szében, ismét szivesebben megyek a betegeimhez. Ugy
érzem, mar ilyen révid id6 alatt helyrebillent az az egyen-
suly, ami korabban nagyon eltolédott egy irdnyba.

Az Anya torndzni ment 6ra, annak ellenére, hogy te
tartod, neked is kikapcsoloddst nyujthat, hiszen a
négyéves kisldnyod tovdabbra is minden figyelmedet és
idédet lekotheti, amikor otthon vagy. Mar gyermekval-
lalas elétt is tartottdl ilyen ordt, vagy el6szor anyaként
mertilt fel benned, mennyire fontos lenne valami ha-
sonlé.

Csak a sziilés utén, amikor sajat magamon megtapasz-
taltam, hogy tennem kell valamit azért, hogy jobban
érezzem magam a bérémben. Ez épp a Covid alatt volt.
Ahogy véget ért a jarvany, és kiszabadultunk, rdadasul
a kislanyom is nagyobb lett és mar masra tudtam hagy-
ni egy picit, Gjra elkezdtem mozogni mar hdzon kiviil is.
Ez az anya tornazni ment foglalkozas igazabdl arrél sz6],
hogy legyen az anyukaknak egy kis énideje a gyerek nél-
kil. Nem kizardlag a fizikai j6llétr6l, hanem egy kicsit a
mentalis jollétrdl is sz6l. Azzal is hirdetjiik az 6rat, hogy
olyan gyakorlatokat mutatok, ami a sziilés utani testi-lelki

allapotnak megfelel. Nagyon fontosnak tartom ezt, mert
hiszek abban, hogy a mentalis allapotunk befolyasolja a
fizikai allapotunkat. Akarkivel foglalkozom, igyekszem
odafigyelni erre, legyen az egy kamasz, vagy az anyukak,
vagy az id6sek. Kislétszamu foglalkozasokat tartok, igy
van is erre lehet6ségem. Az Anya tornazni ment éranak
pedig még egy kis kozosségépitd szerepe is van. Szeretek
kozosséget épiteni.

Ennyi minden mellett neked van énidéd? Ha igen, mit
szeretsz olyankor csindlni?

Hetente kétszer eljarok edzeni. S6t, nagy ritkdn, 6ssze-
jon a harom alkalom is. Nagyon szeretek olvasni. Falom a
konyveket, halomban édllnak nélam. Azt is élvezem ebben
az uj munkakdrben, hogy az irodaba jaras miatt busszal
kozlekedem, és tudok a buszon olvasni. A paciensekhez
autéval mentem, igy nem tudtam azt az id6t ilyen jol ki-
hasznalni. A férjemmel kdzds pont az utazas. Akar gyerek-
kel, akar gyerek nélkiil, nagyon szeretiink utazni. De egy
négyéves gyerek mellett val6jdban nem igazén lehetséges
sok szabadidé. Azért toreksziink egy egészséges egyen-
suly fenntartaséra, és odafigyeliink arra, hogy - habar leg-
inkdbb a kislanyunk kortil forog most a vilag - toltsiink
id6t kettesben is a férjemmel, és mindenkinek legyen k-
lon-kilon is elfoglaltsaga. Azt hiszem, eddig elég jo tton
haladunk.

Olyannyira, hogy mdr a kisldnyotoknak is van kiilon
elfoglaltsdga.

Igen, ma is voltunk lovagolni. Csak féléra az egész, de
azalatt elkezdtem &sszerakni a pre-kongresszusra a pla-
katot. Igyekszem minden id6ét kihasznalni. Nem tudok
semmit nem csindlni, felesleges idének érezném. Ez olyan
apro6 dolgokban is megmutatkozik, hogy mire elmegyek a
lakas egyik végébdl a mésikba, 6t dolgot a helyére teszek.
Fontos szdmomra, hogy haladjanak a dolgok, hogy min-
dig csindljak valamit. Ez nagyon jellemz6 ram.
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Zhang S. et al
Heart 2024; 110: 337-345
doi: 10.1136/heartjnl-2023-322682
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RoOvid beszamol6 a 2024. majus 17-én megtartott MGYFT kozgytilésrol

2024. majus 17-én a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga megtartotta éves kozgytilését.
A gytilés f6 témaja a kozelgd, szeptemberben Pécsett megrendezésre keriil6 Kongresszus,
és az ott tartando tisztujit6é kozgydlés volt.

Balogh Ildiko6 elnok asszony beszdmolt a Tarsasag vezet6ségében tortént személyi valtozasokrol is.
A Tarsasag korabbi fotitkaratol, Gyongyosi Judittél Schiller-Csanyi Luca vette at a teenddket. Rigo Attilané,
a Jogi és etikai Bizottsag, valamint Gyér-Moson-Sopron varmegyei vezet6 lemondott tisztségeirdl.

A megyei vezetést Horvath Fanni veszi at helyette. Csuti-Herczeg Zsuzsanna lemondott a K6zép-Dunantuli
régio6 vezet6 tisztségérol. A régio vezetés feladatait Kozakné Papp Gabriella veszi at. Valtozas tovabba,
hogy Gréci Viktéria lemondott a Dél-Dunantuli régi6 vezetd tisztségérol.

A régio vezetés feladatait Kozédkné Takacs Gyula veszi at.

A kozgytilés egyhangtlag elfogadta a 2023-as szakmai kézhasznusdgi jelentést és az elndkség 2024-es terveit.

MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGA
SZAKMAI KOZHASZNUSAGI JELENTES 2023

1. Szamviteli beszamolo6

A Tarsasag a 2023. évi gazdalkodasrdl egyszerdsitett
éves beszamolot allitott 6ssze, amit a kozhasznusagi
jelentéshez csatoltunk.

A Tarsasag 2023. évben 737 eFt tdmogatast, adomanyt
kapott:

magéanszemélyektol: 144 eFt
térsas véllalkoz6tol (Bluemed Kft.) 200 eFt

2.  Palyazat utjan elnyert tamogatasok és azok felhasz-
nalasa
Tarsasagunk a 2023-as évben 2 palyazatot nyijtott be.

NEAO-KP-1-2023/7-000067 miikddési koltségek
tdmogatasa - elnyert 6sszeg 150 eFt vissza nem
téritendd tdmogatés

A személyi jovedelemado 1 % felajanlasaibol befolyt
0sszeg: 243 eFt

3. Vagyon felhasznalasaval kapcsolatos kimutatas
Tarsasdgunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevé-

teleit kdzhasznu célok elérése érdekében hasznalja fel.

A Tarsasag 2023. évi kozhasznu tevékenység arbevéte-
le 35.902 eFt

Bevételek a 2023. évben:
Tamogatés 737 eFt, ebbdl adomény: 344 eFt
Pélyazat utjan elnyert tdmogatas: 150 eFt

Ado6 1 %: 243 eFt

Tagdij: 9.736 eFt

Pénziigyi muveletek bevételei: 27 eFt
Villalkozasi tevékenység arbevétele: 1.304 eFt
Tanfolyam arbevétele: 23.703 eFt

Egyéb. pl. hirlevél kikiildése, eladdi idd,
hirdetés: 1.700 eFt

Bevételek Osszesen: 37.206 e Ft
Raforditasok a 2023. évben:

Miikodési koltség (raforditas):

o alaptevékenység: 17.948 eFt

o vallalkozasi tevékenység: 813 eFt
Személyi jellegii raforditasok:

o alaptevékenység: 12151 eFt

o vallalkozasi tevékenység: O eFt
Ertékcsokkenés:

o alaptevékenység: 692 eFt.

o vallalkozasi tevékenység: O eFt.
Pénziigyi mtiveletek raforditasai:

o alaptevékenység: 61 eFt.

o vallalkozasi tevékenység: 0 eFt

Raforditasok 6sszesen: 31.735 eFt
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Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kdzremuks-
dék (elnok, alelnokok, és a bizottsagok tagjai) tevékenységii-
ket tarsadalmi munkaban végezték, azért sem pénzbeli, sem
természetbeli ellenszolgaltatasban nem részesiiltek.

A Tarsasag kozhasznu tevékenysége soran 1.304 eFt vallalko-
zasi bevétel, 813 eFt vallalkozasi kiadas, 35.903 eFt célszerin-
ti és kozhasznu bevétel, 30.922 eFt cél szerinti és kozhasznu
kiadas kertilt elszamolasra, tarsasagi adofizetési kotelezett-
ség 0 eFt, mely alapjan 5.471 eFt eredmény mutathaté ki.

A szervezet a mérleg fordulénapon 15.521 eFt eszkozzel ren-
delkezett, melybdl 12.341 eFt pénzeszkoz, 1.293 eFt készlet,
64 eFt kovetelés. A befektetett eszk6zok értéke 1.823 eFt, az
aktiv idébeli elhatarolasok 0 eFt volt.

A szervezet a mérleg fordulénapon 768 eFt kotelezettséget
tartott nyilvan, melyet a szervezet a fordulénap utdn mar
rendezett.

A kiadasok 0sszetétele és nagysaga igen megfontolt, ésszerd,
az el6z6 évhez hasonlbéan torekedtiink a takarékossagra és a
koltségek minimalizalasara.

A vagyon felhasznalasat a mérleg és az eredmény-kimutatas
tartalmazza.

4.  Cél szerinti juttatasok kimutatasa

Tarsasagunk 2023-ban 6sszesen 60 eFt cél szerinti jut-
tatast adott.

5.  ATarsasag vezetd tisztségvisel6inek nyujtott tamo-
gatas mértéke
Vezet§ tisztségvisel6ink 2023-ban dijazasban, koltség-
téritésben nem részesiiltek, munkajukat 6nkéntesen
végzik.
6.  Kozhasznu tevékenységek rovid tartalmi ismerteté-
se a Tarsasag 2023. évi tevékenységérol:
A Magyar Gyodgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga, mint
kozhasznt, nonprofit civil szervezet a 2023. évben a Tarsa-
sag céljainak és feladatainak megfelel6en az alabbi szakmai
tevékenységet folytatta:
Az egészségmegOrzés, betegségmegel6zés kozhasznu tevé-
kenységi kdrben a VIII. kertileti Onkorményzattal egytittm-
kddve Tarsasdgunk részt vesz a keriileti lakossag egészséges
életmodjaval kapcsolatos téjékoztatdsban az dnkorményzat
altal fenntartott intézményeiben.
Az egészségligyi rehabilitacié kdzhasznu tevékenységi kor-
ben Tarsasdgunk az ANTSZ szerveivel kozremtikodve évente
tobbszor megjelenik lakossagi egészségmeg6rz6 programo-
kon, ahol szakmai felvilagositast folytatunk.

Tudomanyos tevékenység, kutatas kozhasznu tevékenységi
korben Tarsasdgunk kutatasi programokat szervez és végez,
illetve palyazati forrasokat hasznal fel.
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Nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés
kozhasznu tevékenységi korben képzések szerveziink, el6-
adasokat tartunk, illetve képzési anyagokat szerkesztiink és
terjesztlink.

A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga tagjai
rendszeresen részt vesznek a fGvarosi, varosi, megyei egész-
ségligyi intézmények, orszagos és a helyi szervezetek éltal
szervezett egészségiigyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a
gyogytorna helyét és szerepét a prevencioban és a terapia-
ban. A f6vérosi és a megyei kollégak egyarant mtikddtetnek
betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat tdmogatnak.
Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanacsadast, el6-
adasokat és csoportos gyogytornat.

7. Egyéb tevékenységek

. 2023. 01. 06. Balatonfiired - ,Koszortér-betegség tan-
anyag” WorkShop

. 2023. februar ho A fizioterapia aktualis kérdései a
neurolégidban - online tovabbképzés

. 2023. 02. 07. Szakmai nap a komplex rehabilitaci6 je-
gyében - online

. 2023.02. 10. TDK - Budapest

. 2023.03. 03. Az ,,aging spine” (korosodé gerinc) is-
mérvei, vagy problémakdore

. 2023. 03. 04. Eletm6d programmal az elhizas megféke-
zésére - Balogh Ildiké el6adas

. 2023. 03. 10. Terrier I. tanfolyam - Zalaegerszeg

. 2023. 03. 18. N6i egészség Munkacsoport szakmai dél-
el6ttje - online

. 2023. 03. 26-28. Terrier 1. tanfolyam - Budapest (hibrid
tovabbképzés)

. 2023. 04. 21-23. Fuggesztéses technikak - Héviz

. 2023. 04. 21-23. Terrier II. tanfolyam - Budapest (hib-
rid tovabbképzés)

. 2023. 05. 10. Magyar Kardiol6gusok Tarsasaga Tudo-
manyos Kongresszusa - Balatonfiired

. 2023. 05. 12-14. Terrier 1. tanfolyam - Szeged
. 2023. 05. 05. TDK - PTE Zalaegerszeg

. 2023. 05. 20. Ujdonsagok és érdekességek a fiziotera-
pidban - Budapest

. 2023. 05. 20. SMA betegek ellatasa az Uj terapias lehe-
tdségek tlikrében - Nyiregyhaza



2023. 05. 20-21. és 06. 11. Allkapocsiziileti diszfunk-
ciok fizioterapidja (hibrid tovabbképzés)

2023. 06. 01-03. Terrier III. tanfolyam - Budapest (hib-
rid tovabbképzés)

2023. 06. 02-04. Terrier II. tanfolyam - Zalaegerszeg

2023. 06. 09-10. Bevezetés az ultrahangos nyomonko-
vetésbe gyogytornaszoknak

2023. 06. 17. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge II. Szakmai nap, Budapest

2023. 06. 17-18. Sziilészeti fizioterapia aktualitasai
(hibrid tovabbképzés)

2023. 06. 22-23. Magyar Ortopéd Tarsasag 64. Kong-
resszusa - Eger

2023. 06. 23-25. Terrier III. tanfolyam - Zalaegerszeg
2023. 06. 30-07. 02. Terrier I tanfolyam - Szeged

2023. 07. 21. Gardi Piknik szervezése megkezdédik -
egyeztetés Foldedk Polgadrmesterével

2023.07. 29. N6i egészség Munkacsoport szakmai dél-
el6ttje - online

2023. julius és augusztus ho A fizioterapia aktualis
kérdései a neurolégidban - online tovabbképzés

2023.09. 07-09. MESZK X. Szakdolgoz6i Tudoméanyos
Kongresszus - Balatonfiired

2023. 09. 09. Fizioterapia Vilagnapja rendezvény - Bu-
dapest

2023. 09. 09. XIV. Szakmai Nap a Fizioterapia Vilagnap-

jén - Gyor

2023. 09. 09. Szakmai nap a Fizioterapia Vilagnapja
alkalmabél - Lenti

2023.09. 15-17. Terrier III. tanfolyam - Szeged

2023. 09. 23-24. Sziilészeti fizioterdpia aktualitasai
(hibrid tovabbképzés)

2023. 09. 23. MDOSZ Konferencia

2023. 09. 29. Fizioterapias Szakdolgozok Egyesiilete
Jubileumi Kongresszus - Budapest

2023. 10. 07. N6i egészség Munkacsoport szakmai dél-
el6ttje - online

2023. 10. 12-14. Rehabilitaciés Konferencia - Siéfok

2023. 10. 20. Az also6 végtag ortopédiai elvaltozasainak
biomechanikai vonatkozasai gyermek és serdiil6kor-
ban - Bethesda Gyermekkorhdz

2023. 11. 09-11. A Magyar Gyermektraumatol6gus Tar-
sasag alakulé Kongresszusa - Tapolca

. 2023. 11. 11. Amit a Geriatriai readaptacioroél tudni
kell - Budapest

. 2023. 11. 24. Pre-Kongresszus - Budapest

. 2023. 11. 26. Pest megyei gyégytornaszok a Szimpla
kertben

. 2023. 12. 02. L. Fizioterapias Tematikus Nap - Pécs

. 2023. 12. 02. ,Egyeztessiik nézeteinket az elhizasrol!”
A Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasdg XXXI. Kongresz-
szusa - Budapest

. 2023. 12. 09. Sport és a kismedencei rehabilitacié Gj-
donségai - Budapest

. 2023. 12. 16. N6i egészség Munkacsoport szakmai dél-
el6ttje - Budapest

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket ke-
resé kollégakat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédelmi
feladatok megoldésaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudo-
manyos Bizottsdgunk tagjai felkérésre szakmai szempontok
alapjan elemeznek tanfolyamokat és kdvetelményeket. A
kiilonb6zé média-megjelenéseknek Tarsasdgunk eleget tesz
(Karc FM, Kossuth R4di6), hogy ezéltal is felhivjuk a lakossag
figyelmét az egészségmegdrzés-betegségmegel6zés fontos-
sagara.

Részt vesziink kdzépiskolasok részére szervezett palyaorien-
tacios estéken, ahol tapasztalt gyogytornasz kollégadk mutat-
jak be a gyogytornasz szakmat.

A Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga rendsze-
resen tamogatja felajanlasaival az intézmények altal szerve-
zett Tudomanyos Didkkori Konferenciat (SE-ETK, PTE-ETK).

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon is. Az ER-WPT, WPT
rendezvényein pedig kiildétteink képviselik a Magyar Gyogy-
tornasz-Fizioterapeutdk Tarsasagat, amelynek a szakmank
hazai fejlédése mellett, az eurépai standardok alakitaséban
val6 részvétel és a nemzetkdzi pozicié miatt dridsi jelentdsé-
ge van. Forgacs-Krist6f Katalinnak kdszdnhet6en tobb nem-
zetkozi infografikdk jelentek meg honlapunkon magyar nyel-
ven, letolthet forméban.

Tarsasagunk a tovédbbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai
megvaldsitasara, ennek érdekében szdmos Uj projekt kidol-
gozésan és megvalositdsan faradozik.

Budapest, 2024. mdjus 17.
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkdjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerzéinknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

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

A szerzo6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznélatat timogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertil a latin sz6/kifejezés végére, ugy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kozé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abducti6-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

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

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata (Dr, habil,
Prof.)

» Szerz6/k munkahelye (Koérhaz-Klinika-Osztaly / Egyetem-
Kar-Intézet-Tanszék / Intézmény/cég hivatalos neve) - egy
szerz6nél tobb munkahely is megadhatd

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

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

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

» Anyag és Mddszer (Material and Methods), mely soran a
vizsgalat résztvevdinek/alanyainak bemutatasa, illetve az
alkalmazott mddszerek ismertetése torténik

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

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 0sszehasonlithatjak a

szakirodalomban talalt hasonl6é adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

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

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

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

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
70k, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati idg, stb.

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

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

» Végiil kérjik, hogy munkaja lektorédlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetGségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjiik el-
kiildeni. Kérjlk, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz0kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kkérjik e-mailben info@gyogytornaszokhu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjtik el.

A cikkek lektoralds utan keriilhetnek kozlésre. A lektordlas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utan a szerzé megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikodésiiket kérve
iidvazli Ondket a Szerkesztobizottsdg

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

Konferencia neve idépontja helye kontakt

I. Fels6 Végtag Sebészeti

Kongresszus 2024. szeptember 11-13 Biik https://www.asszisztencia.hu/

MGYFT XIV. Kongresszusa

és I. Nemzetkozi Konferencidja 2024. 09. 13. - 2024. 09. 14. Pécs https://gyogytornaszok.hu/esemenyek/,

XXVI. Orszédgos Jarébeteg

Szakellatasi Konferencia és

XXI. Orszagos Jarébeteg

Szakdolgozéi Konferencia ,, 2024. szeptember 11-13. Balatonfiired https://jaro.kmcongress.com/

A Magyar Gerincgyogyaszati

Tarsasag 2024. évi

Tudomanyos Ulése 2024. szeptember 20-21. Szeged https://www.asszisztencia.hu/

Pécsi Kardiol6giai Kongresszus ~ 2023. szeptember 26-28. Pécs www.convention.hu

5t World Congress of

Sports Physical Therapy 14 - 15 June 2024 Oslo, Norway https://ifspt.org/fifth-world-congress-of-sports-physical-therapy/

1. International Congress of Medulin,

Innovative Rehabilitation 20-22 September 2024 Croatia https://www.clocate.com/international-congress-of-innovative-
rehabilitation/102686/

8 World Physical Therapy

and Rehabilitation Medicine

Congress September 23-24, 2024  London, UK https://www.physicaltherapyconferences.org/

3 Global Congress on

Innovations in Physiotherapy & Istanbul,

Rehabilitation Medicine September 24-25, 2024 Turkey https://physioconferences.com/about

3 European Congress of Zurich,

Paediatric Physiotherapy; EUPPT  October 10-12, 2024 Switzerland https://www.euppt2024.com/euppt2024/euppt2024/13351-home

Osszedllitotta: Dr. habil. Hock Marta
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Az alabbi képzésekkel varunk Benneteket:

PK1 - Reproduktiv n6i egészség
OKTATOK

Friedrichné Nagy Andrea, Dél-Budai Cent-
rumkorhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokor-
hdz, SE ETK Fizioterdpiai Tanszék, Budapest

Dr. Prémusz Viktoria, PTE ETK FSI és PTE ETK

Doktori Iskola

Ambrus Eszter, Harkdnyi Termdl Rehabilitd-

ciés Centrum

Dozsa Juhdsz Olivia, PTE ETK FSI
Kovdcs-Szabé Zsofia, PTE ETK FSI
Szatmadri Eva, PTE ETK Doktori Iskola PhD
hallgato

PK2 - Ut a professzionalis
fizioterapiahoz: a tudomanyos
eldrelépés lehetbségei

OKTATOK

Dr. Makai Alexandra, PTE ETK FSI

Dr. Prémusz Viktoria, PTE ETK FSI és PTE ETK

Doketori Iskola

PK3 - Innovativ mozgasvizsgalat:
legtijabb mérési modszerek

a fizioterapias ellatasban

OKTATO

Dr. Melczer Csaba, PTE ETK FSI

Magyar
Gyogytornasz-Flzmterapeutak
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PK4 - A Dévény-modszer 48 éve:
Mult, jelen és j6v6

OKTATOK

Hubikné Klein Margit, Péterfi Sandor utcai
Koérhdz, Dévény Anna Alapitvdny

Lampertné Nepp Brigitta, Dévény Anna Ala-
pitvany magdngyogytorndsz

Mézdm Zsuzsanna, Gyér-Moson-Sopron
Vdrmegyei Pedagdgiai Szakszolgdlat, Moson-

magyarovdri tagintézmény, Csodahdz Fejleszté

Koézpont, Dévény Anna Alapitvdny

Leitnerné Tiirei Orsolya, Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézetben, Dévény Anna
Alapitvdny

Jakab Eva Annamdria, Dévény Anna Alapit-
vdany magangyogytorndsz

Ldzdr Mdrk, PTE Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika Neonatologia Tanszék Intenziv Osztdly
Szentesi-Toth Réka, Tatabdnya, Szent Borbdla
Korhdz, Arpa’d—hdzi Szent Erzsébet Rendeldin-
tézet, Dévény Anna Alapitvdny

PKS - Amit a csip6- és térd
protetikardl a gyogytornasznak
tudni érdemes

OKTATO

Prof. dr. Szabé Istvdn, Kaposi Mér Oktato
Koérhdz, Kaposvdr

ga idén Pécsett rendezi
ngressz .

resszusi napokat megel6zéen lehet6ség van

épzéseken részt venni, a szakma legnagyobbjaitol tanulni.

16. Pre-Kongresszus keriil megrendezésre.

Kedvezményes ]elentkezes,z.ﬂmms 30-ig
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PK6 - Hozd egyenesbe! Atfogo
betekintés a scoliosis kezelésébe,
utmutatoé a diagnézis felallitasatol
a rehabilitacidig

OKTATO

Horvdt Krisztina, Scolinea gyégytorna, Bu-
dapest

PK?7 - A vall instabilitasok kezelési
lehet6ségei

OKTATOK

Kovdcs Bea, Vdarnagy Anna, SE Ortopédiai
Klinika, Budapest

PK8 - Optimalizalt rehabilitaci6

a sportba torténd visszatéréshez
OKTATOK

Dr: Erdélyi Gdabor, Doktor 24, Budapest
Benkovics Edit, SE AITT ITK, DAVID Gerinckli-
nika, Mottherson Mosonmagyarévdri KC
Stranigg Ferenc, Mottherson Mosonmagyaro-
vari KC

B6vebb informaci6 és jelentkezés az MGYFT
honlapjéan:
https://gyogytornaszok.hu/esemenyek/
Mindenkit vdrnak szeretettel
a Pre-Kongresszus szervezoi



